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l. 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 proteccidn, promocion y prevencidon como eje
prioritario; garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad, y contribuir a la
formacion y fortalecimiento del capital humano de alto nivel, a la generacion y transferencia
del conocimiento y a mejorar la infraestructura cientifica y 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 meédica especializada.

Por lo anterior, se presentan los resultados obtenidos durante el periodo del 1° de Enero al
31 de Diciembre de 2015 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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ll. Aspectos Cuantitativos
INVESTIGACION
Referente
nacional o
ANO 2010 = 2011 | 2012 2013 | 2014 2015  'Mternacional
(cuando
aplique)
1) Num. de articulos 141 142 140 138 140 142
Grupo I: 39 39 30 24 24 22
Grupo I 3 0 0 10 9 10
Total: 42 39 30 34 33 32
Grupo I 59 72 66 52 47 54
Grupo IV: 26 16 34 18 27 31
Grupo V: 14 15 10 11 7 5
Grupo VI: 17 22 12
Grupo VII: 6 4 8
Total: 99 103 110 104 107 110
2) Numero de
investigadores con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el
Sistema Institucional de
Investigadores (Sll)
ICM A: 9 11 13 12 8 8
ICM B: 25 22 16 18 14 14
ICM C: 28 30 36 39 43 40
ICM D: 21 23 25 24 26 28
ICM E: 4 5 5 6 7 7
ICM F: 8 8 8 8 8 8
Emeérito:
Total: 95 99 103 107 106 105
3) Articulos (I-ll) /
Investigadores con 04 04 03 | 03 | 03 0.3
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SlI
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INVESTIGACION
Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 = 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 (cuando
aplique)

4) Articulos de los grupos
(-Iv-v-Vi-vii) /
Investigadores con 1.04 1.08 1.07 1.0 1.01 1.05
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sli

5) Articulos de los grupos
I, 1V, V, Vly VIl | Namero

de articulos de los grupos 0/ Y 7} iR AN e e
I-VII
6) Sistema Nacional de
Investigadores

Candidato: 22 19 14 11 7 7

SNI I 49 54 55 66 74 69

SNI II: 6 7 11 13 13 17

SNI I 3 3 5 6 6 6

Total: 80 83 85 96 100 99

7) Numero total de
investigadores vigentes
en el SNI con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sli 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8
/ Namero total de
investigadores con
nombramiento vigente en
ciencias médicas en el Sli
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INVESTIGACION
Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (cuando
aplique)
8) Numero de
publicaciones totales
producidas / Numero de
investigadores con 18 | 15 15 | 14 | 14 1.4
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SlI
e investigadores vigentes
en el SNI
9) Produccion 26 9 16 7 11 10
Libros editados: 3 2 3 0 1 2
Capitulos en libros: 23 7 13 7 10 8
10) Num. de tesis
concluidas
Especialidad: 51 60 44 45 49 49
Maestria: 6 15 15 15 9 5
Doctorado: 7 4 7 7 4 14
11) Num. de proyectos
con financiamiento
externo
NUm. agencias no 27 33 29 17 15 15
lucrativas:
Monto total: 18,098 | 19,476 | 19,676 | 13,281 | 7,335 11,008
Num. industria farmacéutica: 15 16 15 13 19 17
Monto total: 14,081 | 7,622 7,089 | 7,701 9,174 15,568
12) Premios,
reconocimientos y 11 11 12 13 7 8
distinciones recibidos
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INVESTIGACION
Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (cuando
aplique)
13.1 Programa de estudio sobre la influenza A/H1N1.
13.2 Problemas respiratorios asociados a la exposicion al

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

13.3
13.4

13.5
13.6
13.7
13.8
13.9

13.10

tabaco y humo de lefa.

Programa de Estudio sobre Tuberculosis.

Programa de Estudio sobre Enfermedades
Fibrosantes del Pulmon.

Programa de Estudio sobre Cancer Pulmonar.
Programa de Estudio sobre Asma.

Programa de Estudio de la Clinica del Suefio.
Programa de Estudio sobre VIH y SIDA.

Programa de Estudio en Cirugia y Trasplante
Pulmonar Experimental.

Programa de Investigacion en Inmunogenética y
Alergia.
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ENSENANZA
Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (cuando
aplique)
1) Total de residentes 110 104 128 153 161 171
Numero de _reS|d.entes 10 11 11 18 21 23
extranjeros:
Médicos residentes por | 64 | 94 | 05 | 06 | 07 0.7
cama:
2) Residencias de
especialidad 6 2 i 9 $ g
3) Cursos de alta
especialidad g A\ ’ 12 \ ¢
4) Cursos de pregrado 41 39 54 56 79 73
5)Num. estudiantesen | g14 | 583 | 367 | 433 | 368 324
Servicio Social
6)Num. de alumnosde | 4146 | 4104 | 128 @ 153 | 161 171
posgrado
7) Cursos de Posgrado 0 0 0 0 0 0
8) Num. autopsias 33 44 45 30 14 19
“ondm. de autopsias /ntm. |45 | 454 | 449 | 97 | 54 9.4
de fallecimientos
9) Participacion 421 | 504 | 421 | 548 | 758 771
extramuros
a) Rotacion de otras
instituciones 402 483 404 478 582 668
(Num. Residentes):
b) Rotacion a otras
Instituciones 19 21 17 70 176 103
(Num. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(Num. de residentes 100 | 100 | 100 | 100 08 100
egresados / Num. de
residentes aceptados)
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Referente
nacional o
ANO 2010 = 2011 | 2012 2013 | 2014 2015  'Mternacional
(cuando
aplique)
11) Enseﬁan;a en 2 2 2 2 2 2
enfermeria
Cursos de pregrado: 1 1 1 1 1 1
Cursos de Posgrado: 1 1 1 1 1 1
12) Cursos de
actualizacién (educacion 56 73 97 84 82 89
continua)
Asistentes a cursos de
actualizacion (educacion 3,129 6,742 4,234 4,362 4,206 4,674
continua)
13) Cursos de 88 133 128 187 212 223
capacitacion
_ 14) Sesicyes NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales
Asistentes a sgRIOpes NA NA NA NA NA NA
interinstitucionales
15) Sesiones por
teleconferencia k. /3 B > 1 L
16) Congresos
organizados 4 4 S 9 13 e




INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL QO
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE O"f'O
e S emy— ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER
o o 2015
ATENCION MEDICA
Referente
nacional o
ANO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | Internacional
(cuando
aplique)
1) Nam. de consultas | 75 o4 | 79778 | 90,886 | 86,279 | 87,355 | 82,233
otorgadas
Num. de preconsultas: 11,676 | 10,279 | 10,741 | 10,791 | 11,426 9,409
Consultas subsecuentes: | 47,330 | 46,630 | 52,081 | 53,453 | 54,947 54,061
] 2) Urgencias 12,408 | 17,814 | 22,564 | 16,329 | 15,338 14,089
Indice de urgencias reales / 02 0.1 0.2 0.2 0.2 0.1
urgencias sentidas
3) Num. de casos nuevos |, 5oy | 5055 | 5500 | 5706 | 5,644 4,674
atendidos
4) Total de médicos 161 | 160 | 156 | 160 | 165 167
adscritos
Num. de consultas
otorgadas / 472 499 582 539 529 492
Num. de médicos adscritos:
Num. médicos clinicos 104 104 102 104 106 107
Num. de médicos cirujanos 14 15 16 16 16 16
No. de camas censables 178 178 178 178 161 175
No. de camas no censables 63 59 59 59 59 53
Urgencias 18 23 23 23 23 17
Terapia intensiva 11 9 9 9 9 15
Terapia intermedia 7 6 6 6 6 0
Atencion de corta estancia 8 6 6 6 8 6
Otras camas no censables 19 15 15 15 13 15
5) Num. de ingresos 4,517 | 4,245 | 4518 | 4,281 | 4,273 4,521
hospitalarios
6) Total de egresos 4,496 4,257 4,509 4,272 4,291 4,538
NUm. de egresos | 3959 | 3664 | 3975 @ 3811 | 3813 4,084
hospitalarios por mejoria
Altas voluntarias 93 102 129 83 58 82
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ATENCION MEDICA
Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 = 2011 | 2012 2013 | 2014 2015 (cuando
aplique)
7) Num. de cirugias 4,742 | 5398 | 9,920 | 10,649 | 9,333 8,529
Ndm. de D [Salal 1 5g 2.0 1.9 2.2 2.8 2.9

Num. de cirugias

Y 210 247 268 330 885 752
ambulatorias:
Cirugias ambulatorias / 04 05 03 03 09 0.08
NUm. de Cirugias:
8) Indice de cirugias /| 339 | 369 | g20 @ 666 | 583 533
NUm. de cirujanos
Diferimiento quirurgico: 3 3 S, 4 3 3
9) Tasa bruta de
mortalidad hospitalaria (X 53 53 K % 7
10) Tasa ajugipgg de 62 | 74 | 61 66 | 53 3.9

mortalidad hospitalaria

11) Tasa de infecciones
nosocomiales
(Num. de pacientes con 5.5 5.7 4.3 51 7.0 5.3
infecciones nosocomiales
| Total de egresos X 100)

12) Porcentaje de

Iy . A 71.5 7.7 731 79.2 80.1 76.0
ocupacioén hospitalaria
Promedio de diasde . 44 11 11 12 11 10
estancia en hospitalizacion:
13) Numero de pacientes
del SPSS atendidos en 130 277 118 57 36 33
consulta
14) Numero de pacientes
del SPSS atendidos en 43 218 258 275 310 409

hospitalizacion

10
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ATENCION MEDICA
Referente
nacional o
ANO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 T EITEE ]
(cuando
aplique)
15) Total de personal de | ,5q 455 457 457 482 479
enfermeria
Personal Técnico: 178 174 156 142 163 139
Postécnico: 137 113 112 102 102 93
Licenciatura: 125 148 168 157 161 190
Posgraduados: 15 14 14 27 27 25
_ Especialistas 4 6 7 29 29 32
Indice de enfe(geras 0.7 0.8 0.7 0.8 0.8 1
tituladas/técnicas
16) Trabajo Social 42 42 43 44 43 43
Num. estudios
socioecondmicos x 131 170 134 132 193 234
trabajadora social:
Num. de camas /
Num. de trabajadores 6 6 9 11 12 11
sociales:
NUm. de casos nuevos /
Num. de trabajadores 108 120 141 146 149 126
sociales:

11
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ATENCION MEDICA
Referente
nacional o
- internacional
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (cuando
aplique)
17) Farmacia
% de abasto de
medicamentos (Solicitudes
surtidas / Total de 100 100 100 100 100 100
solicitudes):
% Medicamentos Genéricos
/ Total Medicamentos: 87 8¢ 7 K R —
% Medicamentos
innovadores / Total 13 17 18 23 13 10
medicamentos:
% de Medicamentos 08 92 96 98 99 98
adquiridos por licitacion:
% de Medicamentos
Adquiridos por adjudicacion 2 8 4 2 1 2
directa:
18) Num. de estudios de
imagen 45,909 | 48,699 | 56,452 | 51,404 | 54,633 50,083
(TAC, RM y PET)
19) Num. de estudios de | 45, 550 | 518 375 | 523,003 | 551,713 | 687,837 | 626,054
laboratorio
20) Transfusiones de | 5474 | 3584 | 3351 | 3,776 | 2,919 3,150
sangre y hemoderivados
21) Num. de estudios de | 3¢ a78 | 46 487 | 46,718 | 48,310 | 56,913 | 48,695
laboratorio especializados
22) Grupos de apoyo a
pacientes constituidos 5 5 5 5 5 5
(Denominacién de los
grupos)
23) Premios,

reconocimientos y
distinciones recibidos:

12
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Referente
nacional o
ANO 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015  Internacional
(cuando
aplique)
1’”“‘;'?:‘9‘*;:: federal 604 937 766,265 867,111(1,032,108| 1,153,073 1,142,148
1'1)Re§ﬁ;r?asl_pr°pi°3 148,000 | 116,500 | 297,500 391,168 | 221,000 | 221,000
2) Presupuesto federal
e 769,978 | 805,699 | 902,896 | 1,046,974 1,096,774 1,149,233
2.1) Recursos propios
nperhiagt & 204,035 150,004 304,966 391,168 | 264,995 = 255,063
3) Pres‘;feﬂi?;gfedera' 769,978 | 805,699 | 902,895 | 1,046,974 1,096,774 1,149,233
3'1)Reecj:;§%509r°pios 184,498 | 144,001 | 205,469 | 243,732 | 257,163 | 253,020
4) % del Presupuesto
total destinado a capitulo 57 60 58 47 53 54
1000 y pago de
honorarios
5) % del Presupuestoa | g 9 14 25 20 13
gastos de investigacion
Total de capitulos
2000, 300%0‘(‘)%00’ 5000y | 43137 | 34,002 | 66,126 | 155,325 | 126,907 | 80,830
destinados a Investigacion:
6) % de Presupu~esto a 1 1.28 2 2 2 2
gastos de ensefanza
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y | g 308 | 4812 | 8002 | 10,867 | 10433 | 14,421

6000
destinados a Ensefnanza:

13
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Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 (cuando
aplique)
0,
7) % del Presupuestoa | 4, 75 69 59 67 67
gastos de asistencia
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y | 596 193 | 283 453 | 323,932 | 365,035 422,301 | 425,696
6000 destinados a
Asistencia:
8) Total de recursos de | sea | 68932 | 28295 | 23,810 | 16,866 | 25,334.3
terceros
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS: 75,689 | 12,859 | 20,807 | 56,851 | 51,260 58,455.4
Recursos de origen externo: NA NA NA NA NA NA
9) Num. de plazas 1,035 | 1,937 | 1,959 | 2,019 | 2,065 2,066
laborales:
Num. de plazas ocupadas 1,923 1,929 1,941 2,009 2,053 2,062
Num. de plazas vacantes 12 8 18 11 14 6
% del persorey 23 23 23 23 23 23
administrativo
% del personal de areas 62 62 62 62 62 63
sustantivas
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, 15 15 15 15 15 14
vigilancia, jardineria, etc.)
10) Nam. de plazas 28 a1 91 55 146 146

eventuales

14
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lll. Aspectos Cualitativos

Investigacion

o

IN

Qo
N9
ER

La Direccion de Investigacion del INER desarrolla y promueve investigacion basica y aplicada
que contribuye en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
respiratorias. Los resultados obtenidos en el ejercicio 2015, reflejan el trabajo y los logros de
la Institucion, mismos que a continuacion se detallan:

Publicaciones

Durante este periodo los investigadores de la Institucion publicaron 152 trabajos cientificos,
que incluyeron 142 articulos en revistas clasificadas, o que corresponde al 99.3% de la meta
programada (143 articulos) (Ver Tabla 1). Ademas se publicaron 8 capitulos de libro y 2
libros. Es importante sefialar que el 77.5% de las publicaciones pertenecen a los grupos lllI-

VILI.

2014

2015

Tabla 1. Publicaciones cientificas

Revistas Grupo

Total
VIl VI Vv \"} 1} 1l |
4 22 7 27 47 9 24 140
8 12 5 31 54 10 22 142

Fuente: Direccion de Investigacion.

El indicador Promedio de Articulos cientificos de impacto alto publicados por
investigador, fue de 1.3, resultado satisfactorio de acuerdo con la meta establecida (1.2).

15
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Participacion del INER en la formacién de recursos humanos

Maestrias y Doctorados

En el curso de este afo se graduaron 5 estudiantes de maestria y 14 de doctorado y
continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 53 estudiantes de maestria y 58 de
doctorado.

Estancias Académicas

Durante este afo, 3 investigadoras realizaron estancias académicas en el extranjero, 2 de
ellas continuan desarrollando sus proyectos en las Instituciones donde fueron recibidas.

Tabla 2. Estancias Académicas 2015

Nombre Lugar de estancia Proyecto Vigencia
Dra. Leslie Chavez Deépartement deRoles of TNF receptors in Feb.
Galan Pathologie etimmunoregulation of reponses to 2014 a
immunologie,  Faculté mycobacterial infections. Feb.
de Medicine, Unversité 2016.
de Geneve, Switzerland
Dra. Carolina Garcia Boston Children’sUsing endogenous lung stem cells to Abr. 2015
de Alba Rivas Hospital, Harvarddiscover novel pulmonary fibrosis a Abr.
Medical School, disease mechanisms 2016.
Boston, MA
Dra. Claudia Universidad de NewEffectos of air pollutants onOct. 2014
Carranza Salazar Jersey antimycobanyrial immunity a Nov.
2015.

Fuente: Direccion de Investigacion.

16
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Premios y Distinciones

1.

En un analisis bibliométrico publicado recientemente se reporté que el articulo:
Menezes AM, Pérez-Padilla R, Jardim JR, Muifio A, Lopez MV, Valdivia G, Montes de
Oca M, Talamo C, Hallal PC, Victora CG; PLATINO Team. Chronic obstructive
pulmonary disease in five Latin American cities (the PLATINO study): a prevalence
study. Lancet 2005 366:1875-1881, en donde participo el INER, fue catalogado entre
los 100 articulos mas importantes y mas citados en el area de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.

El Doctor Moisés Selman, fue invitado a participar como Deputy Editor, en la nueva
version de la Revista de Investigacion Clinica (Clinical and Translational Investigation).

Se obtuvo un 1er lugar, en el area de Neumologia Adulto, con el trabajo titulado:
Marcadores genéticos de las subunidades de los receptores nicotinicos colinérgicos
se asocian a elevado consumo de cigarro en poblacion mexicana presentado en el
LXXIV Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Térax 2015, por los médicos
Pérez-Rubio G, Pérez-Rodriguez ME, Camarena A, Ramirez-Venegas A. Sansores R,
Falfan-Valencia R.

En el area de Neumologia Pediatrica, se consigui6 un 2do lugar, con el trabajo
titulado: Evaluacion de TNF, IL-6 e IL-8 en células pulmonares de esputo inducido en
pacientes con EPOC secundaria a humo de tabaco y secundaria a humo de lefia
presentado en el LXXIV Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Térax, 2015
por los médicos Velazquez LT, Falfan-Valencia R, Abarca E, Camarena-Olvera AE,
Hiriart G, Ramirez-Venegas A, Sansores RH.

El area de Neumologia Adulto, obtuvo un 3er lugar, con el trabajo titulado: Alelos SNP
en genes HSP asociados a la susceptibilidad de padecer cancer de pulmoén en
fumadores y diferencia en pacientes con EPOC, presentado en el LXXIV Congreso
Nacional de Neumologia y Cirugia de Térax 2015, por los médicos Ambrocio E, Ortiz-
Quintero B, Camarena-Olvera AE, Ramirez-Venegas A, Sansores R, Falfan-Valencia
R.

20
ro
ER
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6. Se otorgd un 1er lugar en presentacion libre poster, en el area de Neumologia
Adulto con el trabajo titulado: Analisis gendmico-molecular muestra a TNF como
molécula clave en EPOC, secundaria a tabaquismo, presentado en el LXXIV
Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Torax 2015, por los médicos
Reséndezs-Hernandez JM, Falfan-Valencia R, Ramirez-Venegas A, Sansores R,
Camarena A, Flores-Trujillo F, Escobar M.

7. El articulo: “FEV1 decline in patients with chronic obstructive pulmonary disease
associated with biomass exposure” publicado en: Am J Respir Crit Care Med 2014;
190:996-1002, obtuvo el Premio al mejor articulo publicado en 2014 en el area Clinica.
Otorgado por la CCINSHAE en el Encuentro Nacional de Investigadores de la SSA el
cual fue publicado por los médicos Ramirez-Venegas A, Sansores RH, Quintana-
Carrillo RH, Velazquez-Uncal M, Hernandez-Zenteno RJ, Sanchez-Romero C,
Velazquez-Montero A, Flores-Trujillo F.

8.  El Dr. Luis Torre-Bouscoulet, ingres6 a la Academia Nacional de Medicina de acuerdo
con la convocatoria publica en 2015.

Investigadores

Investigadores en Ciencias Médicas evaluados por la Comision Externa de
Investigacion

En el periodo que se informa, el Instituto conté con 105 Investigadores en Ciencias Médicas
evaluados por la Comisién Externa de Investigacion (8, 7, 28, 40, 14 y 8 en las categorias F a
la A, respectivamente). Este numero incluye 88 plazas ocupadas por investigadores vigentes,
mas 17 investigadores que ocupan plaza de mandos medios en la Direccion de
Investigacion.

0
ro
ER
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Sistema Nacional de Investigadores

Por otro lado, de los 105 investigadores, 80 pertenecen al Sistema WNacional de
Investigadores, constituidos por 1 Investigador Nacional Emérito, 4 en el nivel lll y, 16 en el
nivel I, 56 en el nivel | y 3 como candidatos. (Ver Grafica 1). El indicador de porcentaje de
miembros del SNI entre el total de investigadores en Ciencias Médicas fue de 76.2%.
Adicionalmente, la Institucion cuenta con 19 miembros mas en el SNI, dos de ellos

compartidos con la UNAM, lo que incrementa el numero de nuestros investigadores en el SNI
a 99.

Grafica 1. Total de Investigadores
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100 - 21

80 -
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2014 2015
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Fuente: Direccion de Investigacion.

Congresos

Miembros del INER tuvieron 219 participaciones en diferentes eventos académicos. Estas
participaciones incluyeron 44 reuniones internacionales y 40 congresos nacionales. Entre las
reuniones cientificas de caracter internacional destaca el congreso anual de la American
Thoracic Society, en Denver CO, EUA, donde se presentaron 18 trabajos libres de
investigaciones desarrolladas en el INER y se dictaron dos conferencias.
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Proyectos de Investigacion (Protocolos)

En el curso de este afio se iniciaron 115 proyectos, los que sumados a los 272 que se
encontraban en proceso desde el afo anterior hicieron un total de 387 protocolos en
desarrollo. Se terminaron 90 protocolos, se suspendieron o cancelaron 9, por lo que al final
del afio que se informa se encuentran vigentes 288 proyectos de investigacion (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Proyectos de Investigacion (Protocolos)

2015

Proyectos 2014 2015
De vigentes de afios previos 268 272*
Iniciados oS 115
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 363 387
Concluidos 85 90
Cancelados o suspendidos 8 9
Total de Proyectos de Investigacion en Proceso 270* 288

Fuente: Direccion de Investigacion.

*Se incluyen 2 proyectos C27-11 y B37-10 que se disminuyeron del total de protocolos vigentes al cierre del 2014 por
encontrarse suspendidos. En este ejercicio se reactivaron; el primero reanuda actividad y el segundo se reactiva para ser
cancelado definitivamente.

