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Aspectos Cualitativos

El INER desarrolla y promueve investigacion bésica y aplicada que contribuye en la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias. Los
resultados obtenidos en el 2009 reflejan el trabajo y los logros de la Institucion, mismos que a
continuacion se detallan:

Publicaciones
Durante este periodo, los investigadores de la Institucion (avalados por la Comision Externa

de Investigacion de los INSALUD) publicaron 136 trabajos cientificos en revistas periodicas y
14 capitulos de libro. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Publicaciones cientificas

Enero a Revistas Grupo Total
Diciembre | vV | IV | 1l I | ota
2007 6 15 43 4 28 96
2008 8 15 48 2 27 100
2009 11 18 58 3 46 136

Fuente: Direccion de Investigacion-INER

Es importante destacar que el 64% del total de los articulos fueron publicados en revistas de
alto impacto (niveles 11I-V). El indicador de publicaciones totales entre numero de
investigadores evaluados por la Comision Externa de Investigacion de la Secretaria de Salud
ocupando plaza fue de 1.72, el cual crecié en un 31% en comparacion al afio 2008.

Es importante sefalar que en el afio 2008 hubo un incremento inesperado de 22 nuevos
investigadores (31%), la mayoria jovenes que ingresaron como investigadores en Ciencias
Médicas A y B lo cual mermé la productividad de ese afio. En este contexto, el resultado de
sus actividades de investigacion se esta recién reflejando en el rubro de publicaciones.

Entre las publicaciones mas importantes de este afio, destaca el articulo titulado “Pneumonia
and respiratory failure from swine-origin influenza A (H1N1) in Mexico” publicado en el New
England Journal of Medicine con la primera descripcion clinica de las alteraciones
respiratorias inducidas por el nuevo virus de influenza A/HIN1 (Pérez-Padilla y cols., N Engl
J Med 2009; 361:680-689). Este estudio ha causado gran impacto en la comunidad cientifica
internacional y a la fecha de escribir este informe ya contaba con 120 citaciones.
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Recursos Externos para Investigacion
Durante este periodo se aprobaron los siguientes proyectos por CONACYT:
Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social.
e Dehidroepiandrosterona: estudio de sus posibles mecanismos moleculares
antifibrosantes y su importancia como biomarcador para el diagnostico y prondstico de

la fibrosis pulmonar idiomética (Dr. Moisés Selman).

e Polarizacién de las células T de memoria centrales como biomarcador de riesgo en
pacientes en etapa avanzada de la enfermedad por VIH (Dr. Enrique Espinosa).

e Prevenciéon de exacerbaciones con ventilacion mecanica no invasiva en EPOC estable
muy grave (GOLD IV) (Dr. Raul Sansores).

e Medicibn de marcadores de activacion y respuesta inmunoldgica a retroelementos
durante la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (Dr. Christopher
Ormsby).

e Supervivencia y determinantes en adultos de la zona metropolitana de la Ciudad de
México con EPOC y otros padecimientos respiratorios (Dr. Francisco Franco).

e Andlisis de la expresion genética y su correlacion funcional en diferentes poblaciones
de células mononucleares de pacientes con tuberculosis latente y activa. (Dr. Joaquin
Zaiiga).

Fondo sectorial de investigacion basica SEP-CONACYyT.

e Activacion de monocitos y macréfagos inducida por la molécula tim3 que lleva a la
muerte de mycobacterium tuberculosis: una nueva oportunidad terapéutica (Dra.
Isabel Sada).

e Mecanismo bactericida de la vitamina d en respuesta a M. Tuberculosis en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 (Dra. Martha Torres).

e Participacion de la respuesta inmunitaria en el efecto antitumoral inducido por la
guimioterapia en pacientes con cancer pulmonar (Dr. Sullivan Lopez).

e Caracterizacion funcional y de la expresion génica del factor celular antirretroviral
APOBEC3G en diferentes subpoblaciones de células mononucleares periféricas y su
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papel inhibidor de la replicacién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (Dr.
Joel Vazquez).

Fondo de CONACyT dedicado a la Influenza:
Fondo Institucional del CONACYT (FOINS).

e Evaluacién de la farmacocinética poblacional del Oseltamivir Carboxilato en pacientes
con probable Influenza A H1N1 (Dr. Francisco Flores).

Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social.

e Determinacion de elementos toxicos séricos y su posible asociacion a factores de
riesgo ambiental en pacientes con neumonia provocada por el virus de la influenza A
H1N1 en la Ciudad de México (Dra. Mireya Moya).

e Estudio de la respuesta inmune pulmonar. Marcadores inmunolégicos de gravedad en
pacientes con neumonia por influenza A HIN1 2009 (Dr. Eduardo Sada).

e Mecanismos patogénicos de falla renal aguda en pacientes graves por influenza A
H1N1 (Dra. Magally Arcos).

e Caracterizacion de variantes genéticas asociadas al riesgo y/o grado de severidad de
la influenza A H1N1 por parte de los genes relacionados al procesamiento y
presentacion de antigenos virales (Dr. Ramcés Falfan).

e Consecuencias en la funcién pulmonar y calidad de vida en pacientes que tuvieron
una neumonia grave por influenza A HIN1. Un estudio longitudinal (Dra. Alejandra
Ramirez).

e Estudio multicéntrico para la deteccibn de anticuerpos contra el nuevo virus de
influenza A HIN1 (Dra. Ma. Eugenia Manjarrez).

e Perfil transcripcional y protedmico de sangre periférica y lavado bronquioalveolar de
pacientes con neumonia grave asociada a la infeccion por el virus A HIN1 y su
correlacion con la respuesta inmune inflamatoria (Dr. Joaquin Zufiiga).

e Impacto de las exacerbaciones infecciosas por influenza A H1IN1 sobre la polarizacion
TH17 y la funcién pulmonar en pacientes con EPOC (Dra. Ma. Inés Vargas).

Fondo de Apoyo Complementario a Investigadores en Proceso de Consolidacion.
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e Papel de las células supresoras de origen mieloide en fibrosis pulmonar idiopética
(Dra. L. Barrera).

Proyectos aprobados por el ICYT del Distrito Federal.

e Diagnéstico molecular In Situ en superficies y tejidos, del virus de influenza
relacionado con infeccion respiratoria durante un brote epidémico (Dra. Ma. Eugenia
Manjarrez).

e Busqueda de biomarcadores para diagndstico y seguimiento de la infeccion por el
virus de la influenza (Dr. Horacio Gutiérrez).

e Diagnostico y tipificacion de infecciones causadas por los virus de influenza aviar,
estacional e influenza A H1IN1 mediante PCR tiempo real y estudios de disociacion de
ADN de alta resolucion (Dr. Joel Vazquez).

Por otra parte, se continta recibiendo apoyo de la Fundacion Gates para el proyecto titulado:
Identificacion de biomarcadores para medir el efecto del tratamiento de la infeccion latente
por M Tuberculosis (Dr. Eduardo Sada).

Participacion del INER en la formacién de recursos humanos

En el afio que se informa tuvimos 41 estudiantes de maestria y 41 de doctorado. Asimismo,
se recibieron 5 estudiantes de maestria y 8 de doctorado.

Por otra parte, dentro del Programa de Becas de Inicio a la Investigacion (PROBEI),

dedicado a interesar y facilitar el comienzo temprano de desarrollo de investigacion, se
aceptaron a 15 estudiantes de pregrado mas dos prorrogas del afio anterior.

Distinciones

El Dr. Moisés Selman se hizo acreedor al “Recognition Award for Scientific Achievement of
the American Thoracic Society” 2009. Premio que otorga la Asociacion Americana de
Torax a los investigadores que han realizado las contribuciones cientificas mundiales mas

sobresalientes en el area de pulmoén a lo largo de su vida.

Cabe hacer mencion que es el primer cientifico no residente en Estados Unidos que
obtiene esta distincion.
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Premios

e Selman M en colaboracién con Ramos C, Montafio M, Becerril C, Cisneros J, Barrera
L, Ruiz V, Pardo A, obtuvieron el Premio “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda” al mejor
trabajo cientifico de investigacion en el campo de las ciencias basicas: “Acidic
fibroblast growth factor decreases a-smooth muscle actin expression and induces
apoptosis in human normal lung fibroblasts”. Academia Nacional de Medicina,
Noviembre 2009.

e Urdapilleta E, Sansores H, Regalado J, Moreno A, Cansino S, Haro R, Ruiz S, Méndez
M, Lara G, Ayala F. Primer lugar en trabajos libres de investigacion: “Patrones de
suefio, estado de &nimo y funciones cognoscitivas en fumadores en abstinencia”. 2°
Congreso SRNT-FIC Latinoamericano para el Control del Tabaco, México D.F., 2009.