Proyectos con Impacto Clinico y Social:
Publicaciones del grupo de trabajo de expertos en tuberculosis.

La tuberculosis (TB) es un problema de salud mundial. En el INER se atienden alrededor de
1,500 pacientes con TB pulmonar por afio y se diagnostican 500 nuevos casos. En respuesta
a este reto, el INER ha creado el grupo de trabajo de TB que ha permitido la colaboracion
entre grupos de epidemiologia, clinica e investigacién biomédica dando como resultado el
desarrollo de proyectos con mayor impacto cientifico y social.
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En 2015 se publicaron varias investigaciones en este contexto. Por ejemplo, se describid el
impacto de la epidemia de diabetes tipo 2 en la tasa de incidencia de TB, la cual ha
aumentado hasta en un 82.6% en la poblacion mexicana (Delgado-Sanchez G., et al.,
Association of pulmonary tuberculosis and diabetes in México: Analysis of the National
Tuberculosis Registry 2000-2012. PLoS One, 2015; 10:e0129312).

En otro estudio de impacto social importante, se demostré6 que la presencia de particulas
contaminantes PM2.5 o PM10 suspendidas que son inhaladas aumentan la susceptibilidad a
TB (Rivas-Santiago CE., el at., Air pollution particulate matter alters antimycobacterial
respiratory epithelium innate immunity. Infect Immun. 2015; 83:2507-17).

También se ha explorado el uso de nuevos farmacos anti-TB como el extracto de Romero,
NDGA (acido nordihydroguaiaretico) y a-mangostina en el crecimiento y sobrevivencia de
Mycobacterium tuberculosis y se demostré que ambos compuestos inhiben el crecimiento de
la bacteria (Guzman-Beltran S. Nordihydroguaiaretic acid (NDGA) and a-mangostin inhibit the
growth of Mycobacterium tuberculosis by inducing autophagy. Int Immunopharmacol. 2015;
31:149-157).

El uso de tratamiento anti-TB en personas con infeccion latente con alto riesgo de
reactivacion de la enfermedad es un componente importante en las estrategias de control y
eliminacién de TB a nivel poblacional. En este sentido, se describio la utilidad de cuantificar
la produccion de IFN-y inducida por una mezcla de péptidos Rv0849 y Rv1737 como un
ensayo que permite evaluar la efectividad de tratamiento de la infeccidon antes y después del
tratamiento con isoniazida (Torres M et al., Effect of isoniazid on antigen-specific interferon-y
secretion in latent tuberculosis. Eur Respir J. 2015; 45:473-82).

Algunos estudios experimentales, han permitido entender las alteraciones celulares inducidas
por la presencia de factores de virulencia producidos por la micobacteria, como el
lipoarabinomanano, y cémo la exposicion de macrofagos a estos lipidos afectan la
generacion de células funcionales (Chavez-Galan L., et al., Exposure of monocytes to
lipoarabinomannan promotes their differentiation into functionally and phenotypically
Immature macrophages. J Immunol Res. 2015; 984973.
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En otro trabajo se explord el efecto de farmacos anti-retrovirales y de las moléculas Tim-3 y
PD-1 para restaurar la funcionalidad de células T y macrofagos en pacientes con co-infeccion
TB-VIH. (Sada-Ovalle |., et al., Tim-3 blocking rescue macrophage and T cell function against
Mycobacterium tuberculosis infection in HIV+ patients. J Int AIDS Soc. 2015; 18:20078).

También se evalud la utilidad de la inmunidad humoral en el diagndstico de TB latente (Feris
EJ., et al., High levels of anti-tuberculin (IgG) antibodies correlate with the blocking of T-cell
proliferation in individuals with high exposure to Mycobacterium tuberculosis. Int J Infect Dis.
2015; 43:21-24) y el efecto de infecciones por helmintos como un factor determinante que
aumenta la tasa de reactivacion de TB tanto en modelos experimentales de animales como
en humanos (Monin L., et al., Helminth-induced arginase-1 exacerbates lung inflammation
and disease severity in tuberculosis. J Clin Invest. 2015;125:4699-713).

Con estas investigaciones, el INER contribuye a un mejor conocimiento de la tuberculosis, en
particular como diferentes comorbilidades (diabetes, VIH, parasitos) afectan el desarrollo de
la enfermedad.

Recursos Externos para Investigacion aceptados
Conacyt (Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social):

1. Efecto del grado de tabaquismo y del género en la expresion de micrornas circulantes:
Implicaciones en su valor diagnodstico y en la patogénesis del cancer pulmonar. Dra.
Blanca Ortiz Quintero.

2. Importancia del factor de transcripcidn scleraxis en la biogénesis de enfermedades
fibrosantes de pulmén, estudio para definir su utilidad prondstica y diagndéstica. Dra.

Criselda Mendoza Milla.

3. Efecto del tratamiento no farmacologico sobre el estado clinico y prondstico del
paciente con insuficiencia cardiaca respiratoria. Dr. Arturo Orea.
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Conacyt (Fondo Apoyo Complementario Catedras)

1. Impacto de un modelo de intervencion integral sobre adherencia al tratamiento en
personas con VIH. Dr. Gustavo Reyes Teran.

2. Participacion del factor transcripcional Scleraxis en el desarrollo de la fibrosis
pulmonar idiopatica. Dra. Criselda Mendoza.
Conacyt (Fondo Apoyo Complementario Infraestructura)
1. Adquisicion de equipo complementario de funcion pulmonar para la ejecucion de
proyectos de investigacion relacionado con las enfermedades respiratorias cronicas.
Dra. Laura Gochicoa.

Convenios de Colaboracion Académica.

Durante el ejercicio 2015 se mantuvieron vigentes 8 convenios de colaboracion académica, 2
de ellos con instituciones internacionales.
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Los principales objetivos de la ensefianza en el INER son contribuir a la formaciéon de
recursos humanos de alto perfil en enfermedades respiratorias, asi como promover y difundir
el conocimiento actual en estas patologias.

Formacién de posgrado

En el mes de febrero egresaron 20 alumnos de cursos universitarios de alta especialidad y
56 de residencias meédicas de especialidad y subespecialidad, de éstos 69 (90.78%)
obtuvieron el titulo universitario de la UNAM mediante el programa de Titulacion Oportuna 'y 7
meédicos inmediatamente después de finalizada su formacion; asimismo, todos los egresados
de los cursos de alta especialidad se titularon ante la UNAM (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Total de Alumnos Egresados de Especialidad 2015

Especialidad

Otorrinolaringologia
Neumologia Entrada Directa
Medicina Nuclear
Subespecialidad
Neumologia Entrada Indirecta
Cirugia Cardiotoracica
Neumologia Pediatrica
Inmunologia Clinica y Alergia

Subtotal

Alta Especialidad
Total

Fuente: Direccion de Ensefianza.

2014
Mexicanos Extranjeros Total
1 0 1
19 0 19
0 0 0
0 2 2
0 0 0
5 1 6
2 0 2
27 3 30
16 3 19
43 6 49

2015

Mexicanos Extranjeros Total

4 1 5
31 0 31
3 0 3
0 3 3
3 0 3
5 2 7
3 1 4
49 7 56
18 2 20
67 9 76
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El indicador de Eficiencia Terminal de Médicos Especialistas fue de 100 por ciento
(76/76x100). El numero de médicos que obtuvieron la constancia de conclusion de estudios,
se incrementd en 10 por ciento, con respecto a la meta programada, ya que en este ciclo
académico egreso la primera generacion de entrada directa y la ultima de entrada indirecta
de la especialidad de Neumologia, por esta razén el numero de egresados es mayor en
relacion a afos previos. Es importante mencionar que las generaciones siguientes
unicamente incluyen médicos con entrada directa contando con el mismo numero de plazas
desde el 2012, por lo tanto la matricula de residentes de Neumologia va en descenso.

Cabe mencionar, que el indicador Percepcion sobre la calidad de la formacion de
residentes médicos registré un cumplimiento del 101.3 por ciento, debido a que la
calificacion obtenida fue de 8.1. El aumento en el nivel de percepcion de calidad de los
cursos de especialidad, se debié a que los médicos residentes se sienten satisfechos por el
conocimiento adquirido, debido a la interaccion con el paciente, asi como del apoyo recibido
por parte de los médicos adscritos. Cabe mencionar, que los médicos residentes consideran
al Instituto como una excelente sede de formacion académica en el marco de salud
respiratoria. Las areas de oportunidad detectadas se centran en las instalaciones, materiales
y equipo proporcionados por el Instituto.

En el mes de marzo ingresaron a los cursos de especialidad 57 alumnos, de los cuales 37
corresponden a las 6 especialidades y 20 a cursos de alta especialidad (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Total de Alumnos Ingresados a Especialidad 2015

2014 2015
Especialidad
Mexicanos Extranjeros Total MexicanosExtranjeros Total
Otorrinolaringologia 2 1 3 3 1 4
Neumologia Entrada Directa 19 0 19 18 0 18
Medicina Nuclear 3 0 3 2 0 2

Subespecialidad

Neumologia Entrada Indirecta 0 1 1 0 0 0
Cirugia Cardiotoracica 3 1 4 3 0 3
Neumologia Pediatrica 5 2 7 5 3 8
Inmunologia Clinica y Alergia 3 1 4 2 0 2
Subtotal 35 6 41 33 4 37

Alta Especialidad 14 4 18 18 2 20

Total 49 10 59 51 6 57

Fuente: Direccion de Ensefianza.

En 2015 el numero de alumnos inscritos en especialidad, subespecialidad y en cursos de alta
especialidad ascendié a 171, lo cual nos muestra un incremento del 6.2% con respecto al
periodo similar pasado (161 vs 171), de los cuales 23 son extranjeros procedentes de Bolivia,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y
Venezuela.

26



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo0
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE o‘rO
——— ———  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

2015

Asimismo, durante el ejercicio rotaron en la Institucion 668 alumnos lo que representa un
14.7% mas que el periodo similar del 2014, de los cuales son 632 mexicanos y 36
extranjeros. Las especialidades de los médicos residentes son: Anatomia Patoldgica (8),
Anestesiologia (95), Audiologia Foniatria y Otoneurologia (1), Cardiologia (1), Cirugia
Cardiovascular (2), Cirugia General (29), Cirugia Cardiotoracica (4), Enfermedades
Inflamatorias Oculares (1), Enfermedades Neuromusculares (1), Hematologia (4),
Imagenologia (1), Imagenologia Diagnostica y Terapéutica (34), Infectologia (4), Infectologia
Pediatrica (1), Medicina de Urgencias (10), Medicina integrativa (1), Medicina Interna (202),
Medicina Familiar (16), Medicina Fisica y Rehabilitacion (8), Medicina Critica (2), Medicina
del Enfermo en Estado Critico (4), Medicina de Rehabilitacion (31), Medicina de
Rehabilitacion Pediatrica (4), Neumologia Pediatrica (19), Medicina Ocupacional y Medio
Ambiente (1), Medicina del Trabajo (2), Neumologia (43), Neurofisiologia Otolégica Pediatrica
(2), Otoneurologia (1), Oftalmologia (1), Otorrinolaringologia (3), Pediatria (55), Psiquiatria
(7), Radiologia e Imagen (19), Radio-oncologia (1), Rehabilitacion (2), Reumatologia (6),
Terapia Intensiva (2), Urgencias (39) y Uveitis (1). Los servicios en los que solicitaron
rotacién son: Anatomia Patolégica Alergia e Inmunologia Clinica, Anestesiologia, Fisiologia
Pulmonar, Neumologia Pediatrica, Neumologia, Trastornos Respiratorios del Dormir, Terapia
Intensiva, Urgencias, Cirugia Cardiotoracica, Psiquiatria y las diferentes clinicas del Instituto.

En el mismo periodo 103 médicos residentes tuvieron rotaciones a otras sedes tales como
Centro Médico Nacional Siglo XXI, CT Scanner del Sur, Hospital Central Sur de Alta
Especialidad PEMEX, Hospital Central Militar, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Psiquiatria, Médica Sur, Unidad
PET/CT Ciclotrén, Facultad de Medicina, UNAM, Hospital para el Nifio Poblano,
Radiofarmacia, Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, Instituto Nacional
Perinatologia, Hospital Juarez de México.

El indicador Eficacia en la imparticion de programas de formacion de posgrado clinico
registro un cumplimiento del 107.1%, debido a que se solicitaron 9 cursos de alta
especialidad de los 11 vigentes para el ciclo académico 2015-2016.
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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 12
alumnos regulares.

El Instituto también apoya otros programas universitarios de posgrado en la formacion de
investigadores, se registraron 18 alumnos de Maestria realizando su tesis y 13 de Doctorado
realizando proyectos de investigacion.

Formacién de Pregrado

El Instituto es sede de campo clinico ante 8 instituciones de Educacién Superior: Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico, Instituto Politécnico Nacional, Universidad la Salle,
Universidad Anahuac, Universidad Metropolitana Unidad Xochimilco, Universidad
Panamericana, Escuela Médico Naval de la Secretaria de Marina y Universidad Westhill con
la finalidad de cursar las materias de Neumologia Clinica, Patologia, Otorrinolaringologia,
Clinica del Aparato Respiratorio, Alergologia, Infectologia y Cardiologia; durante 2015
asistieron un total de 1,077 alumnos.

Asimismo, el Departamento de Formacion de Pregrado implementé el Programa de
Induccion para alumnos de pregrado, en la modalidad de Campo Clinico, para Ciclos Clinicos
y el Programa de Internado Médico de las diferentes universidades, donde el objetivo del
Programa es transmitir el conocimiento y experiencia del personal de enfermeria para
disminuir la transmision por contacto y las infecciones nosocomiales. En 2015 se capacitaron
974 alumnos de 8 universidades: Universidad Nacional Autonoma de México (143), Instituto
Politécnico Nacional (124), Universidad Autdbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco (105),
Universidad Panamericana (58), Universidad La Salle (258), Universidad Anahuac (214),
Escuela Médico Naval de la Secretaria de Marina (42) y Universidad Westhill (30).
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En el 2015 se recibieron un total de 865 alumnos para realizar actividades académicas
(Servicio Social, Practicas Profesionales, Tesis, Verano Cientifico, Estancia, Practicas
Clinicas) de nivel licenciatura y 284 a nivel técnico profesional (Ver Tabla 6). Todos ellos en
las areas de Administracion, Alimentos y Bebidas, Analisis Clinicos, Biologia, Biotecnologia,
Cirujano Dentista, Computacion, Enfermeria, Histopatologia, Informatica, Ingenieria
Biomédica, Ingenieria Fisica, Inhaloterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Médico Veterinario
Zootecnista, Nutricion y Ciencias de los Alimentos, Nutricion Humana, Odontologia,
Psicologia, , Puericultura, Terapia Fisica, Terapia en Comunicacién Humana, Trabajo Social,
Quimico Farmacéutico Bidlogo, Radiologia e Imagen y Quimica Industrial.

Tabla 6. Actividades Académicas 2015

Actividades Académicas Licenciatura Técnico
Servicio Social 202 119
Servicio Social por Art. 91 2 0
Servicio Socialltitulacion 1 0
Practicas Profesionales 84 89
Practicas Clinicas 453 71
Desarrollo de Tesis 16 1
Residencia Especializacion Enfermeria 1 0
Estancia de Investigacién 2 2
Estancia Estudiantil 4 0
Verano Cientifico 69 2
Proyecto de Investigacion PROBEI 1 0
Rotacién Clinica 12 0
Invierno Cientifico 2 0
Intercambio Académico 1 0
Diplomado AEAEC 15 0
Total de Alumnos 865 284

Fuente: Direccion de Ensenanza.

29



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE O‘r’O
——— ————  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

2015

Dentro del Programa de Internado Médico el Instituto recibio a partir del 1° de Enero de 2015
a la Quinta Generacion con 6 alumnos procedentes de la Universidad Nacional Auténoma de
México, estando al frente de éste el Dr. Juan Carlos Vazquez Garcia. Las sedes de rotacion
son las instalaciones del Instituto, el Centro de Salud Pedregal de las Aguilas y el Hospital
Enrique Cabrera SSGDF. Asimismo, durante este periodo se contd6 con 6 alumnos del
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey, quienes lo realizaron mediante la
Modalidad Trimestral Rotatoria en areas de Reumatologia, Geriatria (Neumologia) y
Otorrinolaringologia.

Escuela de Enfermeria “Aurelia Saldierna Rodriguez”

En 2015 la matricula de la Escuela de Enfermeria ascendié a 69 alumnos (Ver Tabla 7).
Durante el periodo ingresaron 23 alumnos de la generacion 2015-2019 y egresaron 15
alumnos ( Generacion 2011-2015) los cuales iniciaron su servicio social el 1° de agosto del
2015 y concluyen el 31 de julio 2016.

Tabla 7. Matricula 2015 de la Escuela de Enfermeria
“Aurelia Saldierna Rodriguez”

Ciclo Escolar 2014-2015

1° Semestre 17
3° Semestre 23
5° Semestre 17
7° Semestre 12

Total de alumnos 69

Fuente: Direccion de Ensefanza.
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Posgrado en Enfermeria

Para el ciclo académico 2015-2016 se inscribieron 14 alumnos a la Especialidad “Enfermeria
del Adulto en Estado Critico”, de los cuales egresaron 13, toda vez que 1 alumno se dio de
baja por incumplimiento al programa. Desde sus comienzos, se han titulado como
especialistas 57 alumnos. En el mismo periodo, los alumnos realizaron actividades de
Campos Clinicos en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suarez” y Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” asi como en el Instituto en los
servicios de Urgencias, Recuperacion Postquirurgica, Terapia Intensiva, Terapia
Respiratoria, Unidad de Cuidados Intensivos, Posquirurgica, Neurocirugia, Neurologia,
Hemodinamia, UCI Neumologia, UCI Neurologia, UCI Infectologia, UCI Central, UCI
Cardiologia y UCI Oncologia.

Escuela de Formacion Técnica

La matricula de la Escuela de Formacion Técnica, ascendié a 26 alumnos contando con 13
alumnos para el primer y segundo afno respectivamente. De estos ultimos rotaron en los
servicios de Anestesia, Fisiologia Respiratoria, Rehabilitacion Pulmonar, Terapia Respiratoria
y Clinica del Suefio. Cabe mencionar, que a los alumnos de primer ingreso se les impartié un
curso de induccion y propedéutico, en el cual se les imparten asignaturas tales como:
Epidemiologia de las Enfermedades Respiratorias en México y en el mundo, Metas
Internacionales de la Seguridad en el Paciente, Manejo de Residuos Peligrosos, Introduccién
a la Bioquimica, Introduccion a la Investigacion, Manejo de Recursos de la Biblioteca,
Introduccion a las Matematicas, Introduccion a la Fisiologia Respiratoria, Introduccién a la
Terapia Respiratoria, Introduccion a la Anatomia, Introduccién a la Ventilacion Mecanica asi
como Técnicas de Estudio que tiene como objetivo detectar y reforzar los conocimientos.

La convocatoria para el ingreso a la Escuela de Formacion Técnica para la onceava
generacion 2015-2017 fue publicada en febrero concluyendo el dia 30 de abril, con un total
de 146 aspirantes registrados de los cuales se aceptaron 17 alumnos. El ciclo escolar 2015-
2016 dio inicio el 2 de septiembre.

Como actividad relevante, el 4 de noviembre se conmemoraron los 10 afos de la Escuela de
Formacion Técnica. Cabe mencionar, que desde sus inicios se han titulado 84 alumnos en la
Carrera de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia (TSUI).

Es importante destacar que el Instituto es la unica sede nacional donde se imparte esta
carrera a nivel universitario.
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Departamento de Educacion Continua

Durante 2015 se desarrollaron 171 actividades académicas para el Personal de la Salud,
capacitando a un total de 17,078, los cuales se distribuyeron de la siguiente forma:

e 29 Cursos.

* 40 Cursos-Taller.

* 17 Cursos Monograficos.

* 2 Diplomados.

* 1 Taller.

e 3 Platicas de CEMESATEL.

* 19 Videoconferencias Médicas.

e 2 Sesiones Conmemorativas.

* 44 Sesiones Generales.

* 9 Sesiones de Enfermeria Calidad.
* 5 Videoconferencias de Enfermeria.

De los cursos y talleres dirigidos al personal de salud es importante destacar que se
incluyeron nuevas tematicas acordes con el desarrollo de competencias relacionadas con el
diagnaostico y tratamiento de enfermedades obstructivas y trastornos del dormir como:

* Curso-Taller “Uso y aplicaciones clinicas de Flujometros y Dispositivos en
Enfermedades Croénicas”.

* Ventilacion Mecanica No Invasiva, desde el Hospital hasta el Domicilio.

* Fisiologia Respiratoria para Otorrinolaringdlogos.

Ademas, con el propdsito de favorecer el acceso a la actualizacién de personal de salud de
primer nivel de atencion en temas de salud respiratoria, por segundo afio consecutivo se
impartieron los Cursos Sabatinos de Actualizacion en Neumologia Pediatrica y Actualizacion
en Neumologia, contando con 67 participantes, destacando sobre este ultimo que a peticion
de los asistentes se agrego un tercer dia en el que se desarrollé un taller para el desarrollo
de habilidades en el uso de los diferentes tipos de dispositivos para inhalar medicamentos en
polvo y aerosol asi como del flujometro y la realizacion de espirometria.
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En 2015 iniciaron las acciones para el desarrollo del proyecto de Telesalud incluyendo
Telemedicina y Tele-Educacion. En este contexto y en el marco de Telemedicina con
recursos de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, dentro del proyecto
de Tele-medicina, se dio inicio al proyecto de Tele-Espirometria, se instalé una estacion con
equipo de computo, se obtuvo una licencia y un certificado para la recepcion de estudios
(espirometrias) via electronica. La funcidn del Instituto es colaborar en la evaluacion de la
calidad de la espirometria y apoyo en el diagnéstico de enfermedades respiratorias. Para dar
inicio a este proyecto se capacitaron 104 médicos y enfermeras que laboran en Centros de
Salud del Distrito Federal.

En Tele-Educacion se fortalecidé el uso de la plataforma Webex, a través de la cual se
favorecio6 la participacion de profesores extranjeros en los programas de Educacion Continua.
En el VI Encuentro de Medicina del Dormir el Dr. Cesar Liendo del Hospital Overton Brooks
de la Louisiana State University se impartio el tema “Avances en el Monitoreo de pacientes”
y durante el Ill Curso de Rehabilitadores Pulmonares la Dra. Claudia Gonzalez Lopez del
Hospital de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. Antonio Saldafia” de El Salvador compartio
la experiencia de los programas de Rehabilitacion Pulmonar en ese hospital. Esta plataforma
ha permitido contar con la participacion de médicos del hospital Metropolitano de Monterrey
en algunos eventos académicos realizados en el INER: VI Encuentro Nacional de Medicina
del Dormir, las XLVII Jornadas Médico — Quirurgicas y las actividades académicas del Dia
Mundial de la EPOC.

En agosto mediante la misma plataforma, se tuvo la participacion de dos neumdlogos
quienes impartieron tres clases de Asma a 148 estudiantes de Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi. Por otro lado, se destaca que
como parte del Proyecto Institucional de TeleSalud, se instal6 el consultorio de Tele-Medicina
ubicado en el area de la Unidad de Urgencias Respiratorias y se inicio la adecuacion de un
aula virtual para fortalecer los programas de Tele-Educacion.
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Los eventos académicos mas destacados por su modalidad educativa y asistencia fueron:

* 5° Jornadas Académicas de Quimicos del INER.

* Curso “Temas Selectos en Tuberculosis Pulmonar” en conmemoracién al Dia Mundial
de Lucha contra la Tuberculosis.

* Primer Congreso de Intervencion e Investigacion en Tabaquismo en el marco del Dia
Mundial del Tabaco.

* Las implicaciones sistémicas de los trastornos del suefio en conmemoracion del Dia
Mundial del Suefio.

* Curso de actualizacion en Asma en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial del
Asma “Tu puedes controlar el Asma”.

* XVII Curso de Rehabilitacion Pulmonar.

* XXl Jornadas de Trabajo Social. El derecho a la salud, desafio y perspectivas de
Trabajo Social.

* XXXII Jornadas de Enfermeria.

e XLVII Jornadas Médico Quirurgicas del INER.

* 1er. Congreso de Neumologia al Dia.

* |V Curso de Terapia Respiratoria.

* Primer Curso de Reentrenamiento en Proteccidon y Seguridad Radiologica, Nivel
Personal Ocupacionalmente Expuesto en el Diagnéstico Médico con Rayos X para el
Servicio de Hemodinamia.

* 2do. Curso Sabatino de Actualizacion en Neumologia Pediatrica y Actualizacién en
Neumologia.

El indicador Eficacia en la imparticion de cursos de educaciéon continua registréo un
resultado del 101.7 % con respecto a la meta programada. Asimismo, el indicador
Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion continua mostré un
cumplimiento del 113.8%, con respecto a la meta programada debido a que los criterios para
otorgar la acreditacion de los cursos se difunde con oportunidad en cada uno de los eventos
lo que permite que los usuarios conozcan los requisitos previo a la inscripcion del curso de su
interés y ello ha impactado en el aumento del porcentaje de profesionales que concluyen los
cursos de educacion continua.

20
ro
ER
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Educacién para la Salud

Las actividades estan dirigidas para los pacientes, familiares y publico en general interesados
en el conocimiento de enfermedades respiratorias, su control y prevencion. En el periodo que
se informa se realizaron un total de 535 actos académicos para 10,019 participantes.

Las actividades se distribuyeron de la siguiente forma:

* 41 Cursos.

* 395 Platicas.

* 51 Talleres.

* 48 Video educativos.

Los temas tratados son los siguientes: Implante Coclear, Sindrome Metabdlico, Tuberculosis,
Asma y Uso Correcto de Inhaladores, Generalidades del VIH y Adherencia al Tratamiento
Antiretroviral, Cancer Pulmonar, Nutricion y VIH, Cancer, EPOC, influenza AH1N1, Donacion
de Sangre, Tanatologia, Comunicacién Familiar, Rehabilitacion Pulmonar, Derechos de los
Pacientes, Broncoaspiracion, Indicaciones Hospitalarias Generales a Familiares de Pacientes
Hospitalizados, Pacientes = Grupo-Socioterapeutico = Apoyo  Emocional, Parejas
Serodiscordantes, Donacién de Organos y Tejido Humano, Prevencién de Infecciones,
Desinfeccion y Lavado de Manos, Tosiendo y Estornudando Adecuadamente, Derecho de los
Pacientes y Reglamento Interno de Pacientes, Infecciones de Transmisiéon Sexual: Re y Co-
Infeccion, tabaquismo y proteccion civil.

Departamento de Apoyo Pedagoégico

En 2015 se impartieron en la Escuela de Enfermeria: Desarrollo humano (2do. Semestre),
Tanatologia (4to. Semestre), Didactica de la enfermeria (4to. Semestre) y Resolucion no
violenta de conflictos (8vo. Semestre). En la Escuela de Formacion Técnica: Proceso
educativo y didactica, y Comunicacion y grupos (10% Generacién). Asimismo, en el segundo
semestre se impartieron Proceso de Desarrollo de la Persona y Bases Filosdficas de la
Enfermeria (1er. Semestre), Desarrollo Humano Il (3er. Semestre), Docencia de la
Enfermeria (7mo. Semestre).
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En la Escuela de Formacion Técnica, se impartieron los cursos de Desarrollo Humano I, y
Comunicacion y Grupos a los estudiantes de la 102 generacion. En esta misma linea de
trabajo, se impartieron los cursos de Proceso Educativo y Didactica, Taller de Lectura y
Redaccion, asi como el Taller Tutorial sobre competencias socio-afectivas que favorecen el
desempefio académico, el bienestar y la convivencia escolar a la 112 generacion.

Se impartieron los seminarios de educacién con los siguientes grupos de residentes:
Seminario 1:

* Neumologia Pediatrica (R1y R2).
* Alergologia (R1).
* Medicina Nuclear (R1).

Seminario 2:

* Neumologia (R4).

* Otorrinolaringologia (R2 y R3).
* Alergologia (R2).

* Medicina Nuclear (R3).

El 1° de abril se formalizé el Gabinete Psicopedagdgico adscrito al Departamento de Apoyo
Pedagdgico, con el objetivo de favorecer el desarrollo académico, emocional y de salud
integral de los estudiantes del INER. Entre las acciones relevantes por el Gabinete se
encuentran:

» 2 Talleres de Competencias Socioemocionales como factores favorecedores al
desempefio académico, bienestar y convivencia escolar, en los que se trabajé con 10
estudiantes de las Escuelas de Enfermeria y Formacion Técnica.

* 1 Taller ludico sabatino, para mejorar la integracién de los estudiantes de la Escuela
de Enfermeria y fortalecer el compafierismo entre ellos, como una forma de
incrementar su desempefio académico, al evento asistieron 69 estudiantes de
enfermeria.
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* Colaboracién con entrevistas y evaluaciones psicologicas durante el proceso de
seleccidon de los aspirantes a ingresar a la Carrera de Técnico Superior Universitario
en Inhaloterapia y la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia realizando entrevistas,
aplicando pruebas y entregando los respectivos dictamenes de 43 aspirantes. En el
mismo sentido, se evaluaron a 55 aspirantes a las especialidades de Neumologia (18),
Neumologia Pediatrica (25), Cirugia Cardiotoracica (5), Otorrinolaringologia y Cirugia
de cabeza y Cuello (5), Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular (2).

* En materia de atencion psicologica se atendieron a 23 estudiantes de los cuales 5
fueron del nivel de Posgrado y 18 de Pregrado en un total de 61 sesiones que incluyen
Orientacién Psicologica y Acompanamiento Terapéutico.

Se disefiaron dos Curso-Taller impartidos a docentes del Instituto mismos que fueron
aprobados por la Direccion General de Incorporacion y Revalidacion de Estudios (DGIRE) de
la UNAM, el curso “Prevencion del Bullying en la formacion del personal de Salud” impartido
a los profesores de las Escuelas de Enfermeria y Formacion Técnica; contando con una
asistencia de 18 profesores. El segundo curso, cuyo titulo es “Estrategias socioemocionales
en los docentes como generadores de un clima transformacional en aula”, conté con una
asistencia de 25 profesores provenientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, Hospital General de México y del instituto.

En cuanto al Diplomado de Profesionalizacién Docente, concluyé la quinta generacion con 6
participantes e inicio el Sexto Diplomado con 16 participantes; 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.

Departamento de Apoyo Técnico en Ensefanza

En 2015 se llevaron a cabo diversas funciones en apoyo para las actividades de ensefianza
que realiza el Instituto, como:

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

* Produccién de material audiovisual en impresos sobre informacion interna.

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

* Coordinacion de videoconferencias de temas médicos y de enfermeria.
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* Coordinacion, supervision y mantenimiento preventivo de equipo de apoyo
audiovisual.

* Coordinacion, gestion y asignacion de espacios académicos.

* Coordinacion de apoyo técnico de diversos cursos y eventos, dentro de los cuales
destacan: Sesion Bimensual de la AMMD, 5as. Jornadas Académicas de Quimicos del
INER, Dia Internacional de la Mujer, Dia Mundial de Suefio, Dia Mundial contra la
Tuberculosis, Cursos de Actualizacion de TB, Dia Mundial del Asma, Informe de la
Direccion General, Dia Internacional de Enfermeria, Curso de Rehabilitacion
Pulmonar, 1er. Congreso de Intervencion e Investigacion en Tabaquismo, 7° Simposio
de Bioseguridad y Biocustodia, Encuentro Nacional de Medicina del Dormir, Jornadas
Médico Quirurgicas, Jornadas de Trabajo social, XXXIl Jornadas de Enfermeria, IV
Curso de Terapia Respiratoria, Dia Mundial de Cancer de Pulmén para Médicos vy
Pacientes, 1er. Congreso de Neumologia al Dia, Dia Mundial contra la respuesta del
VIH-SIDA, Ceremonia de Clausura e inauguracion de Cursos de Especialidad y Alta
Especialidad, Ceremonia de Graduacion de Escuela de Enfermeria.

Asimismo, se apoyo con video transmision de 101 eventos, realizados en el auditorio
principal, dentro de los cuales se encuentran 44 sesiones medicas, 20 videoconferencias
sobre temas médicos, 6 videoconferencias sobre temas de enfermeria y 31 de los eventos
mas relevantes del Instituto.

En colaboracion con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) en mayo se dio inicio al Programa Nacional de Enfermedades
Respiratorias e Influenza en siete Entidades Federativas (Baja California Sur, Ciudad de
México, Guanajuato, Estado de México, Puebla, San Luis Potosi y Tlaxcala) con el objetivo
de capacitar a médicos del primer nivel de atencion en el diagnostico, tratamiento, control y
prevencion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Asma, Neumonias e
Influenza, la capacitacion es proporcionada por médicos del Instituto y esta basada en las
guias Accion Integrada por la Respiracion (AIRE) desarrollada por el Instituto, capacitandose
a 444 trabajadores de la salud.

El proyecto consiste en adaptar las guias en versidon electronica, que sean descargables,
para agilizar y flexibilizar la consulta de los usuarios por medio del portal institucional. Lo
anterior, ha permitido la difusion de las guias a las cuales se tiene acceso desde el portal de
la pagina institucional.

En 2015 se reprodujeron las siguientes memorias interactivas, como materiales de consulta
electronicos para el acervo de la Biblioteca y pagina del INER, en apoyo a la formacion de
recursos humanos en salud:
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* btas. Jornadas Académicas de Quimicos
en el INER. sawp

* Dia Mundial del Suefio “Las Implicaciones
Sistematicas de los Trastornos del Suefio”.

e Dia Mundial de la Ilucha contra la
Tuberculosis, “Sumemos esfuerzos para
encontrar, tratar y curar a todos los
enfermos de tuberculosis”.

* Curso de Actualizacién en Asma para Personal Médico
en el Marco de la Conmemoracion del Dia Mundial del

Asmat T e
Dia mundial de lucha contra la
* Maratén de conocimientos de Asma para Pacientes y TUBERCULOSIS
Familiares en Conmemoracién del Dia Mundial del

Asma.

* XVII Curso de Rehabilitacion Pulmonar.

* Congreso de Intervencion e Investigacion en
Tabaquismo.
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* |V. Curso de Terapia respiratoria.
s 7mo. Simposio Internacional de ,
Bioseguridad y Biocustodia. Ve UL \ °“d'"d.“'
* VI. Encuentro Nacional de Medicina del | A5 W
Dormir. “,.!\emasse.msdecam.de.,u.mé".
e Curso para Pacientes y Familiares en @@ 1
Conmemoracion del Dia Mundial del Cancer |9 2

del Pulmén.

e XXXII Jornadas de Enfermeria.

e Curso de Actualizacion en Cancer de Pulmén en el
marco de la Conmemoracion del Dia Mundial del
Cancer de Pulmoén.

Vl Encuentro Nacional
de Medicinay del Dormir.

"Los nuevos retos en la \
Medicina del Suefio" »
>

20 al 22 de .
agosto 2015 ‘:

-

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 5,793 y
11,679 reproducciones respectivamente.
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Biblioteca

En 2015, se atendieron a 12, 677 usuarios, atendiendo a 338 solicitudes de recuperacion de
documentos e informacidn de la especialidad. Se brindd orientacién al usuario en el manejo
de las diversas bases de datos y revistas en formato electrénico, ayudando el personal en un
90% en la elaboracion de estrategias de busquedas, para la recuperacion de la informacion
referencial y posteriormente recuperar el documento de su interés, apoyando a 126,783
usuarios.

En el mismo contexto, se adquirieron 622 titulos de libros en formato electronico, sobre
enfermedades respiratorias los cuales formaran parte del acervo de la Biblioteca de manera
permanente. Se renovaron 19 titulos de publicaciones periddicas en papel y 139 titulos en
formato electronico, ademas de las bases de datos EBSCO, SCIENCE, DIRECT,
PROQUEST y Micromedex.

Asimismo, se suscribié también a las bases de datos CLINICAL AACLAND’'S ANATOMY,
BEST PRACTICE, CLINICAL KEY y VISIBLE BODY las cuales cuentan con informacion
relevante en el area clinica y anatomia en 3D.

La Biblioteca del Instituto forma parte del Consorcio Nacional de Informacién Cientifica y
Tecnologica (CONRICYT), a través del cual se tiene acceso a las siguientes editoriales
Springer, Thomson Reuters, Lippincont, Elsevier y la American Medical Association y la base
de datos UptoDate.

Se suscribié también a las bases de datos EBSCO Y PROQUEST las cuales cuentan con
revistas y libros electronicos del area biomédica, asi como los médulos de Enfermeria al Dia
y el Centro de Referencia en Rehabilitacion. Asimismo, se establecieron convenios de
préstamo interbibliotecario con 73 bibliotecas y centros de informacion.

Se renovo el sistema de automatizacion EOS, por medio del cual se lleva el control de los
servicios de la Biblioteca como préstamo, registro y control de usuarios y captura del material
que resguarda la misma, como: libros, folletos, 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.
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Como parte de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE) y de la Mesa Directiva de la Seccién de Bibliotecas en
Ciencias de la Salud de la Asociacion Mexicana de Bibliotecarios AC (AMBAC) se participd
en la elaboracion del programa de cursos de capacitacion para personal de Biblioteca en el
area medica del cual el INER fue sede del Primer Curso-Taller “Estrategias de Busqueda de
Informacion Médica” el cual se realizé en julio de 2015.

La titular de la Biblioteca colabora en la Seccidn de Bibliotecas en Ciencias de la Salud de la
Asociacion Mexicana de Bibliotecarios (AMBAC), como Presidenta de la Seccion.
Participacion y colaboracion en el Comité Economico para la organizacion del 3er. Congreso
Nacional y 1er. Internacional de Bibliotecas en Ciencias de la Salud “Bibliotecas Médicas”,
que se realizara en marzo del 2016, en el Instituto Nacional de Salud Publica en Cuernavaca,
Morelos. Asimismo, se esta colaborando en el proyecto del desarrollo de la Biblioteca
Iberoamericana sobre Drogas y Adicciones, la cual coordina el Ministerio de Salud Espafiola
y la comunidad Europea.

Editorial

En 2015 se editaron los siguientes numeros de la revista Neumologia y Cirugia de Toérax,
(NCT): Vol. 73-Num. 4, octubre-diciembre 2014 que incluydé los resumenes de las XLVI
Jornadas Médico-Quirurgicas del INER, asi como los numeros 1, 2 y 3 correspondiente al
volumen 74, en los cuales se incluyeron los resumenes de los trabajos libres del LXXIV
Congreso de Neumologia y Cirugia de Térax de la Sociedad Mexicana de Neumologia y
Cirugia de Torax, los resumenes del VIl Congreso Paraguayo de Neumologia mismos que
representan una aportacion de la Sociedad Paraguaya de Neumologia asi como los
resumenes del VI Encuentro Nacional de Medicina del Dormir. A partir de 2015 la revista
Neumologia y Cirugia Térax NCT, ya puede ser consultada a través de Scientific Electronic
Library Online (SciELO México).
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MNeumologia y Cirugia de Térax
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VOLTI NO.4  OCTUBREOICIENBRE, 3814
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En NCT, los articulos publicados cumplen con un proceso de Arbitraje, lo cual conlleva a
publicar articulos de excelencia cientifica en aras de una mejor difusion y divulgacion del

conocimiento cientifico.
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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 2015 se describen a continuacion:

Consulta Externa

En el Servicio de Consulta Externa se otorgaron un total de 68,144 consultas, de las cuales
9,409 fueron preconsultas, 4,674 consultas de primera vez; de ellas, 2,307 correspondieron a
la especialidad de neumologia adultos, 855 neumologia pediatrica, 750 otorrinolaringologia,
157 cirugia cardiotoracica y 605 trastornos respiratorios del dormir. Asi como 54,061
consultas subsecuentes (Ver Tabla 8).

Tabla 8. Consultas Otorgadas

Tipo de Consulta 2014 2015 Var';°'°"
(1]
Preconsulta 11,426 9,409 -17.7
1ra. Vez. 5,644 4,674 -17.2
Subsecuente 54,947 54,061 -1.6
Total 72,017 68,144 -5.4

Fuente: Direccion Médica.

El indice de consultas subsecuentes especializadas, fue de 11.6 consultas por cada consulta
especializada de primera vez.
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El Indicador Porcentaje de consultas externas subsecuentes otorgadas respecto a las
programadas, tuvo un incremento del 7.5% con respecto a la meta programada al otorgarse
3,776 mas consultas subsecuentes (91.1% vs 97.9%). Lo anterior debido al aumento en la
demanda de atencidn de pacientes pediatricos con infecciones respiratorias agudas
complicadas con neumonia de predominio viral, que requirieron de un control subsecuente
por consulta externa, asi como, el incremento en el numero de casos de primera vez en la
Clinica de Oncologia Toracica, que requieren de un control subsecuente, para valoracién de
toxicidad y respuesta de medicamentos oncoldgicos asi como para el seguimiento de su
patologia.

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, resultados muy similares
a los registrados en el ejercicio 2014.

Las principales causas de morbilidad en consulta externa de primera vez fueron: asma,
trastornos respiratorios del sueiio, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), rinitis
alérgica y obstructiva, enfermedades intersticiales, otras causas que incluyen procesos
infecciosos de presentacion subaguda/crénica como tuberculosis, manejo de sus
complicaciones o secuelas, que registraron un incremento de 23.6% con respecto al afo
anterior (Ver Tabla 9).
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Tabla 9. Diez principales causas de consulta externa de primera vez

2015
Causa
Asma
Trastornos respiratorios del dormir
Bronquitis, enfisema y EPOC
Rinitis alérgica y obstructiva
Enfermedades intersticiales
Tuberculosis, secuelas de tuberculosis y micobacteriosis
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores
Tumores malignos
Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides
Bronquiectasias
Otras causas

Total

Fuente: Direccion Médica.

2015

1,123
742
407
288
242
199
154
123
119
101

1,176

4,674

%
24.0
1818

8.7
6.2
5.2
4.2
&8
2.6
2.5
2.2
25.2

100

Como parte de la reorganizacion del Servicio de Consulta Externa, a partir del mes de marzo,
se fortalecidé el area con un mayor numero de meédicos residentes de neumologia, para
otorgar consulta en el turno matutino y en el turno vespertino, bajo la supervision de los

médicos adscritos.

Clinica de Trastornos Respiratorios del Sueno

Los trastornos respiratorios del suefio, se mantuvieron como la segunda causa de morbilidad
en consulta externa, ratificandose como una de las enfermedades respiratorias cronicas mas

frecuentes.

o

46



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE o
—— ——— ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER
” o 2015

La Clinica de Trastornos Respiratorios del Suefo, otorgd 3,133 consultas de primera vez y
subsecuentes. Asimismo, se reforzé la atencidén a poblaciones vulnerables aumentandose las
consultas de primera vez, otorgadas a pacientes en enfermedades neuromusculares a 62.

En este periodo, se realizaron un total de 1,206 estudios de suefio, distribuidos de la
siguiente manera: 649 polisomnografias, 549 poligrafias respiratorias y 8 estudios de
latencias multiples de suefio.

Ademlas, se reall_z’aron 2.6.6 pruebas terapeutlcas_, ’con Dentro de las poligrafias
eStqu.O.S de presion p_osmva reforzando la aten.c!on a |l respiratorias, se innové al
domicilio para los pacientes que acuden al servicio. estandarizar e  incorporar la

poligrafia ventilatoria; este estudio

La Clinica de Trastornos Respiratorios del Sueno del permite reducir recursos

Instituto, participé como asesor para la creacion de la
Clinica de Sueno en el Hospital Central Militar, la cual
entré en funciones en Noviembre 2015.

economicos y dar un seguimiento
optimo a los pacientes que se
encuentran en tratamiento vy
seguimiento en la clinica.

Personal de la Clinica particip6 en los siguientes congresos internacionales: Congreso
Internacional de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia de Toérax (SEPAR),
Congreso Internacional de Neumonorte Republica Dominicana y Congreso Colombiano de
Neumologia; que permitid establecer colaboracion con sociedades cientificas, para que
especialistas en formacion en Medicina de Suefio, realicen estancias de investigacion en
clinicas del extranjero.

Unidad de Urgencias Respiratorias

En el Servicio de Urgencias Respiratorias se otorgaron 21,454 valoraciones, que con
respecto al afio anterior registraron un incremento de 5.2%. Por orden de prioridad (Triage)
se distribuyeron de la siguiente manera: 14,089 pacientes ameritaron atencion en el servicio;
de estos, 7,592 (53.9%) pacientes se derivaron a la Consulta Externa, 2,539 (18%),
ingresaron a hospitalizacién, 100 (0.7%) se derivaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Respiratorios, 127 (0.9%) fallecieron.