e Zliiga J, Vargas-Rojas MI, Buendia I, Torres D, Jiménez L, Ramirez G, Garcia J,
Ramirez-Venegas A, Guevara R, Romo J, Herrera MT, Bobadilla K, Gonzalez Y,
Hernandez F, Torres M, Kawa S, Pardo A, Selman M. Primer Premio en el Area de
Investigacion Clinica: “Desequilibrio del repertorio de células TH1/TC1 en pacientes
con neumonia asociada a la infeccion pro el virus de la influenza A H1N1 de origen
porcino”. XIV Encuentro Nacional de Investigadores, Acapulco, Gro., 2009.

e Barrera L: Premio a la mejor Tesis de Doctorado realizada en 2008, en el area de
Investigacion Clinica: “Inmunoregulacidon en neumonitis por hipersensibilidad”. XIV
Encuentro Nacional de Investigadores, Acapulco, Gro., 2009.

e Selman M. Premio al Mejor Articulo Cientifico Original Publicado en 2008 en revistas
del Grupo IV. XIV Encuentro Nacional de Investigadores, Acapulco, Gro., 2009.

Asi como, los siguientes premios por los trabajos presentados en las XXXVI Jornadas
Médico-Quirargicas, septiembre 2009:

Premio al mejor Cartel de Investigacion Clinica
e Ramirez-Venegas A, Hernandez-Zenteno R, Flores F, Amaya L, Espinosa de los
Monteros C, Romero S, Garcia Sancho C, Fernandez R, Romo J, Quifiones F,
Bautista E, Corrales A, De la Rosa D, Pérez Padilla R. Pacientes hospitalizados por
neumonia grave con sospecha o confirmacion por el nuevo virus de la influenza A
H1N1. Serie de casos.

Premio al mejor Cartel de Investigacion Basica
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e Cabello-Gutiérrez C, Manjares-Zavala ME. Efecto de una solucion electrolizada sobre
la infeccidn del virus de influenza.

Investigadores

En el periodo que se informa el Instituto conté con 79 Investigadores en Ciencias Médicas
ocupando plazas de investigacion (3, 3, 12, 23, 27 y 11 en las categorias F a la A,
respectivamente). Ademas, se cuenta con 16 investigadores aprobados por la Comision
Externa de Investigacion de la Secretaria de Salud, 15 de los cuales ocupan plaza de mando
medio en investigacion.

Por otro lado, la Institucion cuenta con 71 miembros acreditados por el Sistema Nacional de
Investigadores, 4 de ellos en el nivel 11, 5 en el nivel Il, 42 en el nivel | y 20 como candidatos,
de éstos, 62 son investigadores evaluados por la Coordinacion.

El indicador de miembros del SNI entre el total de investigadores (incluyendo los que ocupan
plaza de mando medio) fue de 75%.

Congresos

Miembros del INER tuvieron 172 participaciones en diferentes eventos académicos,
incluyendo 23 reuniones internacionales y 51 congresos nacionales. Entre las reuniones
cientificas de caracter internacional destaca el congreso anual de la American Thoracic
Society, en San Diego, EUA, donde se presentaron 8 trabajos libres de investigaciones
desarrolladas en el INER y una conferencia.

La disminucion en la asistencia a Congresos observada en los dos ultimos afios se debe
exclusivamente a la restriccion de los recursos financieros.

Protocolos

Para el afio 2009 se iniciaron 93 proyectos que corresponde al 128.6% de la meta, los que
sumados a 164 proyectos en proceso desde afos previos hicieron un total de 257 protocolos
en desarrollo. Por otro lado, se terminaron 56 y se cancelaron 2. Asi, el nUmero de protocolos
en proceso al final del afio fue de 199. (Ver tabla 2).