De los pacientes ingresados a sala de observacidn (2,599), 408 pacientes requirieron
asistencia mecanica ventilatoria (197 ventilacion invasiva y 211 no invasiva).
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Se otorgaron 268 interconsultas a pacientes de hospitales publicos y privados, tanto del area
metropolitana como del interior de la Republica, incrementandose en 21% con respecto al
afno previo, 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 continuacién (Ver

%
23.4
14.9
12.1

6.6
3.4

22

22

3.1

2.7

2.5

Tabla 10).
Tabla 10. Diez principales causas de atencion en la Unidad de Urgencias Respiratorias
2015
Causa 2015

Asma 3,292
Infecciones agudas altas, faringitis, sinusitis y amigdalitis 2,098
Influenza (gripe) y neumonias 1,708
Bronquitis, enfisema y EPOC 927
Enfermedades intersticiales 481
Enfermedades del oido y de la apodfisis mastoides 448
Tumores malignos 446
Enfermedades pleurales 436
Otras enfermedades del sistema respiratorio 387
Rinitis alérgica y obstructiva 360

Otras causas 3,506

Total 14,089

Fuente: Direccion Médica.

24.9

100
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Hospitalizacion

En este periodo se hospitalizaron 4,521 pacientes. El 58.3% de los pacientes ingresaron a
través del Servicio de Urgencias y el 41.7% por el Servicio de Consulta Externa; por lo que el
indicador Ingresos hospitalarios programados (electivos), mostré un aumento del 2.9%
respecto a la meta establecida (38.8% vs 41.7%); al registrarse un aumento de 188 ingresos
programados, con respecto a la meta para el periodo de reporte (1,699 vs 1,887). Lo anterior,
como resultado del incremento en la demanda de atencion, principalmente de pacientes
pediatricos, con infecciones respiratorias agudas complicadas con neumonia de predominio
viral, asi como pacientes adultos con patologia pulmonar crénica y aguda. Se habilitaron las
camas del area remodelada del Servicio de Neumologia Clinica, para el ingreso de pacientes
a hospitalizacién, atendiendo la demanda de atencion por Consulta Externa y Urgencias.

El indicador Ingresos hospitalarios por urgencias al final del periodo que se reporta, tuvo
un cumplimiento del 95.3%; ya que 2,634 ingresos hospitalarios, fueron por urgencias y la
meta establecida para el periodo de reporte fue de 2,681.

Es importante mencionar que a partir de este afo, se tomo la decisién de desvincular a los
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) de las camas
censables que originalmente les eran asignadas a su ingreso, para evitar que la ocupacion
de la UCIR limitara la capacidad de la asistencia médica hospitalaria, asimismo, se reforzé la
interconsulta directa de la UCIR en el Servicio de Urgencias, con la finalidad de agilizar los
ingresos de los pacientes, que por sus condiciones de salud, requieren de un traslado
inmediato, apoyando también la referencia de pacientes criticos de otras Instituciones.

Lo anterior, nos permiti6 contar con camas disponibles en servicios clinicos y poder
incrementar en un 5.8% los ingresos hospitalarios.

Se registraron 4,538 egresos; los principales motivos de egreso fueron: 4,084 altas por
mejoria, que corresponde al 90.0% respecto al universo de cobertura y 102.3% en relacién a
la meta programada, 82 (1.8%) altas voluntarias, 29 (0.6%) traslados a otros
establecimientos de salud, que en su mayoria corresponden a altas por mejoria y a pacientes
con problemas socio meédicos y 141 por otras causas. Se registraron 202 (4.5%) defunciones;
de éstas, 178 de mas de 48 horas de estancia hospitalaria y 24 de menos de 48 horas.
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La ocupacion hospitalaria fue de 76.0%; que representa un cumplimiento del 104.7% de la
meta programada, registrandose 46,167 dias paciente y 60,767 dias cama disponible. El
promedio de estancia hospitalaria se reporté en 10 dias logrando la disminucion de 1 dia, con
respecto al afno 2014; que esta en relacion a la mejor dinamica del abordaje diagnostico y
tratamiento de los pacientes, el ingreso de los pacientes a los servicios especializados, de
acuerdo a la enfermedad respiratoria que presentan, asi como a la formacion de grupos de
atencion multidisciplinaria para la atencion integral del paciente, entre los que se encuentran
Infectologia, Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria y Coordinaciéon de
Especialidades de Medicina Interna, estas ultimas instauradas en el presente ejercicio.

En este periodo se contdé con 175 camas censables y 53 camas no censables.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria para este periodo se presentan a
continuacion (Ver Tabla 11).
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Tabla 11. Diez principales causas de morbilidad hospitalaria 2015

Causa 2014 2015 Vari;ocié"

Influenza (gripe) y neumonias 748 674 -9.9
Tumores malignos 547 598 9.3
Enfermedades intersticiales 363 487 34.2
Asma 596 415 -30.4
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 219 293 33.8
Enfermedades pleurales 221 255 15.4
Rinitis alérgica y obstructiva 185 216 16.8
Tuberculosis, secuelas de tuberculosis y micobacteriosis 161 197 224
Estenosis traqueal y laringea 133 157 18.0
Trastornos respiratorios del suefio 150 142 -5.3

Diez primeras causas 3,323 3,434 3.3

Todas las demas 968 1,104 14.0
Total 4,291 4,538 5.8

Fuente: Direccion Médica.

Como se puede apreciar, las neumonias e influenza se mantienen como primera causa de
morbilidad hospitalaria, en este periodo se observé una disminucion del 9.9% en el numero
de casos atendidos. Las enfermedades neoplasicas representaron la segunda causa de
internamiento, incrementandose en un 9.3%.
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La tasa bruta de mortalidad hospitalaria para este periodo fue de 4.5%, mientras que la tasa
ajustada fue de 3.9%. Es importante subrayar, que derivado de la desvinculacion de
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) de las camas
censables de hospitalizacién, las defunciones ocurridas en UCIR (61 casos), no se
consideraron en la mortalidad de camas de hospitalizacion, por lo que las cifras no pueden
ser comparables con el afio 2014.

Las principales causas de mortalidad hospitalaria y la tasa correspondiente a 2015 se
muestran en la siguiente gréfica. (Ver Grafica 2).

Grafica 2. Tasa de principales causas de mortalidad
hospitalaria
2015
12 10.7
10
8 6.4 6.5
5.5
6
4.1
4 2.7
2 .
0 - -
Tumores Enfermedades Influenza (gripe)  Enfermedad por Tuberculosis Enfermedades
i ici y neumonias VIH pleurales

Fuente: Direccion Médica.

Las enfermedades oncoldgicas representan la segunda causa de internamiento y la primera
de mortalidad en el Instituto, siendo el diagnostico principal el adenocarcinoma primario de
pulmén. El avance en el conocimiento de estas enfermedades, asi como en tecnologia y
nuevas alternativas de tratamiento requieren que estos pacientes sean valorados y tratados
por un grupo de especialistas que permitan que cada paciente pueda recibir un tratamiento
personalizado segun su enfermedad.
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La Clinica de Oncologia Toracica del Instituto, participa en el protocolo de atencién del
paciente desde el momento de la sospecha del padecimiento oncoldgico, orientando el
abordaje diagnostico, y en pacientes con el diagnéstico de cancer establecido, para normar
una conducta terapéutica, de forma conjunta con los meédicos especialistas de los servicios
clinicos de hospitalizacion.

En consulta externa se atendieron 522 consultas de primera vez, lo que refleja un incremento
de 90 casos mas, con respecto al afo previo; donde se valora cada caso para normar la
mejor conducta terapéutica, valoracion del estado funcional, criterios radioldgicos de
respuesta al tratamiento (RECIST) y toxicidad segun los CTCAE v4.

Se aplicaron 2,758 terapias infusionales de forma ambulatoria, que representa un aumento
del 27.7% con respecto al periodo previo. De ellas 2,478 corresponden a oncologia, 119 a
vasculitis, 90 a reumatologia y 71 a hematologia.

Se da continuidad al analisis molecular de biopsias de cancer de pulmén de células no
pequefias para la determinacion de mutacién en el gen del receptor de factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) mediante PCR en tiempo real. De enero a octubre se evaluaron 134
pacientes para EGFR.

En el mes de octubre, se consigui6é un donativo para efectuar la medicion de EGFR y KRAS
por la técnica de PCR en tiempo real y ALK por la técnica de FISH en todos los pacientes del
Instituto, sin costo para el paciente. De octubre a diciembre, se realizaron 50 evaluaciones de
EGFR, KRAS y ALK de forma simultanea.

A través del proyecto de equidad de género, ha sido posible apoyar a pacientes con
adenocarcinoma pulmonar, que cuentan con mutacién del receptor de factor de crecimiento
epidérmico (EGFR), para recibir tratamiento con inhibidor de Tirosina Cinasa, contra el factor
de crecimiento epidérmico (EGFR) y contra el gen de la Cinasa de linfoma anaplasico (ALK).

Mediante el apoyo de uso compasivo de afatinib, se continué el beneficio a 8 pacientes con
cancer de pulmén avanzado, que cuentan con mutacién de EGFR, y mediante el apoyo de
uso compasivo de Nintedanib, fue posible dar este medicamento a 35 pacientes que se
encontraban recibiendo docetaxel, en segunda linea de tratamiento para cancer de pulmoén
de células pequefias no escamoso.
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Se realizaron gestiones para obtener donativos de tratamientos para pacientes con cancer
pulmonar, en vulnerabilidad econdémica, lograndose beneficiar a 48 pacientes en este
periodo.

El Servicio de Neumologia Pediatrica continué con el Programa Sigamos Aprendiendo en el
Hospital, otorgando durante este periodo asesoria a 495 pacientes pediatricos de
hospitalizacion y de consulta externa, con la finalidad de recibir atencion formativa y
recreativa para evitar el rezago educativo durante el proceso de atencion médica.

En el mes de mayo, se puso en marcha el Programa de Apoyo a Pacientes y Familiares,
desarrollado por profesionales en Psicologia, que tiene como objetivo atender la situacion
emocional de los pacientes con enfermedades respiratorias, principalmente cronico
degenerativas o0 en etapa terminal, con la finalidad de ofrecer al paciente y su familiar,
alternativas para una rehabilitacion, recuperacion y/o aceptacion de su estado de salud. En
este periodo se atendieron 363 pacientes y/o familiares ambulatorios y hospitalizados con
diversa patologia respiratoria, ademas de 360 pacientes y/o familiares del Programa de
Implante Coclear.

En cuanto a actualizacion tecnologica, se realizo la instalacion de un sistema mezclador para
la generacion de aire medicinal sintético, para alimentar las areas clinicas del Instituto, que
complementa el sistema grado médico existente. Este sistema aporta beneficios gracias a la
pureza del suministro de aire, para pacientes con ventilacibn mecanica, es libre de
condensaciones, por lo que disminuye el riesgo de contaminacion bioldgica y cuenta con un
respaldo de emergencia que asegura el suministro continuo.

Con la finalidad de agilizar el diagnostico cardiolégico de los pacientes, se instalaron tres
electrocardiografos de 12 derivaciones, con interpretacion en los Servicios de Neumologia
Oncologica, Consulta Externa y Urgencias.
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El Comité de Evaluacion del Expediente Clinico, revis6 un total de 242 expedientes clinicos,
de los cuales, 95.9% reunieron los criterios institucionales para dar cumplimiento a la NOM-
004-SSA3-2012.

Cuidados Intensivos Respiratorios

En la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios (UCIR) en este periodo se otorgd
atencion médica a un total de 256 pacientes, lo cual representa un incremento del 45.5% con
respecto al ano anterior. El tiempo de estancia de los sobrevivientes, fue de 10.8 dias,
mientras que para los no sobrevivientes fue de 10.5 dias. El porcentaje de ocupacion
hospitalaria fue de 84.5% y la tasa de mortalidad se registré en 23.8%.

Los diagnésticos mas frecuentes expresados en porcentajes del nimero total de ingresos en
la UCIR se muestran en la gréfica 3.

Grafica 3. Porcentaje de diagnéstico de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 2015

4.7%

3.8%

H Neumonia grave en VIH/SIDA HQuirdrgicos

¥ Asma casi fatal H Oncolégicos

E Cor Pulmonar EEPOC

HHAD/Vasculitis H Neumonia grave y SIRA

Fuente: Direccién Médica.
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Cabe resaltar que los ingresos por neumonia grave en VIH/SIDA disminuyeron de forma
importante con respecto al afio 2014 (35.9% vs 20.3%).

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), representa una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, en cualquier unidad de cuidados intensivos y tiene una
fuerte asociacion con los dias en ventilacion mecanica y por lo tanto de estancia en la
unidad. En relacién a este punto, es importante destacar que durante el afio 2015 no se
aislaron cepas multidrogorresistentes adquiridas en la UCIR, las NAVM, fueron ocasionadas
por microorganismos pansensibles principalmente pseudomona aeruginosa, esto como
resultado de los planes de reduccion de uso de antibidticos de amplio espectro, control de
sistemas de los tubos de ventilacion mecanica, intensificacion de los programas de lavado de
manos Yy de insistir en el protocolo de sedacion que incluye los despertares diarios de los
pacientes.

La optimizacion en el uso de analgésicos y sedantes, a través del establecimiento de un
protocolo de manejo, logré que durante el primer semestre del 2015 se redujera el consumo
por paciente de midazolam en un 34.1% y de propofol en un 17.4%, al mismo tiempo que se
incrementd el consumo del narcético fentanilo en un 44.5%, dado que dicho protocolo se
basa en priorizar la analgesia.

Se instrumenté un programa de tamizaje para la deteccidn temprana de pacientes que
pueden beneficiarse de la UCIR, a modo de equipo de respuesta rapida, lo que impacta en
un ingreso mas rapido de los pacientes graves y por lo tanto también influye en la
disminucién de los tiempos de estancia.

Para mejorar la calidad y seguridad de la atencion de los pacientes en estado critico, se
implemento el uso del videolaringoscopio en la UCIR, que permite la visualizacion de la via
aérea y facilita la supervision de la intubacién orotraqueal.

En este mismo contexto de la calidad y seguridad del proceso de atencion médica y como
resultado de la implementacion del uso de USG como auxiliar para la colocacion de
dispositivos intravasculares centrales, durante el afio 2015 so6lo se presentd un evento de
neumotdrax asociado a colocacion de catéter central. Asimismo, se instalo electromiografo
de 4 canales, para la evaluacion diagnéstica del tejido muscular y la cuantificaciéon de la
afectacion en la movilidad derivada de largos periodos de inmovilidad de estos pacientes.
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A partir del mes de octubre se inici¢ la remodelacion del area de la UCIR, durante la cual se
colocaron pisos y paredes epoxicas, se creo el area de informes meédicos, para dar atencion
a los familiares de los pacientes internados; y se coloco entrada controlada por clave, para
regular el flujo de personal y visitantes.

En la Unidad de Terapia Critica del Servicio de Neumologia Pediatrica, se otorgé atencion a
50 pacientes. La mortalidad registrada para el periodo fue de 2.0%.

Terapia Respiratoria

Se realizaron un total de 248,465 sesiones de terapia respiratoria; de las cuales, el 85.4% se
otorgaron a pacientes de hospitalizacion y 14.6% a pacientes de urgencias.

El Servicio de Terapia Respiratoria se reorganizé en funciones y estructura, con el propdésito
de consolidar la asistencia, ensefianza e investigacion. A partir del segundo semestre se
incorpora desde el punto de vista operativo a la Direccion de la Escuela de Formacion
Técnica en Inhaloterapia del INER.

Cabe mencionar, que a partir del tercer trimestre iniciaron rotaciones en el servicio de
Terapia Respiratoria, los alumnos de la carrera Técnica en Inhaloterapia de la escuela
CONALEP, interactuando en las areas clinicas con los alumnos de la Escuela de Formacién
Técnica (EFT) de la carrera de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia impartida, en
el Instituto, personal adscrito al area de terapia respiratoria, participa en la docencia en las
areas clinicas de los alumnos de la EFT y de CONALEP.

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria

La Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH), report6 para este periodo una
Tasa de Infeccion Nosocomial (por mil dias de estancia) de 6.0; o que representa una
disminucién favorable del 34% de la meta establecida (9.1 vs 6.0). La tasa de Infeccion
Nosocomial (IN) respecto al numero de pacientes infectados entre el total de egresos
hospitalarios fue de 5.3%.
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Lo anterior, se debié principalmente a la disminucion en el numero de pacientes que
requirieron Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI) en el Instituto; lo que representd una
disminucién del 45.6% en los dias ventilacion y esto obedece a que en la temporada invernal
2015 se registré una menor demanda de atencion por neumonia asociada a influenza AH1N1
PDM 2009. Respecto al comportamiento de la demanda de atencidn por casos con sospecha
de Influenza se ha presentado una modificacion sobre todo en los grupos etareos que
acuden por esta causa pasando a un 38% en adultos y 60% en nifios; mientras que en el
2014 el grupo etario que predominé fue el de 25 a 60 afos. Los virus identificados
predominantes corresponde al virus sincitial respiratorio, rinovirus/enterovirus y
metaneumovirus en ese orden de presentacion.

Una de las medidas mas efectivas para reducir y controlar las IN, es la capacitacion del
personal para la realizacion de procedimientos relacionados con el cuidado de la salud, es
por esto, que se priorizaron en este periodo dichas actividades por lo que se impartieron 60
cursos-taller, sobre precauciones estandar y precauciones basadas en la via de transmision
e higiene de manos al personal, con 1,159 asistentes, ademas de realizarse el reforzamiento,
a través de 28 platicas formales en temas relacionados con higiene de manos, desinfeccion
con soluciones a base de gel alcohol, manejo de via intravascular, prevencion de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, prevencion de infeccion de vias urinarias y uso correcto
del equipo de proteccion personal, con asistencia de 330 personas.

La UVEH de forma conjunta con el Departamento de Calidad impartio 30 platicas con
asistencia de 825 personas, en relacion a la Meta Internacional No. 5 de Seguridad del
Paciente (Higiene de manos) con el objetivo de reducir las Infecciones Nosocomiales.

Durante 2015, se presentaron brotes hospitalarios, debido a la presencia de Clostridium
Difficile de la cepa 027 denominada hipervirulenta, con afectacién a los diferentes servicios
de hospitalizacion, cabe hacer mencion que el numero de pacientes en cada brote no rebasé
3; las acciones realizadas para la contencién implic6 modificaciones no médicas y médicas
(restriccion del uso de omeprazol y uso racional de antibioticos).

Se detecto la fuente del brote de Pseudomonas aeruginosa XDR en el Instituto, teniendo libre
a este nosocomio, desde hace ocho meses de una bacteria de este tipo con sospecha de
adquisiciéon horizontal/nosocomial, con impacto en la economia institucional y del paciente, al
evitar prolongar su estancia, requerimiento de estudios diagnosticos y de laboratorio e
incremento de uso de antibidticos.

Con el fin de coadyuvar al cumplimiento de los objetivos de Desarrollo del Milenio, el Instituto
continua con la estrategia denominada Coddigo Mater, que prioriza la atencién de las
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pacientes embarazadas o puérperas con patologia respiratoria, en este sentido, se
atendieron a un total de 38 pacientes; de ellas, 16 se encontraban embarazadas y 22
correspondieron a etapa de puerperio inmediato o tardio, en el periodo de seguimiento de
estas pacientes, se tuvo una muerte materna, caso que fue discutido y sancionado en la
Jurisdiccion Sanitaria, llegando a la conclusion que fue de causa no obstétrica.

En materia de vacunacion se aplicaron 4,298 dosis de vacunas y reactivos: 2,785 a pacientes
y 1,513 al personal del Instituto, dentro de los reactivos se considera la aplicacién de PPD
(359), de las vacunas aplicadas se incluyen hepatitis A (108), hepatitis B (652), antitetanica y
antidiftérica (310), antineumocacica (706), vacuna trivalente contra influenza (1,463 dosis) y
cuadrivalente (700 dosis). Se implementé de manera conjunta con la Subdireccién de
Servicios Auxiliares de Diagnostico y Paramédicos la cartilla de vacunacion para el personal
de laboratorios certificados bajo la norma ISO 9001:2008.

Intervenciones y procedimientos quirurgicos

Para este periodo, se realizaron un total de 8,529 intervenciones y procedimientos
quirurgicos; de los cuales 2,350 correspondieron a cirugias mayores y 6,179 procedimientos
menores. Asimismo, se efectuaron 1,916 estudios endoscopicos diagndsticos y terapéuticos.
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Tabla 12. Procedimientos Quirurgicos / Estudios Endoscépicos 2015

Cirugia

Toracopulmonar

Otorrinolaringologia

Cardiotoracica

Estomatologica (maxilofacial)

General

Oftalmologia
Total de Cirugias Mayores
Total de Cirugias Menores

Total de Cirugias

Broncoscopia, fluoroscopia, crioterapia, ultrasonido
endobronquial (EBUS)

Panendoscopia, es6fagogastroscopia, colonoscopia

Total de estudios endoscopicos

Fuente: Direccion Médica.

Como se puede observar, el total de cirugias mayores realizadas en este periodo, registré un

2014

1,216
638
0
9
47
46
1,956
7,377
9,333

1,369

196
1,565
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2015

1,302
917
2
17
32
60
2,350
6,179
8,529

1,689

227

1,916

Variacion

%
7.1
43.7
88.9
10.6
30.4
20.1
-16.2
-8.6

23.6

15.8
22.4

o

IN

incremento del 20.1%, con respecto al afio 2014 (1,956), lo cual esta en relacion
principalmente al aumento de cirugias de Otorrinolaringologia, en donde se incremento el

personal quirurgico, sobre todo en el turno vespertino.

Con respecto a estudios de endoscopia pulmonar y digestiva, se registré un incremento del
22.4%; haciendo notar que se aumentaron los estudios de alta especialidad, como es el

ultrasonido endobronquial (EBUS). (Ver Tabla 12).

J
no
ER
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Las principales intervenciones quirurgicas toracopulmonares se describen a continuacion
(Ver Tabla 13).

Tabla 13. Cirugias Toracopulmonares y de Via Aérea

Descripcion Casos
Resecciones segmentarias no anatomicas (ndédulos, bulectomias, biopsias 254
pulmonares y pleurales).
Decorticacién y lavado. 151
Derrame pleural por invasién minima. 55
Reseccidon  pulmonar  (segmentectomia, lobectomia, bilobectomia vy 168
neumonectomia).

Empaquetamiento y desempaquetamiento. 27
FBC colocacion y cambio de canula. 93
Dilatacion traqueal. 113
Traqueostomia. 53
Traqueoplastia, broncoplastia y laringotraqueoplastia. 81

Principales cirugias 995
Otras cirugias 307
Total 1,302

Fuente: Direccion Médica.

Dentro de las cirugias realizadas en la especialidad de Otorrinolaringologia, destacan por su
complejidad: 23 implantes cocleares; 49 resecciones con laser de estenosis, granuloma
hemangioma y sinequias de region aritenoide, banda ventricular, cuerdas vocales, glotis,
subglotis y supraglotis; 33 dilataciones laringeas y traqueales, 27 mastoidectomias,
aticomastoidectomias y timpanomastoidectomias; 24 cirugias endoscoépicas funcionales;
entre otras.
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Como Centro Nacional de Referencia de Cirugia de Alta Especialidad para lesiones de
traquea y bronquios, se realizan procedimientos como reseccion de traquea y bronquios
principales, asi como de carina principal con anastomosis terminal en estenosis benigna o
maligna; cirugia de pared toracica, como es la correcciéon de malformaciones congénitas de
la pared toracica con colocacion de material protésico, manejo de fracturas multiples y torax
inestable, asi como reseccion de tumores. Asimismo, se realiza cirugia video asistida como
es el caso de resecciones pulmonares anatdmicas, con fines curativos para el cancer
pulmonar, entre otros.

El Servicio de Broncoscopia, proporciond atencidn endoscopica, tanto diagndstica como
terapéutica a 149 pacientes externos tanto de hospitales de la Ciudad de México, como de
otros Estados de la Republica, incrementandose en un 93% en relacién al afio anterior.

El Departamento de Otorrinolaringologia, en conjunto con el Servicio Clinico de Neumologia
Pediatrica, en el mes de mayo, inicio el Programa de Tamiz Auditivo; teniendo como mision
la identificacion de pacientes pediatricos, con alto grado de dafo auditivo. Se han evaluado

82 pacientes, que representan un logro en la deteccion temprana en hipoacusia y sordera
en una poblacion de alto riesgo respiratorio.

La Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos, continua con el Programa de Atencion Médica y
Cuidados Paliativos, en el domicilio a pacientes cronicos respiratorios, oncologicos y no-
oncologicos en fase avanzada y/o terminal, otorgando un total de 294 consultas de primera
vez y subsecuentes en un total de 99 pacientes.

Rehabilitacion pulmonar

Se proporcionaron 5,944 sesiones de rehabilitacion pulmonar; 71.6% a pacientes
hospitalizados y 28.4% a pacientes de consulta externa y urgencias. El indicador para
resultados Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a las programadas,
registro un incremento de 12.1% respecto a la meta programada en este periodo (95.5% vs
107.1%); es decir, se realizaron 642 sesiones de terapia mas a las proyectadas para el
periodo de reporte (5,302 vs 5,944).

En la Clinica de neuromusculares y deformidad de la caja toracica, fueron atendidos en el
afno 118 pacientes, de los cuales 101 fueron por consulta externa, y 17 en hospitalizacion. Se
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brind6é apoyo a otros Institutos y Hospitales de alta especialidad, con 5 pacientes de primera
vez en su institucion (Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, Instituto Nacional de Cancerologia).

En el mes de septiembre se inicio el proyecto “Evaluar la implementacion e impacto del
programa de rehabilitacion pulmonar, en pacientes con cancer pulmonar referidos al
Departamento de Rehabilitacion Pulmonar”, en donde se brindan inicialmente en la etapa
prequirurgica tres sesiones de fisioterapia y minimo diez de acondicionamiento, posterior a la
cirugia se otorgan minimo veinte sesiones.

Se implement6 el uso de equipo de Telemetria, para evaluaciones, como caminata de 6
minutos, actividades de la vida diaria y acondicionamiento, con la finalidad de llevar al
paciente a su maximo esfuerzo con monitoreo simultaneo para la deteccion de arritmias
cardiacas. Asi como la rutina en barras paralelas para re-educacién de la marcha en
pacientes con debilidad muscular de miembros inferiores, trastornos neurolégicos o
problemas del equilibrio; este equipo sera de gran utilidad para pacientes con influenza ante
el impacto sistémico.

Servicios Auxiliares de Diagnéstico

El 9 de junio y 30 de noviembre se efectuaron la segunda y tercera auditoria de seguimiento,
respectivamente, del nuevo contrato para mantener la certificacion 1ISO 9001:2008 de los
laboratorios certificados: Clinico, Microbiologia, Departamento de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas y Banco de Sangre. Por tercera ocasion el Sistema de Gestion de
Calidad no recibié no conformidades mayores o menores y solo se dejaron por parte de los
auditores algunos potenciales de mejora. Esta situacion evidencia la consolidacion de este
SGC y se encuentra apto para migrar a la plataforma electronica ADCARES siendo el unico
sistema con estas caracteristicas.

Se tienen avances importantes en la preparacion de los servicios de Clinica de Suefo (75%)
Imagenologia (50%) y Medicina Nuclear (50%) para la implementacién a un Sistema de
Gestion de Calidad 1ISO 9001:2015 donde se incluyen infraestructura nueva, capacitacion
ISO y elaboracion de un manual unico de calidad que cubra todas las certificaciones
posibles.

El Departamento de Fisiologia Respiratoria se encuentra preparado para obtener la
certificacion 1ISO 9001:2015, primero en su género. En el mes de enero del 2016, se realizara
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la Auditoria Interna por parte de auditores externos invitados, necesaria para la preparacion
en vias de su certificacion.

Se concluyo el proyecto de trabajo con Imagenologia e Ingenieria Biomédica para la puesta
en marcha del nuevo Tomografo (Definition AS 128) donado por la Beneficencia Publica, y la
reubicacién del Tomografo (Sensation 64) en una nueva area en urgencias, permitiendo una
mejor operatividad del servicio, contar con un diagndstico mas rapido, y evitar el traslado de
pacientes criticos fuera del area de urgencias.

En lo que respecta a estudios de alta especialidad realizados por los Servicios Auxiliares de
Diagnéstico, en este periodo se efectuaron 626,054 examenes de laboratorio, de los cuales
577,359 corresponden a examenes generales (Laboratorio Clinico y Banco de Sangre) y
48,695 especificos (Microbiologia Clinica).

Laboratorios y Banco de Sangre

El Laboratorio Clinico realiz6 542,755 estudios de rutina y especializados; 41.9% a
pacientes de hospitalizacion y 58.1% a pacientes de consulta externa y urgencias.

Se automatizé la realizacién de pruebas de autoinmunidad por ELISA, que anteriormente se
realizaban de forma manual, con lo cual se optimiza el recurso humano y econdmico,
ademas de que las pruebas son mas sensibles y precisas ademas de un resultado con
mayor rapidez.

Se implementd en el equipo del Laboratorio las pruebas: anticoagulante lupico, trombina,
fibrindgeno y correccion de pruebas de TP y APTT, con el objetivo de poner en marcha la
Clinica de Trombosis.

Se adquiri6 en comodato el equipo ARCHITEC, donde se realizan las pruebas de
inmunologia, y a su vez se procesan las pruebas de serologia de los disponentes de Banco
de Sangre del INER; las cuales se realizaban en el INCan a través del convenio establecido,
disminuyendo costos y tiempo en la realizacion de los mismos.

Asimismo, se recibi6 en comodato un equipo para automatizar las pruebas de perfil de
esclerosis y miositis.
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Se obtiene el reconocimiento por ser de los mejores Laboratorios Clinicos en calidad por parte

del Programa de Evaluacion Externa de la Calidad “PACAL”.

El Laboratorio de Microbiologia Clinica realizé un total de 48,695 estudios a 16,758
pacientes; incrementandose en un 20% el numero de pacientes atendidos con respecto al
periodo anterior (13,958 pacientes atendidos en 2014).

El indicador Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios, al final del periodo que
se reporta tuvo un cumplimiento del 88.8%. El numero de hemocultivos realizados en el
periodo fue de 3,539; es decir, se realizaron 301 hemocultivos menos de acuerdo con la
meta programa (3,840), la disminucion se debe a que un brote de infecciones por la bacteria
pseudomonas aeruginosa XDR afect6 a pacientes del Instituto de agosto 2014 a abril 2015 lo
que elevo la solicitud de hemocultivos en este periodo; sin embargo, un estudio del brote
determind el origen de dichas infecciones, siendo controlado, a principios de mayo, y por
consecuencia se redujo la solicitud de hemocultivos en pacientes con sospecha de
infecciones bacterianas. Por otra parte, no se presenté ningun caso durante el 2015 de
pacientes hospitalizados con el diagnostico de influenza AH1N1PDMO09, lo que lleva a la
reduccion de casos graves y complicaciones como coinfecciones bacterianas, lo cual impacta
en que la reduccion de solicitud de hemocultivos en este tipo de pacientes.

Se mantiene en excelente nivel el control de calidad externo evaluado por el Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemiologicos (INDRE) y Programa de Aseguramiento de la
Calidad (PACAL) en tres areas criticas para diagnostico en el Laboratorio de Microbiologia
Clinica: bacteriologia, virologia y micobacterias:

1) Diagnostico virologico de Influenza por RT-PCR segun criterios de los CDC de Atlanta.

2) Pruebas de sensibilidad fenotipica a farmacos antituberculosos de primera linea de
cepas de la OMS. Pruebas de sensibilidad genotipica a farmacos antituberculosos de
primera y segunda linea de cepas de la OMS.

3) ldentificacion bacteriologica.

El Instituto fortalece su papel como Centro Nacional de Referencia para el diagndstico de
influenza y tuberculosis pulmonar en apoyo a la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito
Federal para todas sus jurisdicciones, destacando la renovacion de los siguientes convenios
para el afio 2015:

1) Procesamiento de muestras de Influenza, incluyendo la vigilancia epidemiolégica.
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2) Procesamiento de baciloscopias y cultivos de micobacterias para tuberculosis en
pacientes reclusos.

3) Diagnostico de tuberculosis y susceptibilidad a farmacos antituberculosos de primera y
segunda linea.

Se establecio un convenio de colaboracién cientifico-académico con la Facultad de Medicina
de la UNAM, para la publicacion conjunta de trabajos de investigacién y formacion de
recursos humanos en el area de la micologia médica, entre el Departamento de
Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UNAM vy el Servicio de Microbiologia Clinica
del INER. Se presento el trabajo “Genotipificacion de aislados clinicos y ambientales del
complejo Cryptococcus neoformans/C. gatti’ en el Congreso Internacional de Micologia
Médica. Asimismo, se inici6 el protocolo de investigacion “Papel de las proteinas surfactantes
en la coinfeccion de histoplasma capsulatum y Pneumocystis jirovecii en pacientes con virus
de la Inmunodeficiencia Humana”, se encuentra en un avance del 25% vy tiene una duracion
de 3 anos.

El INER a través del Servicio de Microbiologia Clinica y el Servicio Clinico de Tuberculosis
es reconocido por la OMS como Centro Nacional de Referencia de Tuberculosis para
diagnodstico y tratamiento, por lo que recibié el apoyo financiero del Programa FIND
(Foundation for Innovative New Diagnostics) para genexpert tuberculosis mediante biologia

molecular (PCR en tiempo real), con un costo 80% menor al real de la prueba. Se llevo a
cabo la capacitacion del personal en la prueba genexpert para tuberculosis, clostridium,
influenza y estafilococo meticilino resistente. Se realizan de forma rutinaria dichos ensayos
con resultados favorables rapidos y precisos.

En el Laboratorio de Microbiologia Clinica se realizan rutinariamente los siguientes estudios:

* Genexpert para deteccion de Clostridium Difficile con deteccion de la cepa hipervirulenta
ribotipo 027 para deteccidn oportuna y tratamiento de casos de diarrea nosocomial, como
apoyo a la vigilancia epidemioldgica hospitalaria.

* Prueba de deteccidon de antigeno de histoplasma en orina, fortaleciéndonos como centro
de referencia de micosis invasivas y pulmonares. Se obtuvo en comodato el lector de
ELISA para la realizacion del antigeno de histoplasma en orina asi como deteccion de
galactomamano en sangre.

* Se integra en el proceso diagndstico de casos indice (Codigo Mater, VIH/SIDA, etc.) con
neumonia grave la prueba URGENTE de influenza por PCR en tiempo real en una hora.
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Se encuentran en proceso los siguientes estudios:

* Prueba de susceptibilidad a farmacos antituberculosos nuevos de segunda linea por el
método SIRE MGIT como son: carbapenémicos, linezolid, bedaciclina, amoxicilina/acido
clavulanico. Se instal6 el software para detectar resistencia a farmacos de segunda linea
en tuberculosis resistente y se cuenta con el material para farmacos de un kit
recomendado por la OMS.

* Prueba de susceptibilidad a claritromicina para micobacterias no tuberculosas. Se instald
el software para detectar resistencia a claritromicina en sospecha de MAC resistente.

Se realizo el primer boletin de microbiologia clinica con el panorama epidemiologico de las
enfermedades infecciosas bacterianas mas frecuentes que afectan al INER, asi mismo se

elabora un folleto donde se resumen los hallazgos bacteriolégicos, reportes de
susceptibilidades a farmacos antibacterianos.

El Servicio de Banco de Sangre realizé 34,604 estudios hematologicos. Los estudios
seroldgicos para la deteccion de agentes transmisibles por transfusion que se realizan para
la liberacién 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 3,150 unidades realizadas a
1,442 pacientes.

Radiologia y Medicina Nuclear

Se efectuaron 50,083 estudios radiologicos, de los cuales 38,779 fueron estudios
radiolégicos de placa simple, 1,859 ultrasonidos y 9,445 estudios de tomografia axial
computada.

En el mes de diciembre se puso en marcha el nuevo Equipo de Tomografia de 128 cortes
que brinda los siguientes beneficios: estudios mas rapidos haciendo recorridos de 70 cm en 1
segundo, lo cual apoya a los pacientes con dificultad respiratoria. Se optimiza la cantidad de
radiacion, y cuenta con una apertura de gantry de 78 cm que permite el manejo de pacientes
con obesidad. En los pacientes pediatricos se disminuyé en un numero importante la
utilizaciéon de apoyo anestésico para la realizacion de sus estudios. Mejora la calidad de
imagen y los software para la evaluacidén de la patologia toracica, y con esto ayudar de forma
mas eficiente los diagndsticos clinicos.
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El Servicio de Medicina Nuclear realiz6 un total de 1,679 estudios; que muestra un
incremento del 23% en relacion al aino anterior; de ellos, 411 se realizaron a pacientes de
hospitalizacion y 1,083 a pacientes ambulatorios. En este periodo se incrementd el numero
de estudios a pacientes referidos por otras instituciones: Instituto Nacional de Pediatria,
PEMEX, ISSEMYM, entre otras. De los estudios realizados 81 fueron de rastreo corporal con
tumorofilicos, 315 gammagrafias pulmonares, 471 gammagrafias digestivas, y 439
gammagrafias 0seas. Ademas de realizarse 107 estudios de gammagrafia cardiaca, entre
otros.

Es importante resaltar que el Servicio de Medicina Nuclear es el segundo servicio en el pais
en tener licencia para aplicar Radio-223 para metastasis 6seas de cancer de préstata,

aplicandose en este periodo trece tratamientos.

Se dio cumplimiento con la asistencia y aprobacion del Curso de Reentrenamiento en
Seguridad y Proteccion Radiolégica (Fuentes Abiertas) y del Curso Inicial en Seguridad y
Proteccion Radioldgica (Fuentes Abiertas) del Personal Ocupacionalmente Expuesto del
Servicio de Medicina Nuclear.

Hemodinamia y Ecocardiografia

En el periodo que se reporta se realizaron 1,485 estudios de ecocardiografia a pacientes
hospitalizados y provenientes de consulta externa y urgencias.

El Servicio de Hemodinamia realizé 231 estudios, entre los principales se encuentran:
angiografia pulmonar; aortografia con canulacion selectiva y en su caso embolizacion de
arterias bronquiales; embolizacion cerebral; trombectomia (aspiracion trombo), entre otros,
realizados a 146 pacientes. El total de estudios representa un incremento de 27.6% con
respecto al aflo anterior.

Se instald un sistema de ecocardiografia con estacion de post- procesamiento, que permitira
crear una red interna para el intercambio de los estudios entre los diferentes especialistas del
servicio y de otras areas, se podran consultar los estudios, potenciar las capacidades del
equipo anterior e incorporara nuevas funciones, para incluso poder realizar analisis mas
avanzados en estudios anteriores que se tienen archivados.
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La incorporacion del médulo de funcion ventricular sistdlica y diastolica de ventriculo derecho
con transductor matricial y una unidad de post-procesamiento en 3D para ventriculo derecho,
permitira incrementar la capacidad resolutiva de los estudios realizados a pacientes con
patologia respiratoria.

Fisiologia Respiratoria

El Departamento de Fisiologia Respiratoria, realizé 24,292 pruebas de funcion respiratoria,
entre los principales estudios se encuentran: 15,411 espirometrias, 593 oscilometrias de
impulso, 2,486 gasometrias, 2,100 estudios de difusiéon de mondxido de carbono (DLCO),
1,519 pletismografias y 2,007 estudios dinamicos entre pruebas de ejercicio para valorar
desaturacion y titulacion de oxigeno, prueba de caminata de 6 minutos y prueba de ejercicio
cardiopulmonar, entre otros.

Dentro de los logros mas importantes durante este periodo fue el apoyo otorgado por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT), para la Adquisicion de equipo
complementario de funcidn pulmonar, para la ejecucidon de proyectos de investigacion
relacionados con las enfermedades respiratorias cronicas, el cual fue destinado para la
compra de: equipo de medicion, para prueba de HI/LOW FIO2 (hipoxia e hipercapnia) en

Oxycon Pro. Jaeger CPET; Equipo de medicion de impedancia respiratoria; Equipo Master
Screen PFT Pro para medicién de DLCO por re-inhalacion; analizador de Oxido Nitrico,
Sievers NOA 280i, equipos que ya se encuentran en funcionamiento en el Laboratorio de
Fisiologia Respiratoria.

Se adquiri6 el software SQL Query1, Microsoft (SQL Server 2008), para la integracion de las
bases de datos, contenidas en los diferentes equipos de Fisiologia Respiratoria, que
favorecera la ejecucion de proyectos de investigacion.

El Laboratorio de Fisiologia Respiratoria continta como un laboratorio lider en América
Latina a través de su participacion mediante exposiciones y talleres sobre las diferentes
pruebas de alta especialidad de fisiologia respiratoria, presentados en diferentes eventos
cientificos y académicos como son: XXIX Congreso de la Federacion Centroamericana y del
Caribe de Neumologia y Cirugia del Torax, XVII Congreso Nacional de la Asociacion
Guatemalteca de Neumologia y Cirugia de Térax, Asociacién Colombiana de Neumologia
Pediatrica, entre otros.
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Adicionalmente, particip6 con temas relacionados a las enfermedades respiratorias en el
ambito ocupacional: "Asma Ocupacional (perspectivas de vigilancia y diagnostico)";
"Fisiologia del trabajo en la evaluacion a trabajadores”; “Fisiologia del Trabajo Ocupacional’;
"Aplicacién de pruebas funcionales y vigilancia médica ocupacional’, en el XLV Congreso

Latinoamericano de Salud Ocupacional.

Anatomia patolégica

Se realizaron un total de 4,746 estudios, de los cuales 2,349 correspondieron a estudios
quirurgicos, entre los que se encuentran: 2,092 biopsias con aguja fina, 155 estudios de
piezas quirurgicas y 102 transoperatorios, asi como 2,378 estudios de citologia exfoliativa en
muestras de expectoracion, liquido pleural, lavado y cepillado bronquial, BAAF, entre otros.
Asimismo, se efectuaron 19 necropsias.

En este periodo, se realizaron 5,850 estudios de inmunohistoquimica, que corresponden a
2,075 casos y en promedio a cada caso se le realizan 3 anticuerpos; esto permite hacer la
diferenciacion de las estirpes histopatoldégicas de cancer pulmonar en primarias o
metastasicas.

Se inici6 la determinacion de mutaciones de EGFR, ALK y K-RAS para los adenocarcinomas
pulmonares, lo que permitira el tratamiento especifico a los pacientes.

Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social realizé 6,200 estudios socio econdmicos iniciales, 2,442
de actualizacién y 115 de reclasificacion, 38 visitas domiciliarias, asi como 1,085 actividades
de gestoria en otras instituciones para interconsulta, valoracidén, estudios especiales de
pacientes hospitalizados y de consulta externa o traslados.

Respecto a la clasificacion socio-econdmica asignada a pacientes con apertura de
expediente inicial, corresponde el 92.5% a los niveles 1X, 1, 2y 3 (5,733); 4.9% nivel 4 (305);
y 2.6% niveles 5, 6 y convenios (162). El indicador Porcentaje de pacientes con
clasificacion socioeconémica inferior a 4, obtuvo un incremento del 5.2% con respecto a
la meta programada (87.9 vs 92.5); debido al incremento en 1,124 pacientes identificados en
clasificacion socioeconomica inferior a 4, con respecto a los 4,609 programados.
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El indicador Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los
que se les apertura expediente clinico institucional, registré un cumplimiento del 88% de
la meta establecida (42.4 vs 37.3); debido a que durante el periodo de reporte solo el 37.3%
(2,315) de pacientes a los que se les apertura expediente clinico, fueron referidos por
instituciones publicas de salud; el Instituto mantiene las politicas de aceptacion de pacientes
provenientes de Instituciones de Salud y al mismo tiempo se ajusta a las directrices
sefaladas por el Nivel Central, en relacién con la atencion de todos los pacientes que
soliciten servicio (0 Rechazo).

Del total de pacientes, 45.2% manifest6 no contar con Seguridad Social, 8.9% ser
derechohabiente del IMSS, 7.3% ser derechohabiente del ISSSTE, y 38.6% informd contar
con otro tipo de servicios de salud.