Es importante destacar que el incremento en el niumero de proyectos iniciados se debid

fundamentalmente a protocolos dedicados al conocimiento clinico y basico de la influenza
provocada por el virus A/H1IN1.
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Tabla 2. Numero de Protocolos
Enero-Diciembre

Protocolos 2007 2008 2009
De afios previos 180 201 164
De nuevo inicio 75 73 93
Total de protocolos en desarrollo 255 274 257

Terminados 50 99 56

Cancelados o suspendidos 4 11 2
Total de protocolos al final del periodo 201 164 199

Fuente: Direccién de Investigacion-INER

Experiencia del brote del virus de la influenza A HIN1

Derivado de la afluencia de pacientes con influenza A HIN1 que el INER atendio desde el
mes de abril del 2009 y de la alerta epidemiolégica, los investigadores de este Instituto
iniciaron protocolos de investigacion clinicos, basicos y epidemiolégicos relacionados con
este padecimiento. En este contexto y por indicaciones de la Direccion General, el Comité de
Ciencia y Bioética en Investigacion de este Instituto, autorizdé una carta de consentimiento
institucional que permitié la creacion del banco de muestras de células y sueros de pacientes
con influenza A HIN1. A partir del mes de mayo del 2009 el Comité inicié la evaluacion,
registro y autorizacion de proyectos de investigacion relacionados con la epidemia del virus
de la influenza A H1NL1.

A la fecha se encuentran registrados 38 proyectos institucionales, de los cuales 9 han
recibido apoyo del CONACYT y 3 han sido apoyados por el Instituto de Ciencia y Tecnologia
del D.F.

Los proyectos en desarrollo comprenden las diferentes lineas de investigacién desarrolladas
en nuestra Institucion. Siendo las principales lineas de investigacion las mencionadas a
continuacion:

e Evaluacion de la respuesta inmune en pacientes con influenza A, graves, moderados y
asintomaticos.

e Marcadores bioldgicos asociados a la severidad.

e Estudios farmacoldgicos de bio-disponibilidad del Oseltamivir.

e Marcadores genéticos de susceptibilidad
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Aspectos Cualitativos
Ensefianza

Los objetivos de la ensefianza en el INER son contribuir a la formacion de personal
especializado en enfermedades respiratorias y promover y difundir el conocimiento actual.

Los resultados de 2009 se muestran a continuacion:
Formacion de posgrado

En el mes de febrero egresaron 16 alumnos de cursos universitarios de alta especialidad y
25 de residencias médicas de especialidad y subespecialidad, de éstos 23 obtuvieron el titulo
universitario de la UNAM mediante el programa de Titulaciéon Oportuna y los 2 restantes
inmediatamente después de finalizada su formacion, asi mismo todos los egresados de los
cursos de alta especialidad se titularon ante la UNAM (Ver tabla 3).

Tabla 3. Total de Alumnos Egresados de Especialidad

Especialidad 2008 2009

Mexicanos Extranjeros | Total | Mexicanos Extranjeros | Total

Otorrinolaringologia 3 1 4 2 1 3

Subespecialidad

Neumologia 6 1 7 11 1 12

Cirugia Cardiotoracica 2 0 2 2 0 2

Neumologia Pediéatrica 6 0 6 6 0 6

Inmunologia Clinica y Alergia 1 0 1 2 0 2

Medicina Nuclear -- -- -- -- -- --
Subtotal 18 2 20 23 2 25

Alta Especialidad 12 0 12 15 1 16
Total 30 2 32 38 3 41

Fuente: Direccion de Ensefianza-INER

Cabe mencionar que hay una variacion superior del 28% en el numero de alumnos que
egresaron en 2009 con respecto al numero egresados en el 2008, ya que el afio pasado
tuvimos 32 médicos y en el presente periodo de reporte el nUmero ascendio a 41 residentes
egresados.
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En el mes de marzo ingresaron a los cursos de especializacion 45 alumnos, de los cuales 30
corresponden a las 6 especialidades que se imparten y 15 residencias médicas de alta
especialidad (Ver tabla 4).

El indicador de eficiencia terminal esta integrado por el nimero de residentes de las
generaciones de 2005 a 2009 que egresaron en el mes de febrero del presente afio, por lo
tanto el resultado fue de 97.6% (41/42 x 100).