El lugar de residencia de los pacientes correspondio: 3,502 pacientes de la Ciudad de
México, 1,615 del Estado de México, 711 de la Zona Centro de la Republica, 367 del Resto
de la Republica y 5 del extranjero. Se registraron 40 pacientes hablantes de idiomas y
lenguas indigenas.
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Enfermeria

En relacién al Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), se evaluo el
cumplimiento de los indicadores en 2015, registrandose los siguientes resultados (Ver Tabla
14):

Tabla 14. INDICAS ENFERMERIA

% de cumplimiento

Indicador Primer Segundo Tercer
cuatrimestre cuatrimestre cuatrimestre

1. Administracion de medicamentos via oral 95.8 89.6 98.5

2. Trato digno por enfermeria: 96.8 92.0 92.8

3. Vigilancia y control de accesos vasculares 91.0 96.5 98.7

4. Prevenmor.] de infecciones en pacientes con 824 77.4 873
sonda vesical

5. Prevgnglon de caidas en pacientes 86.0 84.4 78.9
hospitalizados

6. Prevencion de Ulceras por presion en 73.8 95.2 805

pacientes hospitalizados

Fuente: Direccion Médica.

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

* Reuniones de trabajo mensuales con los grupos coordinadores de estos indicadores y
de los grupos de Vvigilancia y control del carro de paro, registros clinicos de
enfermeria, cirugia segura y manejo de pacientes con terapia de reemplazo renal.

* Se implementdé un programa de “Ministracion segura de medicamentos”; contempla
una responsable y un segundo verificador durante las etapas de transcripcion,
preparacion y ministracion del medicamento.

* Medidas de identificacion continua del paciente para la administracion de
medicamentos.

* Verificar que el paciente ingiera su medicamento.
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* Verificar la mejora de los registros clinicos donde se evidencie el funcionamiento de
sonda vesical.

* Se gestiona el proyecto para la creacion de la “Clinica de UPP y ostomias del INER”
con el objetivo de reforzar medidas de prevencion y manejo de ulceras por presion.

* Medidas de prevencion en el paciente con riesgo de caida.

* Se actualizé el procedimiento para traslado seguro del paciente considerando las
escalas de evaluacion de “Barthel” y de “Riesgo de fuga”.

Con respecto a la incidencias de eventos adversos, en relacion al total de egresos
hospitalarios (4,538) se registraron 514 en 2015; es importante destacar que durante 2014 se
presentaron 4,291 egresos y 515 eventos adversos de diversa clasificacion, lo anterior es
importante sefalar ya que aun cuando se presentd un incremento en el numero de pacientes
atendidos en hospitalizacion no se registro un incremento en el numero de eventos adversos.
Adicionalmente cabe mencionar que el sistema de notificacién de incidentes de salud se ha
venido perfeccionando dando lugar a un mejor registro de los mismos y permitiendo contar
con acciones especificas que nos permitan identificar las areas de oportunidad para elaborar
programas de mejora continua durante el proceso de atencion para disminuir las
posibilidades de errores.
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Tabla 15. Eventos Adversos
2015
0,
Evento 2014 2015 o de
variacion
Presencia de UPP 274 2615 -14.2
Identificacion de pacientes 74 66 -10.8
Caidas 33 46 39.4
Retiro accidental COT/CT 51 32 -37.3
Errores en la medicacion 5 32 113.3
Retiro accidental de SNG, gastrostomia o vesical 10 22 120.0
Retiro accidental catéter 25 14 -44.0
Retiro accidental SEP 7 9 28.6
Reacciones transfusionales (sangre, plaquetas vy 1 6 500
plasma)
Otros relacionados con la atencion médica 25 S 108
Numero de Eventos Adversos 515 514 -0.2
Egresos Hospitalarios 4,291 4,538 5.8
% de Eventos adversos 12.0 11.3 -5.8

Fuente: Direccion Médica.

Asimismo, se continuan reforzando las siguientes actividades de gestion del cuidado como
barreras de seguridad para disminuir el riesgo de dafo a los pacientes:

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

* Se continuan las acciones para reducir la presencia de ulceras a través de la Clinica
de UPP con procesos de capacitacion del personal, uso de gruas mecanicas para la
movilizacion de pacientes, asi como la adquisicion de equipo, para la evaluacion
diagnostica del tejido muscular y la cuantificacion de la afectacién en la movilidad.

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

* Induccidn, vigilancia y evaluacion del desempefio del personal de nuevo ingreso con

observaciones para garantizar actos seguros.
74




INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo0
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE O"TO
——— ———  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER
| i 2015

* Coordinacién con el Departamento de calidad para el analisis de los eventos
adversos.

* Implementacion del lineamiento Traslado Seguro del Paciente a Estudios.

* Formacion y reestructuracion de grupos de trabajo, con el objetivo de implementar
mejoras que permitan identificar, prevenir, y disminuir los riesgos de los pacientes.

Farmacia Hospitalaria

El Seguimiento Farmacoterapéutico realizado durante el afio 2015, a pacientes
hospitalizados del Instituto, derivd la elaboracién de 4,846 perfiles farmacoterapeuticos,
actividad que se realiza con la finalidad de validar la prescripcion médica, contribuir a
racionalizar la farmacoterapia y prevenir eventos adversos asociados a la medicacion. El
seguimiento derivd 6,658 intervenciones farmacéuticas, de ellas 5,118 por errores y
cuasifallas de medicacion y 1,540 alertas de posibles interacciones medicamentosas.
Fueron identificadas y notificadas al Centro Institucional de Farmacovigilancia del INER un
total de 234 sospechas de reacciones adversas a medicamentos (111 mas en relacion al
ano 2014).

La Farmacia Hospitalaria, como parte del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT),
realizo:
* La revision del Cuadro Basico de Medicamentos Institucional, la planeacion de
medicamentos para la compra consolidada de medicamentos a través del IMSS para
el 2016.
* Elaboré el plan maestro (politicas y lineamientos) e inventario de riesgos de cada una
de las fases del sistema de medicacion del Instituto.
* Desarrollé los procedimientos para la instauracion de un Servicio de Farmacia
Hospitalaria con un Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias.

Ademas realiza de manera permanente, estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) para
caracterizar sus perfiles de uso e identificar problemas relacionados al manejo de estos. Los
resultados parciales de estas investigaciones permitieron la participacion del Instituto con tres
carteles en el Congreso de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia en Junio de 2015, uno de
ellos obtuvo el segundo lugar en el concurso de carteles.
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Sistema de Proteccion Social en Salud

Se atendieron a un total de 431 pacientes beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI: de
estos, 384 pacientes recibieron atencion en el Servicio de Neumologia Pediatrica y 47
pacientes en el Servicio de Otorrinolaringologia (22 para implante coclear y 25 para
colocacion de auxiliar auditivo).

En el marco del convenio de Seguro Popular de CAUSES con la Secretaria de Salud del
Distrito Federal se atendieron a 11 pacientes a través de interconsulta, consulta externa,
hospitalizacion y servicios auxiliares de diagnostico.
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SECRETARIA DE SALUD

Administracion
Recursos Financieros
(Miles de pesos)

La situacion financiera al cierre del Ejercicio Fiscal de 2015, presenta las siguientes razones
financieras:

LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 1.13
SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 1.52

El Presupuesto Ejercido durante el ejercicio 2015 ascendié a $ 1'402,252.3 que al
compararse con el Presupuesto Autorizado al mismo periodo, se registré un subejercicio de

0.15%
Tabla 16. Presupuesto Ejercido 2015
Ejercicio 2014 Ejercicio 2015 ..
Variacion vs.
Capitulo  Concepto Modificado Ejercido Modificado Ejercido Programado
Original %  Original %

Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales Propios Fiscales %

1000 Servicios 455 169.2 723,879.3 723,879.3 53.5 754,131.1 764,557.9 764,557.9 545 0.0 00 0.0
personales
Materiales y

2000 suministros 327,475.0 94,396.2 262,165.0 93,079.3 262,165.0 26.2 358,220.2 132,601.1 262,897.2132,584.0 262,897.2 28.2 171 0.0 0.0
Servicios

3000 generales 202,486.7 79,4225 58,023.3 75,025.3 58,023.3 9.8 249.478.0 99,712.4 56,279.6 97,686.2 56,279.6 11.0 2,026.2 0.0 1.3

Otros

4000 . 150.0 150.0 0.0 150.0 0.0 0.0 670.0 150.0 33.1 150.0 33.1 0.0 0.0 0.0 0.0

Corriente
Bienes

5000 muebles e 77,391.6 11,827.1 44,518.8 11,559.1 44,518.8 4.2 0.0 2,600.0 51,146.2 2,600.0 51,146.2 3.8 0.0 0.0 0.0
inmuebles

6000 p(li?l?lzaca 31,400.0 79,198.8 8,187.4 77,349.1 8,187.4 6.3 648.5 19,999.5 14,318.6 19,999.5 14,318.6 2.4 0.0 0.0 0.0

Total 1,374,072.5 264,994.61,096,773.8 257,162.8 1,096,773.8100.01,363,147.8 255,063.01,149,232.67 253,019.7 1,149,232.6100.0 2,043.3 0.0 0.1

Fuente: Direccién de Administracion.
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Al cierre del ejercicio de 2015 el total de recursos propios obtenidos ascendieron a
$260,651.9 integrados por los conceptos que se muestran en la tabla nimero 17:

Tabla 17. Recursos Propios

2015
Concepto Importe
Venta de Servicios 233,237.6
Provenientes del Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud 22,266.9
Otros Ingresos 5,147.4

Total $260,651.9

Fuente: Direccion de Administracion.

Los ingresos propios obtenidos representan un incremento del 2.2% con relacion al total
programado, lo anterior se debe a que al cierre del ejercicio se tuvieron pagos por parte de
las instituciones con las que se tienen convenios de atencion médica que se tenia
programado recibir a principios de 2016.

Los recursos propios captados por $ 22,266.9 del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud, se aplicaron a los siguientes programas y proyectos:
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Tabla 18. Recursos Propios provenientes del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud

2015
Concepto Importe
Pago derivado del Contrato por la Construccion de la Unidad de
. . - : 9,462.5
Investigacion de Enfermedades Infecciosas y Cronico Degenerativas.
Pago del Contrato de Supervision para la Construccion de la Unidad de
L : - . 1,504 .4
Investigacion de Enfermedades Infecciosas y Cronico Degenerativas.
Adquisicion de equipo meédico. 2,600.0
Pago derivado del Contrato para el Proyecto de Fortalecimiento del area 8.700.0

para pacientes con VIH/SIDA
Total $22,266.9

Fuente: Direccion de Administracion.

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

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- Se presenta una variacion de $17.1 de
recursos propios no ejercidos, ya que no fueron entregados los insumos.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- Este capitulo presenta una variacion de $2,026.2 de
recursos propios no ejercidos, que corresponde a recursos de contratos abiertos los que no
es posible determinar con exactitud el monto a ejercer ya que depende de las necesidades y
consumos de cada area.

79



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE O‘r’O
——— ————  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

2015

Las contrataciones se formalizaron con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, al cierre, muestran el siguiente comportamiento; 9.7% en
adquisiciones por adjudicacion directa e invitacion a tres proveedores (Art. 42) y un 89.9% de
licitaciones y excepciones a la Ley (Art. 41), dentro de éste ultimo se incluyen licitaciones
publicas que representan el 17.1%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccion |
que representan el 10.9%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccién Ill que
representan el 3.1%, adjudicaciones bajo el amparo del articulo 41 fraccion VIII que
representan el 36.1% y el 27.6% bajo otras fracciones del articulo 41.

Al 31 de diciembre de 2015 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 2015 se
cerro con 74 vigentes y 5 propuestas en tramite de formalizacion.

Asimismo, el total de pacientes atendidos fue de 43,604 que derivaron en los siguientes
servicios proporcionados:

e 43,518 servicios de manera ambulatoria.
. 86 pacientes hospitalizados.

La poblacién atendida con convenio del Seguro Popular-CAUSES, fue de 11 pacientes,
integrados por 5 para estudios de diagndstico, 3 hospitalizados y 3 atendidos en la consulta
externa e interconsultas.

Los ingresos generados por este concepto ascendieron a $24.6 y los captados fueron por un
monto de $29.9, los cuales incluyen $15.3 de ingresos por cobrar de 2014, quedando por
cobrar $10.0.
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Cabe hacer mencion que el pasado 11 de septiembre de 2015 entr6 en vigor el Convenio de
Compensacion Econdmica, formalizado con la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, el cual dejé sin efectos el Convenio que se tenia con la Secretaria de Salud, el
Instituto solo atiende 26 de las 285 intervenciones contenidas en el Catalogo Universal de
Servicios (CAUSES).

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

* 384 en Neumologia Pediatrica.
* 47 en Otorrinolaringologia.

Los ingresos generados por este convenio en el presente ejercicio ascendieron a $28,391.7 y
los captados a $36,158.7, monto que incluye cuentas pendientes de los ejercicios 2013 y
2014 por $24,567.9 y de 2015 por $11,590.8, por lo que quedan por cobrar $16,800.9.

Recursos de terceros destinados a la investigacion

A continuacidon se presenta el comportamiento de los recursos de terceros destinados a
Proyectos de Investigacion, al 31 de diciembre de 2015.

Saldo Inicial $ 18,408.3
Mas:

Ingresos $ 28,548.2
Menos:

Egresos $25,334.3

Reintegros $ 3648

Mas: Reclasificaciones $ 6,768.9

Igual: e
Saldo Final $ 14,488.5
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Los recursos ejercidos por $ 25,334.3 estan representados por:

* Capitulo 1000 Servicios Personales $ 5,016.0
* Capitulo 2000 Materiales y Suministros $12,704.7
* Capitulo 3000 Servicios Generales $ 1,651.2

e Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $ 5,962.4

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

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

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 de recursos de terceros; de igual
manera se estan ejerciendo recursos en las partidas de congresos y convenciones, viaticos y
pasajes, ya sean nacionales e internacionales, capacitacion e impuesto sobre néminas.

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 Federacidn 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).

Se
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* Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2015 se registraron un total de 5,020
documentos con un monto total de $563,141.1

Unidad de Costos

En 2015 se envié la propuesta de modificacion de precios del Tabulador de Cuotas de
Recuperacion de Servicios Médicos a la Comisiéon Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, para su posterior envio a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico.

Como parte del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion, se evaluaron
43 protocolos de investigacion, 24 actualizaciones de hojas de costos de protocolos en
desarrollo y 17 estudios costo beneficio para protocolos financiados por la Industria
Farmacéutica.

Como invitado al Comité de Trasplante Pulmonar se participa en la determinacion del costo
del evento hospitalario y su seguimiento durante el mismo ano.

Se determind el costo mensual por la atencidon a pacientes con sospecha de Influenza en la
temporada invernal 2014-2015.

Se participd como coautor del articulo “Costos directos e indirectos en salud de pacientes
ambulatorios con EPOC” realizado por el Departamento de Investigacion en Epidemiologia y
Ciencias Sociales en Salud, proximo a publicarse en la Revista de Neumologia y Cirugia de
Torax.
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Impacto causado por reducciones al Presupuesto del ejercicio 2015

A este Instituto le fue autorizado un presupuesto original de $ 609,016.7, sin incluir el capitulo
1000 Servicios Personales, a este presupuesto le fue aplicada una reduccion presupuestal,
mediante folios No. 2015-12-510-483, de fecha 17 de febrero, por un monto de $ 53,502.4, y
con folio No. 2015-12-510-574 por un importe de $12,371.9, para quedar con un presupuesto
modificado por $543,142.4. Adicionalmente se vio impactado en $66,468 por una disminucion
al presupuesto de 2014, quedando una disponibilidad para atender las necesidades
operativas del 2015, Unicamente por $476,675. El monto de las reducciones fue de
$132,342, equivalentes al 22% del presupuesto original.

Con el fin de atender la presion de gasto que se originé por las reducciones presupuestales
realizadas a este Instituto, mediante oficio No. INER/DG/JSH/191/15, de fecha 27 de marzo
de 2015, se envio a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la
Secretaria de Salud, la justificacion de la presion de gasto, una vez que se analizaron las
necesidades presupuestales para el ejercicio 2015, determinandose un monto minimo
indispensable de $97,601.6. El 15 de abril del 2015, se recibié respuesta mediante oficio No.
DGPOP-8-1258-2015 informando, que no se contaba con presupuesto para atender nuestra
peticion y se sugeria buscar alternativas de financiamiento como adecuaciones
presupuestarias y/o acciones encaminadas a fortalecer la recepcion de cuotas de
recuperacion de este Instituto.

Con folios 2015-12-510-1814, 2015-12-510-1823 y 2015-12-510-1909 de fechas 17, 20 y 22
de abril de 2015,respectivamente, folios 2015-12-510-3171 de fecha 17 de junio, 2015-12-
510-3734 de fecha 14 de julio, 12-510-4250 de fecha 7 de agosto, 2015-12-510-6548 y 2015-
12-510-6660 de fecha 27 y 30 de octubre de 2015, le fueron autorizados a este Instituto
diversas ampliaciones presupuestales por un monto de $55,980.1, lo que permitié
atender las necesidades mas urgentes del area médica, referentes a la adquisicion de
medicamentos, reactivos, materiales, suministros de laboratorio para los Laboratorios Clinico,
de Microbiologia Clinica y Anatomia Patolégica, asi como materiales, accesorios y
suministros médicos para Terapia Respiratoria, Rehabilitacion Respiratoria, la Unidad de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria, Hemodinamia, Enfermeria, la Central de Equipos y
Esterilizacion y para la adquisicion del equipo de lavanderia.
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Con el fin de no impactar la operacion, se canceld la realizacion de diversos trabajos de
mantenimiento y contratacion de servicios entre las que destacan:

* Cancelacion de contratos de mantenimiento:
o Remodelacién del area de Lavanderia, Urgencias, Almacén de Viveres,
o Renovacién del arrendamiento del equipo de computo,
o Plan Maestro para reforzar la infraestructura institucional,
o Adquisicion de diversos equipos médicos,
* Se cancelaron dos de las tres acciones para dar atencion al programa de “Otorgar
atencion médica especializada a mujeres con diagnostico de EPOC y cancer pulmonar
por exposicion a humo de lefa”.

Se llevaron a cabo la siguientes acciones, para poder dotar de recursos al Instituto con la
finalidad disminuir el impacto en la operacion sustantiva:

* Se tuvieron reuniones quincenales con la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, en la que se exponia esta
problematica y en la que se presento la proyeccion de gasto minimo que se estimaba
ejercer al cierre del ejercicio 2015.

* Se aceleraron las gestiones de cobranza de las cuentas por cobrar, que se tienen con
las diversas instituciones con las que se tienen firmados convenios de atencion
meédica.

Cabe hacer mencidn que por intervencion de la Secretaria de Salud, se otorgd a este
Instituto como donativo por parte del Patrimonio de la Beneficencia Publica, un tomografo
con valor de $25,000.0, asi como $10,991.5 en reactivos, medicamentos y en materiales y
suministros meédicos y de laboratorio.

Al cierre del ejercicio 2015 las prioridades de insumos del area médica, fueron atendidas, no
asi las relacionadas con las adecuaciones a la infraestructura y diversos mantenimientos.

En consecuencia el impacto que se tuvo al no contar con los recursos son principalmente las
siguientes:

* Imposibilidad para la renovacién de equipos médicos, al no autorizarse el programa de
inversion 2015.
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* Cancelacion de dos de las tres acciones que conforman el programa de “Otorgar
atencion médica especializada a mujeres con diagnostico de EPOC y cancer pulmonar
por exposicion a humo de lefa”.

* Suspension de las remodelaciones de areas clinicas, lavanderia, asi como el
mantenimiento estructural de la red hidrosanitaria.

* Desfase de la segunda etapa de mantenimiento al sistema eléctrico.

* Retraso en la sistematizacion de procesos administrativos y de atencion médica.

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 2015.

Se elabor6 el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, mismo que fue
presentado en la primera sesion ordinaria 2015 del Comité de Bienes Muebles, para su
aprobacion, se considero un total de 842 bienes y se programé su enajenacién a principios
de 2016.

Se llevaron a cabo 12 Sesiones Ordinarias y 14 Sesiones Extraordinarias del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; 4 Sesiones Ordinarias y 1 Extraordinaria del
Comité de Bienes Muebles; 5 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 de los reportes de Compras a PyMES a la Secretaria de la Funcion
Publica.

Se fincaron un total de 1,994 pedidos de adquisiciones de bienes, por un importe total de
$428,916 de acuerdo con la tabla 19 y en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.
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Tabla 19. Contratos de adquisiciones de bienes 2015

Tipo de Contratacion Czlnot.r:teos Importe

Licitacion Publica 252 69,395
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) 1050 325,302

Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 692 34,219
Total 1994 $ 428,916

Fuente: Direccion de Administracion.
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Se fincaron un total de 140 contratos de mantenimientos y prestacion de servicios, por un
importe total de $78,494.86 miles de pesos, los cuales se muestran a continuacion por tipo
de contratacion y en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

Tabla 20. Contratos de mantenimiento y prestacion de servicios 2015

Tipo de Contratacion C:?t.r:; s Importe
Licitacion Publica 85 18,179.12
Excepcion a la Licitacion (Articulo 41) 39 46,708.36
Excepcion a la Licitacion (Articulo 42) 65 13,290.80
Invitacién a cuando menos tres personas 1 316.68
Total 140 $ 78,494.96

Fuente: Direccion de Administracion.
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Tabla 21. Contratos celebrados con otras Dependencias o Entidades 2015

Dependencia/Entidad Concepto Importe
Comision Federal de Electricidad (CFE) Servicio de Energia Eléctrica 12,447.43
Comision de Aguas del Distrito Federal Suministro de Agua Potable  9,590.91

Cuerpos de Seguridad Auxiliar del Edo. de

. Vigilancia de Instalaciones 2,261.56
México

Procesamiento de la Sangre

Instituto Nacional de Cancerologia 929.30
y Sus componentes
Instituto NaIC|.o’naI de ClenC|as.IV'|ed|cas y Curso Salva Corazones 67.86
Nutricién Salvador Zubiran
Instituto Nacional de Medicina Gendmica Procesamientos de 34.52
Muestras
CONALEP Capacitacion al personal 24.00
Instituto Nacional de Cardiologia Procesamiento de Muestras 19.82

Total $ 25,375.40

Fuente: Direccion de Administracion.

Con respecto a Obra Publica se fincaron un total de 35 contratos, por un importe de
$25,147.22 miles de pesos, en apego a la Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados
con las mismas. (Ver tabla 22).
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Tabla 22. Contratos de Obra Publica 2015

Tipo de Contrataciéon No. de Contratos Importe

Licitacion Publica 7 4,456.63

Excepcion a la Licitacion (Articulo 42 ADE) 3 13,636.38

Excepcion a la Licitacion (Articulo 43 ADM) 22 3,456.06

Invitacion a cuando menos 3P & 3,598.15
Total 35 $ 25,147.22

Fuente: Direccion de Administracion.
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Programa de Fomento al Ahorro

Tabla 23. Programa de Fomento al Ahorro 2015 (Continua)

Unidad de ... Justificacion a las
. Programado Real Variacion ..
Medida variaciones

Concepto
Se han realizado esfuerzos para

Servicio de el uso eficiente y racional de la

Energia Kw/Hr 5,197,416 5,004,280 193,136 energia eléctrica, lo que se

Eléctrica refleja en la reduccion
presentada.

Se programaron mas de dos
servicios en una misma ruta y
se cumplié estrictamente con el
programa de mantenimiento.

Gasolina Litros 7,246 6,370 876

Se disminuyo
considerablemente en la
residencia médica el consumo
de gas.

Gas L.P. Litros 4,316 2,606 1,710

El ahorro presentado se debe al
control que se tiene en los
servicios que utilizan este
energético.

Gas Natural GCL 4 971 4776 195

Se ha logrado mayor
concientizacion del personal
servicio Llamadas 477,507 405506 72,001 Para el uso del servicio
Telefénico telefonico, asimismo se continua
con el control respecto de la

realizacion de llamadas.
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Tabla 23. Programa de Fomento al Ahorro 2015 (Concluye)

Unidad de

Concepto Medida

Servicio de
Agua
Potable

M3 113,726

Materiales

utiles de Numero de
impresion 'y Impresiones
reproduccion

1,117,747

Fuente: Direccion de Administracion.

Programado

Real

110,594

925,127

Variacion

2 1lei

192,620

Justificacion a las
variaciones

El uso racional del agua y la
atencion oportuna de fugas de
agua ha  permitido una
reduccion en el consumo. Cabe
hacer mencidon que se sustituy6
la tuberia de agua potable
ademas de cambiar las llaves
mezcladoras en tarjas y lavabos
por llaves ahorradoras
automaticas.

Se continda generando mayor
conciencia en el personal para
reducir el numero de fotocopias,
utilizando  principalmente los
medios electronicos disponibles
en cada servicio, lo que permite
el uso racional de estos
materiales.
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Proyectos de Inversion de infraestructura

Tabla 24. Avance Fisico-Financiero Obra Publica
Enero-Diciembre 2015

inanci IGEN DEL
Avance Fisico (%) Avance Financiero ORIG

(Miles de Pesos) RECURSO
Contrato Concepto DT DT (fls_cal_, pro_plo o
Anual Real Anual Real Fideicomiso-
tabaco)
LO- Construccién de la tercera Recursos del
012NCDO002- fase de la Unidad de Fideicomiso del
N22-2014 Investigacion en 73% 73% 27,833 9,462 Sistema de
Enfermedades Infecciosas y Proteccion Social en
Cronico-Degenerativas Salud
LO- Ampliacion del
012NCD002- Departamento de
N21-2014 Investigacion en 0% 0% 6,831 6,831 Recursos fiscales
Tabaquismo y EPOC
INER MCC Remodelacién del Servicio
OP ADE Clinico 4 de INER 0% 0% 2,550.48 2,550.48 Recursos fiscales
01/2014
INER MCC Proyecto de

OP ADE 01/15Fortalecimiento del area

para  pacientess con  100%  100% 9,500 8,700 E;‘;‘:;‘;SO del
VIH/SIDA 2013-2015

INER MCC Proyecto de ampliacion

OP ADE 02/15para la construccion vy
equipamiento del
laboratorio de biologia Recursos fiscales
molecular del 100% 100% 4,936 4,936 (Camara de
Departamento de Diputados)
Investigacion en
Enfermedades Infecciosas
2015-2016.

Fuente: Direccion de Administracion.
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Construccion y Equipamiento de la Unidad de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas y Crénico-Degenerativas.

Se concluyd con la tercera etapa de la construccion, misma que considerd entre otras, las
siguientes ingenierias: albanileria, aire acondicionado (En la parte de ductos), instalacion
hidrosanitaria (tuberia), instalacion eléctrica (canalizacion y cableado), herreria y canceleria
(fachada e interiores), sistema contra incendio (tuberias), gases y combustibles (tuberias),
telecomunicaciones (canalizacion y cableado), monitoreo y control (canalizacién y
cableado), circuito cerrado de television (canalizacidn y cableado), sistema de control de
HVAC (canalizacion y cableado), control de accesos (canalizacion y cableado), acabados
(muros de tablaroca y durock), se encuentra en proceso de verificacion de los trabajos para
posteriormente se lleve a cabo el proceso de recepcion y finiquito de la obra.

Las estimaciones estan en proceso de pago.

Ampliacién del Departamento de Investigacion en Tabaquismo y EPOC

El importe ejercido corresponde a trabajos devengados en 2014, pero que derivado de
reduccion presupuestal aplicada al INER en diciembre del 2014, se pagd hasta el ejercicio
de 2015.

Remodelacion del Servicio Clinico 4

Respecto de la Segunda etapa de Remodelacion del Servicio Clinico 4, se hizo entrega al
area usuaria de los trabajos y debido a que en 2014 se realiz6 una reduccion presupuestal al
INER, no fue posible el pago de algunas estimaciones del 2014 en dicho afo, sino hasta el
ejercicio de 2015.
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Proyecto de Fortalecimiento del area para pacientes con VIH/SIDA 2013-2015

Los recursos destinados para la ejecucion de este proyecto, fueron autorizados mediante
Acuerdo E.I1.5/0515, otorgado en la Segunda Sesion Extraordinaria del Comité Técnico del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), por lo que el
Instituto llevd a cabo el procedimiento de Adjudicacion Directa por Excepcion, previa
autorizacion del Comité de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, del 03
de junio de 2015, en su primera sesion extraordinaria.

Los trabajos fueron concluidos el 31 de diciembre de 2015, queda en proceso la verificacion
y recepcion de los mismos, asi como el tramite y gestion del recurso financiero para el pago
de estimaciones pendientes por parte del Seguro Popular.

Nota: Tanto la Remodelacion del Servicio Clinico 4 como el Proyecto de Fortalecimiento del
area para pacientes con VIH/SIDA 2013-2015, corresponden al mismo registro en la cartera
de la SHCP, s6lo hubo cambio en la denominacién, sin embargo, considerando que la
fuente de financiamiento es distinta y los contratos para la ejecucion de los trabajos se
formalizaron por separado, por ello se informa de manera individual.

Proyecto de ampliacion para la construccion y equipamiento del laboratorio de
biologia molecular del Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas
2015-2016.

Una vez autorizado el oficio de liberacion de inversion (OLI), se iniciaron los servicios el dia
24 de agosto de 2015, mismos que concluyeron el 21 de diciembre de 2015, con la entrega
del proyecto ejecutivo de la ampliacion para la construccion y equipamiento del laboratorio
de biologia molecular del Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, por
lo cual se esta en proceso de verificacion y recepcion de los servicios. En 2016, se preveé la
construccion correspondiente, para concluirse a principios de 2017.
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Tabla 25. Proyectos de inversion de infraestructura fisica, que quedaron pendientes
de atender por falta de asignacion de recursos
Enero-Diciembre 2015
Avance Financiero

Avance Fisico (%) . ORIGEN DEL RECURSO
(Miles de Pesos) . .
Concepto (Fiscal, Propio o
Programado Programado . .
Real Real Fideicomiso-tabaco)
Anual Anual
Proyecto de
Modernizacion y
Agtuahzamon ’ .del 100% 0% 13.825 0 Recursos propios y
Sistema Eléctrico fiscales
Institucional

32 Etapa de Ila

rehabilitacion de la 100% 0% 7,000 0 Recursos fiscales
Red Hidraulica

Fuente: Direccion de Administracion.

Proyecto de Modernizacion y Actualizacion del Sistema Eléctrico Institucional.

Derivado de los recortes presupuestales, los trabajos no fueron realizados en el afio 2015,
por lo cual se estaran realizando las gestiones correspondientes para su ejecucién en el afo
2016.

Nota: Con fecha 22 de octubre de 2015, se formalizé un convenio de prestacién de servicios
entre el Instituto y la Comision Federal de Electricidad, que tiene como objeto, el servicio de
ampliacion de carga energética. El costo de los servicios fue por $5'318,376.33, incluyendo
el impuesto al valor agregado. Con vigencia del 22 de octubre al 31 de diciembre de 2015.

32 Etapa de la rehabilitacion de la Red Hidraulica.

Respecto a los trabajos relativos a la red hidraulica, no fue posible la contratacion de la 32
etapa, debido a los recortes presupuestales que tuvo el Instituto. De contar con recursos en
2016, se priorizara continuar con el proyecto, conforme a los recursos que se logren
obtener.
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Recursos Humanos

Al cierre del ejercicio 2015, se ejercio el 100% del presupuesto autorizado al Capitulo 1000
"Servicios Personales", cumpliendo con los compromisos y prestaciones laborales de la
Institucion.

El Instituto conté con una plantilla integrada como se muestra en la tabla numero 26.

Tabla 26. Plantilla de Personal 2015

Plazas Autorizada Ocupada
Base 1,660 1,666
Confianza £S5 345
Médicos Residentes 51 51
Eventuales 148 146
Total 2,214 2,208

Fuente: Direccion de Administracion.

Con oficios No. DGRH-4925-2015 y 4925 bis-2015 del 13 de octubre de 2015 la Direccion
General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud, informé que la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico con oficios 307-A-3763 y 315-A-02918, autorizd la contratacion
de 56 y 92 plazas eventuales por el periodo del 1 de noviembre al 31 de diciembre de 2015,
para complementar la atenciéon de pacientes criticos de casos de enfermedad respiratoria
aguda muy grave.
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Al 31 de diciembre de 2015, se tuvo una vacancia de 6 plazas, mismas que se integran de la
siguiente manera:

Plantilla Autorizada

Soporte Administrativo “A”

Técnico Radiologo o en Radioterapia
Investigador en Ciencias Médicas “A”
Jefe de Depto. en Area Médica “A”

- A

Plazas Eventuales

Inhaloterapeuta
Enfermera General Titulada “A”
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Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional

Se entregaron en tiempo y forma los reportes de los indicadores de los Programas
Presupuestarios E010 “Formacion 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”.

Al cierre del 2015 de los indicadores para resultado de los Programas Presupuestales E010
“‘Formacion de recursos especializados para la salud”, E022 “Investigacion y Desarrollo
Tecnologico en Salud” y E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a
la salud”, tuvieron un cumplimiento satisfactorio; ya que de los 32 indicadores que se tenian
registrados calendarizados para el 2015, en la Matriz de Indicadores el 59 por ciento se
ubicaron en el semaforo de cumplimiento en color verde, lo cual nos indica que cumplieron
con la meta establecida; el 19 por ciento en el semaforo de cumplimiento color amarillo y el
22 por ciento en rojo.

Como parte de las actividades tendientes a fortalecer el proceso de actualizacién y uso de
informacion a partir del Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS), se envio la informacién con el
cierre estadistico del ejercicio 2015, en el sistema de la Direccién General de Informacion en
Salud (DGIS).

Comité de Apoyo y Seguimiento a los Recursos destinados a la Investigacion
Se llevaron a cabo 4 Sesiones Ordinarias del Comité de Apoyo y Seguimiento a los

Recursos destinados a la Investigacion, en las cuales se dio seguimiento a 5 acuerdos y
fueron atendidos el 40% de los mismos(2).
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Manuales y Formatos Médico-Administrativos

Durante el 2015, el Departamento de Planeacion sanciondé 22 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 actualizacion y sancion de formatos médicos-administrativos, durante el
periodo de reporte se sancionaron 105 formatos, dentro de los cuales destacan: registro de
indicaciones verbales a distancia en la atencion médica, volante de pago por servicios del
area de Predictamen, consentimiento informado de estomatologia, reporte de uso de AUTO-
CPAP, reporte técnico de polisomnografia, solicitud de preconsulta y tramites iniciales, toma
de signos vitales de la consulta externa, nota de alta/contrarreferencia del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, informe al titular de sus datos personales (consulta externa),
plan nutricional, control de sobrantes y desechos de alimentos, menus de hospitalizacion,
entre otros.

Sistema de Control Interno Institucional (SCII)

El reporte de avance de la implementacion de las acciones de mejora, que corresponden al
Programa de Trabajo de Control Interno 2015, presentaron los siguientes resultados:

NIVEL ACCIONES DE ACCIONES DE ACCIONES DE ACCIONES DE
MEJORA MEJORA CON MEJORA MEJORA
COMPROMETIDAS AVANCE CONCLUIDAS REPROGRAMADAS
Estratégico 33 16 17 2
Directivo 52 40 12 4
Operativo 19 17 2 1
Operativo TIC's 11 4 7

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.
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El avance global de atencion de las acciones de mejora comprometidas dentro de Programa
de Trabajo de Control Interno al cierre del cuarto trimestre, es de 81.5% de cumplimiento de
las acciones determinadas en la evaluacién del Estado que Guarda el Control Interno
Institucional, de acuerdo con las fechas programadas para su ejecucion.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)
Participacion Ciudadana

Se cumplié al 100% con las acciones de la Guia Anual de Acciones de Participacion
Ciudadana 2015, a través de las siguientes acciones: 1. Identificacion del topico del Ejercicio
de Participacion Ciudadana: Satisfaccion de los alumnos de Licenciatura de la Escuela de
Enfermeria Aurelia Saldierna Rodriguez (Anexo 1); 2. Invitacion a los actores sociales (Anexo
2); 3. Realizacién del Ejercicio de Participacion Ciudadana, recepcion de las propuestas de
los actores sociales y su publicacion en el portal de internet: al ejercicio asistieron 14 actores
sociales y se originaron 8 propuestas ciudadanas; la informacion fue publicada el 28/08/15; 4.
El 29/10/15 se dio atencidén a las propuestas de los actores sociales, su publicacién en el
portal de internet dando conocimiento a los actores sociales de los compromisos asumidos
en la atencion a sus propuestas e invitacion a encuesta virtual.

Procesos

Con el inicio del proceso de seleccion para Residencia Médica y Cursos de Posgrado de Alta
Especialidad 2015-2016; el Departamento de Formacion de Posgrado a través del
memorandum INER/FP/MCCS/240/15 de fecha 09 de junio, solicito al Departamento de
Planeacién la modificacion del formato “Registro de Aspirantes a los Cursos de
Especializacién” el cual fue elaborado en PDF editable para su incorporacion en la pagina
Web del Instituto.
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Calidad

Aval Ciudadano

Durante el 2015 el Aval Ciudadano reporté al Departamento de Calidad, la aplicacion de 478
encuestas que evalua de menor a mayor la percepcion del trato digno que reciben nuestros

pacientes en porcentajes de 0 a 100. La evaluacion estuvo a cargo de la Asociacion de
Asma, A.C. y la Asociacion lluminando con Amor, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 27. Cumplimiento de Indicadores de Trato digno

2015
0
Pregunta Cump/:li(:iento
¢ El médico le permitié hablar sobre su estado de salud? 94
¢ El médico le explico sobre su estado de salud? 90
¢ El médico le explicd sobre el tratamiento que debe de seguir? 90
¢ Le explico sobre los cuidados que debe seguir? 90
¢, Como quedd con el tiempo que espero para pasar a consulta 95
¢, Como considera la informacién que le proporciono6 el médico? 98
¢ El trato que recibi6 usted en esta unidad fue? 99

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional Departamento de
Calidad.

Es importante resaltar, que los resultados se mantuvieron por encima del 90%, lo cual
demuestra el compromiso del Instituto con la calidad y servicio que se les ofrece a nuestros
pacientes.
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Atencion Ciudadana

Se recibieron 561 documentos de atencion ciudadana, mismos que se detallan en la
siguiente tabla:

Tabla 28. Documentos de atencion ciudadana
Enero — Diciembre 2015

Tipo Numero %
Quejas 198 35
Sugerencias 35 6
Felicitaciones 328 59
Total 561 100

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional
Departamento de Calidad.

Los comentarios emitidos por los usuarios se clasificaron de acuerdo a las categorias
mencionadas en la Instruccion 288/2011 de la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud, identificando como areas de oportunidad los aspectos siguientes: en quejas fueron
Trato Digno, lista y tiempo de espera: Atencion Pronta y Confort y Seguridad.

A partir de julio de 2015, se inicid con la instalacion de los Centros de Informacion vy
Comunicacion (CIC), con el objetivo de concentrar los puntos de publicacion de la
informacion institucional, asi como la creacién de una via de apoyo rapido y eficaz entre el
paciente y su familiar dentro de las instalaciones del INER.

Se han instalado 9 de 19 CIC’s planeados en las instalaciones del Instituto, teniendo asi un
avance del 47% en la implementacion de los mismos.

Se logro incrementar el numero de comentarios recibidos en los buzones a partir de la
instalacion de los CIC’s, ademas de contar con una estrecha colaboracién con Organo
Interno de Control (OIC) en la derivacion oportuna de algun comentario que estuviera en sus
buzones y de esta forma ser atendido adecuadamente.
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Satisfaccion de los Usuarios

Durante 2015 se aplicaron un total de 4,841 encuestas de satisfaccién, en los servicios
sustantivos de atencién y para el periodo de reporte se registré un indice de Satisfaccion (1.S)
del 94.9%; se evaluan cinco dimensiones de la calidad:

* Eficiencia.

* Atencion Centrada en el paciente.
* Oportunidad en la atencion.

* Equidad.

* Efectividad.

Asimismo, en el indicador “Porcentaje de satisfaccion del usuario por la atencion
recibida” se registré un cumplimiento del 100.7 por ciento, de acuerdo con la meta
establecida del periodo (90.2% vs 89.6%). Las encuestas corresponden a los usuarios de los
servicios de Consulta Externa y Hospitalizacion.

Notificacion de Incidentes en Salud

Durante el 2015 se notificaron al Departamento de Calidad dos eventos Centinela; se
elaboraron los reportes correspondientes de los avances en el seno del Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente (COCASEP), donde se inform6 de las areas de oportunidad
observadas durante la Gestidén de los Incidentes de Salud analizados.

Los incidentes recibidos, se trabajaron con una metodologia propuesta a través de las
siguientes acciones:

Solicitud de relatoria de hechos.

Convocatoria para reunion de analisis.
Capacitacion de técnicas de analisis.

Taller de GIS (Gestion de Incidentes de Salud).
Entrega de Proyecto de Mejora.

moow>»
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Se realiz6 la revision y actualizacidn del procedimiento para la gestidn de incidentes en
salud, con el apoyo de un grupo multidisciplinario, integrado por la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria, Unidad de Farmacologia Clinica y Gestién de la Calidad de
Enfermeria, buscando con esto unificar criterios en la atencidn de los eventos.

Expediente Clinico Integrado y de Calidad

Se desarroll6 de un Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Institucional, agregando
evaluaciones solicitadas en los Estandares del Consejo de Salubridad General (CSG),
logrando la integracion de un nuevo modelo mas funcional. Este modelo, permite al momento
de ingresar la informacion, tabular los datos de cumplimiento y no cumplimiento de cada uno
de los dominios requeridos, para identificar facilmente los dominios con menor puntaje, saber
el porcentaje de cumplimiento global.

Certificacion Hospitalaria

Durante el 2015, se ha dado continuidad al Proyecto de Certificacion “Acalli”, iniciado el afio
anterior, con el objetivo de promover una cultura organizacional madura que permita llegar a
niveles de excelencia, en la atencion proporcionada y teniendo como meta la generacion del
Modelo de Gestion de la Calidad Institucional.

El proyecto esta basado en el desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad
Institucional, integrado por grupos de trabajo, enfocados al cumplimiento de los estandares
de certificacion hospitalaria, del Consejo de Salubridad General.

Asimismo, con la finalidad de contar con barreras de seguridad que garanticen la
implementacion de procesos seguros en la atencion médica de los pacientes, durante el
mes de junio, se capacité en tres cursos sobre Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada

(ACLS) a 14 médicos y 28 profesionales de Enfermeria, que laboran en las areas criticas
del Instituto. Cabe destacar que la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios, ya cuenta
con el 100% de capacitacion en ACLS, entre sus médicos adscritos.
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Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

ElI COCASEP tiene como objetivo promover el desarrollo de acciones de mejora continua que
impacten en la percepcidon y en la seguridad del usuario a partir del analisis colegiado de la
informacion, para ello se generan lineamientos y acuerdos que contribuyen al aseguramiento
de la calidad y la seguridad del paciente.

Durante el 2015 se llevaron a cabo doce sesiones ordinarias, abordando los siguientes
temas:

Informe de Gestion de Documentos de Atencion Ciudadana.
Informe de Actividades del COCASEP 2014.
Gestidon de Seguridad de las instalaciones.
Indicadores de Satisfaccion de los usuarios.
Informe de actividades de los Comités:
o De Farmacia y Terapéutica (COFAT),
o Para la Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN),
o De Medicina Transfusional,
o De Morbi-Mortalidad,
o De Evaluacion del Expediente Clinico
* Reporte de Incidentes en Salud.
* Entrega oficial de las Politicas Institucionales:
o Metas Internacionales de Seguridad del Paciente.
o Derechos del Paciente y su familia, PFR.
o Trabajo Educacion del Paciente y de su familia, PFE
o Anestesia y Atencion Quirurgica, ASC.
Presentacion del Enfoque del Consejo de Salubridad General
Evaluacion de la pertinencia de la prescripcidén antitrombatica.
Identificacion de problemas relacionados con la utilizacion de antibacterianos.
Eventos adversos asociados a la medicacion.
Manejo de Exposicion Ocupacional al Virus de Hepatitis B, Hepatitis C y VIH.
Nuevo Modelo del Consejo de Salubridad General 2015.
Proyecto Piloto de Cartilla Pediatrica Dosimétrica Institucional y Determinacion del Nivel
de Optimizacion Dosimétrica en Terapia Intensiva.
Guias de practica clinica institucionales.

Desde la instauracién del COCASEP en 2009 hasta la fecha se han generado un total de 185
acuerdos, de los cuales se ha atendido 170, correspondientes al 91.9%.

20
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Premio Nacional de Calidad

En el mes de abril, del 20 al 23 el Titular del Departamento de Calidad, fue invitado por la
Direccion General de Calidad y Ensefianza en Salud para participar como ponente en el
Curso — Taller de Homologacion de Criterios para la Evaluacion de Reportes del Premio
Nacional de Calidad en Salud; ademas de participar como Evaluador del Premio Nacional de
Calidad Edicion 2015.

Cabe mencionar, que se participé en la convocatoria Proyectos de Mejora de la Calidad en la
Atencion Médica, de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, con el
proyecto “Apego a la Guia de Practica Clinica: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento
de la Influenza; en pacientes con Sindrome Metabdlico, a través de la Capacitacion al
personal de salud”.