Tabla 4. Total de Alumnos Ingresados a Especialidad
Especialidad Mexicanos 2I;:);')[?anjeros Total | Mexicanos 2EO>2?anjeros Total
Otorrinolaringologia 3 1 4 3 0 3
Subespecialidad

Neumologia 20 2 22 15 0 15
Cirugia Cardiotoracica 3 2 5 3 0 3
Neumologia Pediatrica 6 2 8 7 0 7
Inmunologia Clinica y Alergia 2 0 2 2 0 2
Medicina Nuclear 3 0 3 0 0 0
Subtotal 37 7 44 30 0 30
Alta Especialidad 16 1 17 15 0 15
Total 53 8 61 45 0 45

Fuente: Direccion de Ensefianza-INER

Durante el 2009, se registraron, por motivos personales, tres renuncias de residentes de las
especialidades de Neumologia Pediatrica y de Cirugia Cardiotoracica

Durante este periodo el nimero de alumnos inscritos en especialidad, subespecialidad y en
cursos de alta especialidad ascendi¢ a 121, de los cuales 12 son extranjeros procedentes de
Bolivia, Panama, Nicaragua, Colombia y Guatemala.

Es importante destacar que en la cobertura del programa académico del PUEM al md&dulo el
Moddulo 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 Gémez” y el Hospital General de México. Este
curso se imparte durante todo el aflo en sesiones semanales, actualmente cuenta con 44
alumnos regulares.
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En este periodo rotaron en esta sede 325 alumnos de 69 sedes de las especialidades de
Medicina Interna, Anestesiologia, Cirugia, Rehabilitacion, Pediatria, Medicina Fisica y
Deportiva, Urgencias, Psiquiatria, Patologia, Medicina Nuclear, Medicina del Enfermo en
Estado Critico, Cirugia Oncologica y Radiologia.

El Instituto también apoya otros programas universitarios de posgrado en la formacién de
investigadores, durante este afio se registraron 41 alumnos de Maestria realizando su tesis
(12 de ellos son personal adscrito al Instituto y 29 externos) y 41 de Doctorado también
realizando proyectos de investigacion (19 correspondientes a personal adscrito al Instituto y
22 son externos). En comparacion con el 2008 en el cual se registraron 19 alumnos de
maestria y 22 de doctorado hay un incremento del 100% en el 2009.

Formacion en Pregrado

Durante el 2009 se recibieron a nivel Técnico Profesional un total de 322 alumnos de los
cuales 209 realizaron servicio social y 113 practicas profesionales; a nivel licenciatura se
recibieron 111 pasantes para realizar servicio social; 82 realizaron practicas profesionales y
16 para realizar actividades relacionadas con el desarrollo de su tesis.

El Departamento de Pregrado cuenta con convenios de colaboracion académicos con cinco
universidades (UNAM, IPN, ULSA, UAM Xochimilco y Universidad Panamericana). En total
se recibieron 948 alumnos de la licenciatura en medicina. Los alumnos cursan en nuestras
instalaciones materias como Neumologia Clinica, Otorrinolaringologia, Infectologia, etc.

La Escuela de Enfermeria “Aurelia Saldierna Rodriguez” actualmente cuenta con una
matricula de 78 alumnas y alumnos, distribuidos de la siguiente forma: 18 en primer
semestre, 18 en tercero, 22 en quinto y 20 en séptimo.

Por otra parte, en la Escuela de Técnico Superior Universitario en Inhaloterapia se cont6 con
una matricula total de 37 alumnos: 17 alumnos cursando el primer afio y 20 el segundo.
Asimismo, 7 alumnos integrantes de la tercera generacién realizaron su servicio social en el
INER y el 100% de estos alumnos se titularon.

Durante la Pandemia por el virus de Influenza A HIN1 se implementé el Programa de
Capacitacion para Voluntarios, el cual fue dirigido a alumnos de pregrado de las Escuelas
y Facultades de Medicina de la UNAM, IPN y ULSA. Este programa tuvo como objetivo
capacitar a los estudiantes para enfrentar la pandemia, asimismo, se solicitd el apoyo
voluntario de los estudiantes en instituciones de salud con alto flujo de pacientes, como lo

fueron el INCMNSZ y el Hospital General “Manuel Gea Gonzalez”, ademas del INER.

En la etapa teoérica participaron 1,174 estudiantes y aproximadamente un 30% apoyaron a
las instituciones de salud en el campo clinico.
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Educacién Continua

Durante el 2009 se realizaron un total de 544 eventos académicos, de los cuales 504 fueron
intramuros distribuidos de la siguiente forma: 8 eventos especiales, 89 cursos de
actualizacion y/o capacitacion, 358 de educacion para la salud, 40 sesiones generales y 9
visitas académicas; se realizaron también 40 actividades extramuros: 37 cursos en diferentes
ciudades de la Republica Mexicana y 3 eventos en CEMESATEL.