Informatica

En el periodo se llevaron a cabo doce estudios de factibilidad para diversas areas del
Instituto; de los cuales cinco fueron autorizados por las Globalizadoras con previa validacion
del Organo Interno de Control, ya que se sometieron como contratos de servicios o
adquisiciones, 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.

Del proyecto de interconexion a través de fibra éptica de los INSALUD, a la Red Nacional de
Impulso de Banda Ancha (NIBA), se reactivo el sitio del Instituto, por parte de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes, y se ocupd para dar el servicio de Internet a aquellas
areas que cuentan con antenas inalambricas.
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Durante el 2015, se atendieron 2,899 solicitudes de servicio de soporte técnico, 295 de
redes, 382 de telefonia y 378 de sistemas. (Ver Gréfica No. 4).

Grafica 4. Solicitud de Servicios
2015

378

& Soporte Técnico “Redes - Telefonia © Sistemas

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.

Asimismo, se tienen registradas 312 cuentas de correo electrénico, asi como 2,060 equipos
conectados a la red institucional. Cabe mencionar que 71,891 usuarios entraron a la pagina

Web del Instituto, de los cuales 58.6% fueron usuarios nuevos y el 41.4% usuarios
regresivos.
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Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

En este periodo la Unidad de Enlace recibi6 y atendié un total de 309 solicitudes de
informacion, de las cuales 138 fueron de acceso a informacién publica y 171 del rubro de
datos personales con un promedio de atencién de 4.4 dias habiles, entre los temas mas
frecuentes se encuentran:

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

* Acceso a datos personales (copia simple y copia certificada de expedientes
clinicos).

Comité de Informacion

Se realizaron un total de 11 sesiones ordinarias y 14 extraordinarias con motivo de la
elaboracion de resoluciones a diversas solicitudes de informacion (un acuerdo de prérroga,
12 negativas de acceso por tratarse de informacion reservada y un acuerdo de elaboracién
de version publica).

Clasificacion de la Informacion

En 2015 se registré la informacién clasificada como reservada en el indice de Expedientes
Reservados, con un total de 217 expedientes clasificados. Se desclasificaron 36
expedientes por haber expirado su vigencia de clasificacion, de los rubros de Juntas de
Gobierno, Comité de Bienes Muebles y Comité de Obra Publica.

Catalogo de Clasificacion y Catalogo de Disposicion Documental (CCDD)

En cumplimiento al lineamiento décimo séptimo de los Lineamientos Generales para la
Organizacion de Archivos de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica
Federal, el 27 de febrero de 2015 se remitié el Catalogo de Disposicion Documental al
Archivo General de la Nacion para su actualizacién y sancion correspondiente, recibiéndose
las acciones de mejora por parte de ese Organismo, lo que originé la creacion del grupo
interinstitucional del Sector Salud para la conformacion del Cuadro de Clasificacion y
Catalogo de Disposicion Documental del Sector, lograndose la aprobacion del Cuadro de
Clasificacion el 31 de diciembre de 2015.
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Capacitacion

Se capacitaron 189 servidores publicos en el tema de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion.

En este periodo, el INER fue invitado como instructor capacitado para impartir en el Instituto
Nacional de Cardiologia, el Curso de Introduccion a la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién, en el que participaron 29 mandos medios y superiores para la
obtencion del reconocimiento de Institucion 100% capacitada en transparencia.

Transparencia focalizada

Se dio cumplimiento a las actividades establecidas en la Guia de Transparencia Focalizada
2015. La calificacion anual de cumplimiento del tema fue de 100/100.

Portal de Obligaciones de Transparencia

El Portal de Obligaciones de Transparencia fue actualizado en los cuatro trimestres del
ejercicio, con la informacién turnada por las unidades administrativas, al periodo que nos
ocupa, la calificacion vigente es la correspondiente al primer semestre: 100/100 para el
indicador A3C: Alineacién de Criterios, Comportamiento de las Resoluciones y su
Cumplimiento y de 98.29/100 en el indicador RSI: Respuestas a Solicitudes de Informacion.

FICS

Se requisitaron y remitieron en tiempo y forma al Instituto Nacional de Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, para la integracion del informe al H. Congreso de la
Unidn, los formatos FICS 1 a 9 con la informacién que detalla las actividades de esta Unidad
de Enlace.

Sistema Persona
La actualizacion de los sistemas de datos personales que obran en el INER fueron

actualizados en el Sistema Persona, con los cambios proporcionados por las unidades
administrativas responsables.
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Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2013 — 2018

Objetivo 1.- Otorgar atencion médica con calidad a la poblacién que lo demande,
considerando la mejor evidencia cientifica.

Con la reestructuracién del Departamento de Areas Criticas integrado por los Servicios de
Urgencias, Terapia Intensiva Respiratoria y Terapia Respiratoria, con la finalidad de reforzar
la interconsulta directa de Cuidados Intensivos Respiratorios en el Servicio de Urgencias se
agilizaron los ingresos de los pacientes que por sus condiciones de salud requieren de un
traslado inmediato, apoyando también la referencia de pacientes criticos de otras
Instituciones

El expediente clinico electronico esta basado en la NOM 024, asimismo cumple con los
estandares de comunicaciéon HL7, y los estandares internacionales y preparados para la
interoperabilidad con otros expedientes clinicos electronicos o sistemas. Derivado de la
puesta en marcha del Expediente Clinico Electrénico (ECE) en diversas areas, se iniciaron
trabajos de reingenieria de procesos con la finalidad de lograr la estabilizacion del sistema.

Se desarrollé una propuesta de evaluacion del expediente clinico institucional, basado en el
Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC), agregando
evaluaciones solicitadas en los Estandares del CSG, logrando la integracion de un nuevo
modelo mas funcional.

Se realizé la primera revision del procedimiento para la Gestion de Incidentes de Salud, en el
mes de marzo, buscando con esto la unificacion y estandarizaciéon de este proceso con las
diferentes areas involucradas.

En los casos que se tengan reporte de incidentes en salud, se utiliza el formato de
“Notificacion de Incidentes en Salud Cuasifallas, Eventos Adversos y Centinelas” y se trabaja
el analisis de la informacion.

Se implementd el programa de uso racional de antibioticos en el Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios, en donde se ha realizado de manera diaria el pase de visita
infectologico-microbioldgico, se ha otorgado capacitacion continua en manejo de infecciones
nosocomiales y uso de terapias antimicrobianas empiricas/dirigidas, lectura de antibiogramas
a meédicos adscritos y meédicos residentes en dicho servicio clinico, esto ha contribuido a la
disminucién de la tasa de morbimortalidad por infecciones nosocomiales, dentro de la unidad
y en el uso irracional de antibiéticos lo que ha impactado en una disminucion considerable en
110




INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE QrO
——— ———  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER
| i 2015

los costos relacionados al uso excesivo de antimicrobianos, asi mismo con un impacto
sustancial en la reduccién de dias de estancia hospitalaria por causas infecciosas.

La farmacia hospitalaria realiza de manera permanente, estudios de utilizacion de
medicamentos para caracterizar sus perfiles de usos e identificar problemas relacionados al
manejo de estos.

Se concluyo el desarrollo de las Guias de Practica Clinica (GPC) Institucionales de Asma y
EPOC, las cuales se encuentran en etapa de revisidn y aceptacion por parte del subgrupo de
evaluacion. Actualmente se concluyeron las GPC de Tuberculosis y Cancer Pulmonar, las
cuales fueron presentadas para su revisién y posible correccion. Esto en vinculacion con la
Coordinacion de Atencién Médica, mientras se continu6 el desarrollo y trabajo de las GPC
para el Diagnostico y Tratamiento del Derrame Pleural y Enfermedades Pulmonares
Intersticiales Difusas.

Objetivo 2.- Reforzar la vinculacion entre las instituciones de salud dentro de las redes
de servicios.

Se mantiene la acreditacion en los programas para la atencion de pacientes afiliados al
Seguro Popular y al Seguro Médico Siglo XXI, otorgando atencion hospitalaria en el Servicio
de Neumologia Pediatrica, asi como en el Servicio de Otorrinolaringologia para implante
coclear y colocacion de auxiliar auditivo.

El Instituto ha dado continuidad al Proyecto de Certificacion “Acalli”, con el objetivo de
promover una cultura organizacional madura que permita llegar a niveles de excelencia, en la
atencion proporcionada y teniendo como meta la generacién del Modelo de Gestion de la
Calidad Institucional.

Inicio la capacitacion en temas de Hospital Seguro, se realiz6 la autoevaluacion y se disefio
un plan de trabajo, con el objetivo de recibir la evaluacion del programa de Hospital Seguro
frente a desastres. Cabe mencionar que actualmente contamos con un evaluador
institucional de dicho programa.

A través del sistema de administracion hospitalaria se logré automatizar el estudio
socioeconomico, lo que garantiza que los pacientes reciben el nivel socioeconémico acorde a
su situacion economica prevaleciente y en conformidad con las politicas institucionales
establecidas.

111



INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL Qo
SALUD DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE O‘r’O
——— ————  ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSIO VILLEGAS INER

2015

En 2015 iniciaron las acciones para el desarrollo del proyecto de Telesalud, incluyendo
Telemedicina y Tele-Educacion. En este contexto y en el marco de Telemedicina con
recursos de la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, dentro del proyecto
de Tele-medicina, se dio inicio al proyecto de Tele-Espirometria, se instalé una estacion con
equipo de computo, se obtuvo una licencia y un certificado para la recepcion de estudios
(espirometrias) via electrénica. La funcion del Instituto es colaborar en la evaluacion de la
calidad de la espirometria y apoyo en el diagnéstico de enfermedades respiratorias.

En Tele-Educacion se fortalecié el uso de la plataforma Webex, a través de la cual se
favorecio6 la participacion de profesores extranjeros en los programas de Educacion Continua.
En el VI Encuentro de Medicina del Dormir el Dr. Cesar Liendo del Hospital Overton Brooks
de la Louisiana State University impartio el tema “Avances en el Monitoreo de pacientes” y
durante el lll Curso de Rehabilitadores Pulmonares la Dra. Claudia Gonzalez Lopez del
Hospital de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. Antonio Saldafa” de El Salvador compartio
la experiencia de los programas de Rehabilitacion Pulmonar en ese hospital.

Objetivo 3.- Impulsar el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento de las
unidades médicas coordinadas.

Se concluyé el Proyecto de trabajo con Imagenologia e Ingenieria Biomédica, para la puesta
en marcha del nuevo Tomografo (Definition AS 128) donado por la Beneficencia Publica, y la
reubicacidon del Tomdégrafo (Sensation 64), en una nueva area en urgencias, permitiendo una
mejor operatividad del servicio, contar con un diagndstico mas rapido, y evitar el traslado de
pacientes criticos fuera del area de urgencias.

Objetivo 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta
especialidad, para la mejora de la atencién de las prioridades nacionales en salud.

Se han realizado gestiones para el aumento del numero de plazas de neumologia con la
finalidad de atender el perfil epidemiolégico de la poblacion, de acuerdo al analisis de la
distribucion de médicos neumologos a nivel nacional.

En 2015, fueron autorizados por la Universidad Nacional Autbnoma de México cinco nuevos
Cursos de Alta Especialidad: Anestesia en Cirugia Toracica; Cirugia para Dispositivos
Implantables de Oido; Laringologia y Fonocirugia; Rinologia y Cirugia Facial y Cuidados
Intensivos Respiratorios.
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Se participd en la elaboracidn del programa de cursos de capacitacion, para personal de
Biblioteca en el area médica, del cual el INER fue sede del Primer Curso-Taller “Estrategias
de Busqueda de Informacidon Médica, el cual se realiz6 en julio de 2015.

Cabe resaltar la participacion de la titular de la Biblioteca colabora en en la Seccién de
Bibliotecas en Ciencias de la Salud de la Asociacion Mexicana de Bibliotecarios (AMBAC),
como presidenta de la Seccidn. Participacion y colaboracién en el Comité Econdmico para la
organizacion del 3er. Congreso Nacional y 1er. Internacional de Bibliotecas en Ciencias de la
Salud “Bibliotecas Médicas”, que se realizara en marzo del 2016, en el Instituto Nacional de
Salud Publica en Cuernavaca, Morelos. Cabe resaltar la participacién, en el proyecto del
desarrollo de la Biblioteca Iberoamericana sobre Drogas y Adiciones, la cual coordina el
Ministerio de Salud Espafola y la comunidad Europea.

Programa de Accién Especifico Investigacion para la Salud 2013 — 2018

Objetivo 2.- Establecer politicas que orienten la investigaciéon hacia temas prioritarios,
mejorar entornos laborales y sustento para la toma de decisiones.

Se han reforzado varios grupos de trabajo en investigacion con enfoque trasnacional, esto es
de la mesa del laboratorio a la atencion de los pacientes. Se cre6 un nuevo grupo de trabajo
enfocado a la investigacion de envejecimiento y pulmon.

El INER ha creado el grupo de trabajo de Tuberculosis (TB) que ha permitido la colaboracion
entre grupos de epidemiologia, clinica e investigaciéon biomédica dando como resultado el
desarrollo de proyectos con mayor impacto cientifico y social. En 2015 se publicaron varias
investigaciones en este contexto. Por ejemplo, se describié el impacto de la epidemia de
diabetes tipo 2 en la tasa de incidencia de TB, la cual ha aumentado hasta en un 82.6% en la
poblacion mexicana. Con estas investigaciones, se contribuye a un mejor conocimiento de la
tuberculosis, en particular como diferentes comorbilidades (diabetes, VIH, parasitos) afectan
el desarrollo de la enfermedad.

Objetivo 4.- Establecer convenios de colaboracion reciproca entre organismos para
fortalecer la investigacion y el desarrollo tecnolégico en salud.

El proyecto “Los efectos de las particulas de la contaminacion atmosférica en la inmunidad
antimicobacteriana en seres humanos” se encuentra financiado por los Institutos de Salud de
los Estados Unidos.
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Durante este afo, 3 investigadoras realizaron estancias académicas en el extranjero, 2 de
ellas continuan desarrollan sus proyectos en las Instituciones donde fueron recibidas.

Durante el ejercicio 2015 se mantuvieron vigentes 8 convenios de colaboracién académica, 2
de ellos con instituciones internacionales.

Objetivo 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion
para la salud para un mejor desarrollo de la investigacion.

En el curso del afio 2015 se graduaron 5 estudiantes de maestria y 14 de doctorado y
continuaron desarrollando sus tesis de posgrado 53 estudiantes de maestria y 58 de
doctorado.

Objetivo 6.-. Establecer mecanismos de vinculacién entre los diversos grupos e
instituciones participantes en la investigacion para la salud para la consecucion de
resultados en beneficio de la poblacion.

Durante este periodo los investigadores de la Institucién publicaron 152 trabajos cientificos
que incluyeron 142 articulos en revistas clasificadas. Ademas se publicaron 8 capitulos de
libro y 2 libros. Es importante sefalar que el 77.5% de las publicaciones pertenecen a
revistas de alto impacto cientifico.

En 2015 el Instituto, conté 50 convenios de protocolos de investigacién financiados con
recursos de terceros; de los cuales 22 son con el Consejo Nacional de Ciencia y tecnologia
(CONACYyT), 23 con la Industria Farmacéutica y 5 con Universidades e Institutos de Salud.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno

Durante el 2015, de los 63 compromisos que integran las Bases de Colaboracién derivadas
del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno; 45 compromisos presentaron avance de
acuerdo con lo programado, asimismo 10 compromisos no aplican al Instituto. Los
compromisos restantes (8) se reportaron como ‘COMPROMISO SIN AVANCES A
REPORTAR EN EL PERIODO”.
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IV. Seguimiento al Programa Anual de Trabajo 2015

Para dar cumplimiento a la misién de “Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las
comunidades a través de la investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion
meédica especializada”, se elabor6 el Programa Anual de Trabajo para el ejercicio fiscal 2015,
en el cual se presenta el diagndstico estratégico del Instituto, a través del cual se
establecieron las lineas de accién en congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo,
Programa Sectorial de Salud, los Programas de Accion Especifico de Medicina de Alta
Especialidad y de Investigacion para la Salud asi como al Programa para un Gobierno
Cercano y Moderno; con la finalidad de otorgar transparencia y asegurar la aplicacion
eficiente y eficaz de los recursos otorgados al Instituto.

Para el ejercicio 2015 se determind llevar a cabo 130 lineas de accion, las cuales se estan
implementando por las Direcciones de Area. Ver Tabla 29.

Tabla 29. Lineas de accién del Programa Anual de Trabajo 2015

0,
Direccién Num. Proceso ConcluidasReprogramadas DL
Avance
Investigacion 26 23 3 0 11
55
Ensefanza 27 15 11 1
Atencion Médica 43 20 20 3 46
.. e . 50
Admln!st.ramon y Planeacion 34 17 14 3
Estratégica
Total 130 75 48 7 57.7

Fuente: Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional.

Qo
N9
ER
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Resultados Indicadores establecidos en el Programa Anual de Trabajo 2015

Investigacién

a. Indicadores para Resultados

Indicador Meta Anual

Indice de investigadores de alto nivel 74.8
Tasa de variacion de productividad cientifica de impacto alto 19
respecto al afio previo )

Tasa de variacion del presupuesto federal institucional destinado a 15.1
investigacion '

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas indexadas 73.4
Promedio de articulos de impacto alto publicados por investigador 1.2
Tasa de variacion del presupuesto complementario obtenido para 48
investigacion '

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion 61.5
Tasa de variacion de articulos cientificos por proyectos vigentes 0.0
Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador 95.9
Promedio de productos por investigador del Sistema Institucional 1.4

L

INE

s

Alcanzado
Enero -
Diciembre
76.2

2.8

-18.7

77.5
1.3

12.0

59.9
0.0
98.0
1.4
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Ensenanza

a. Indicadores para Resultados

Alcanzado
Indicador Meta Anual Enero -
Diciembre
PSJr_centaje de aprobacion de médicos especialistas en formacién 100.0 98.3
clinica
Eflcgua en la captacion de participantes en cursos de educacion 94.6 92.5
continua
Eficiencia terminal de médicos especialistas 100.0 100.0
Percepcion sobre la calidad de la formacion de residentes médicos 8.0 8.1
Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos de educacion
: 78.0 88.8
continua
Percepcion sobre la calidad de la educacion continua 8.9 8.6
Porcentaje de personal que desarrolla actividades docentes
formales en los programas de especialidad, subespecialidad y alta 61.9 61.9
especialidad capacitados en habilidades docentes
Eflc_aua en la imparticion de programas de formacién de posgrado 100.0 107 1
clinico
Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua 98.4 101.7
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Atencion Médica

Alcanzado
Indicador Meta Anual Enero -
Diciembre

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion 88.0 90.0
Porcentaje de satisfaccion del usuario por la atencion recibida 89.6 90.2
Tasa de infeccion nosocomial (por mil dias de estancia) 9.1 6.0
Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a 905 95.9
la Norma SSA 004
Porcentaje de consultas externas subsecuentes otorgadas respecto 91 1 97.9
a las programadas
Porcentaje de sesiones de terapia realizadas respecto a 95.5 107 1
programadas
Porcentaje de ocupacién hospitalaria 72.6 76.0
Porcentaje de medicamentos surtidos a pacientes hospitalizados 100.0 100.0
Zorcentaje de pacientes con clasificacion socioecondmica inferior a 87.9 92.5
Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud

. o 42.2 37.3
a los que se les apertura expediente clinico institucional
Ingresos hospitalarios programados 38.8 41.7
Ingresos hospitalarios por urgencias 61.2 58.3
Tasa de hemocultivos por cien egresos hospitalarios 87.8 78.0
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Obstaculos para el cumplimiento de las lineas de accion establecidas dentro del
Programa Anual de Trabajo 2015

Cabe mencionar que 7 lineas de accidén se encuentran pendientes debido a las medidas de
austeridad publicadas para el presente ejercicio, asi como el recorte presupuestal del que fue
objeto el Instituto a principio del mismo; las cuales son las siguientes:

Direccion Estrategia Lineas de accion
2.6 Colaborar con las Instituciones de . . L,
- . : . Garantizar la calidad de la educacion
Ensefanza Educacion Superior en la formacién de .
de los estudiantes de pregrado.
pregrado.
3.1 Mantener el alto perfil de las clinicas
tematicas consolidadas y promover
Integrar un programa para la
aquellas que representan problemas . . . L 4
. . . incorporacion progresiva de médicos
prioritarios de salud: infecciones, asma, . 5
. ... .. |especialistas recién egresados de los
cancer, trasplantes, rehabilitacion : .
: : . .. cursos que se imparten en el Instituto.
respiratoria, prevencién y promocion de
salud.
L . Gestionar la creacion de la
Médica 3.7 Programa de deteccion y control de

infecciones nosocomiales.

3.10 Promocién de la rehabilitacion
respiratoria como aspecto de mejora de
la calidad de la atencion y de la calidad
de vida de los enfermos respiratorios
cronicos, nifios y adultos.

Subdireccion de Epidemiologia
adscrita a la Direccion Médica.
Gestionar plazas de medicos
especialistas, fisioterapeutas y
técnicos, asi como la infraestructura,
para impulsar un departamento acorde
a las necesidades de los pacientes y
reconocido liderazgo especializado.
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Direccién Estrategia Lineas de accién

Gestionar la construccién de una Torre
4.1 Disenar un programa de planeacion de diagnostico y atencion ambulatoria,
y seguimiento de programas y proyectos que permita ampliar la cobertura de
de inversibn que garantice la atencion.
modernizaciéon y funcionalidad de las Gestionar la construccion de una Torre

actividades sustantivas de Ensefanza para la optimizacion y la
. ., innovacion de las actividades
Administracion )
educativas.

Gestionar la  creacion de 3
4.4 Reestructura de plazas que permita|subdirecciones (Educacion Continua,
un Optimo funcionamiento institucional | Epidemiologia Clinica, Enfermeria) con
de sus areas sustantivas y el bienestar el objetivo de reforzar las areas
de los trabajadores. sustantivas del Instituto, mediante el

modelo de costos compensados.

Cabe mencionar que la linea de accion “Desarrollar materiales educativos e informativos
de los principales problemas de salud respiratoria”, establecida dentro de la estrategia
2.10 a cargo de la Direccion de Ensefanza presenta avance sin embargo por las
limitaciones presupuestales, no se han podido realizar nuevos materiales educativos e
informativos.
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