I. Eventos intramuros para personal de salud.
8 eventos especiales con la participacion de 1,039 asistentes:

e Segundo Encuentro del Centro de Investigaciones en Enfermedades Infecciosas
(CIENI) del INER.

e Conferencia Magistral “Mecanismos Patogénicos, Presentacién Clinica y Nuevos
Esquemas Terapéuticos de la Esclerodermia”.

e Celebracion del Dia Mundial de la Tuberculosis organizado por el CENAVECE/INER.

e Evento Cientifico Conmemorativo al Dia Mundial sin Tabaco: “La neta... sobre
advertencia no hay engafo”, en el marco de este evento se realiz6 la Reunion del
Comité Interinstitucional para la Lucha contra el Tabaquismo.

e  XXXVII Jornadas Médico Quirargicas del INER y XXVI Jornadas Médicas del HGMGG
Epidemias Respiratorias “La Experiencia de la Influenza” (evento con transmision
simultdnea por internet).

e XV Reunién Nacional de Trabajo Social del INER “Trabajo Social en el Area de la
Salud: Escenarios y Desafios”.

e Tercer Encuentro del Centro de Investigaciones en Enfermedades Infecciosas (CIENI)
del INER.

e 5° Congreso de Enfermeria: “Enfermeria, una Profesién de Riesgo: La Prevencion y
Control como Herramientas de Seguridad en el Desarrollo de la Practica” (evento con
transmision simultanea por internet).

Se realizaron 89 actividades dirigidas a investigadores, médicos y profesionistas con un total
de 1,824 asistentes:

Curso-Taller de Capacitacion: Ventilacion Mecanica Basica y Oxigenoterapia.

Platica de capacitacion: Principios de Seguridad Biolégica.

Taller: Certificado de Defuncion.

Platica: Actualizacion de Manejo de Residuos Biologico-Infecciosos.

Curso Interno Inicial de Seguridad y Proteccibn Radiolégica — Nivel Personal
Ocupacionalmente Expuesto.

e Curso de “Actualizacion en el Manejo de Tuberculosis y sus Complicaciones” en
Conmemoracién al Dia Mundial de la Tuberculosis.
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e 3 Cursos-Taller Uso e Interpretacion de Espirometrias por el Médico.

e |l Curso Bases de Tanatologia.

e Taller: Manejo de Duelo y Pérdidas a lo Largo de la Vida.

e Curso de Reentrenamiento en Seguridad Radiolégica para Nivel Personal
Ocupacionalmente Expuesto (POE) en Medicina Nuclear para Fuentes Abierta.

e Curso-Taller Estrategias de Ventilacion Mecanica Grave.

e Curso-Taller de Capacitacion en Tabaquismo.

e Curso de Reentrenamiento en Proteccion y Seguridad Radiolégica en el Diagnostico
Médico con Rayos X para Personal Ocupacionalmente Expuesto y Etica en el Manejo
del Paciente.

e Curso Enfoque de Medicina Critica en Influenza Grave (Estrategias de Ventilacion

Mecanica).

Curso-Taller de Reanimacion Cardiopulmonar para el personal de Estomatologia.

Curso Anual de Broncoscopia y Endoscopia Avanzada.

Curso-Taller de Supervision en Trabajo Social.

XIlI Curso de Rehabilitacion Respiratoria Integral.

Curso Tedrico-Practico Elaboracion de un Protocolo de Investigacion Cientifica.

2 Cursos Taller de Espirometria.

56 Cursos-Taller Programa de Capacitacion para el Personal Hospitalario sobre

Influenza A HIN1.

Il Curso-Taller de Tanatologia Nivel Intermedio.

Curso Seguridad Biolégica para Laboratorios 2009 “Interaccion Huésped/Parasito.

Patogenos, Diseminacion de Contaminantes.

Foro Académico: Diferencias del Dolor Nociceptivo y Neuropatico. Retos Analgésicos.

2 Cursos-Taller de Reentrenamiento Basico de Polisomnografia.

Sesion: Retrovirus Endégenos Humanos.

2 Cursos de Capacitacion: ARCAL 2001 RLA/6/605 “Aseguramiento del Control de

Calidad en Medicina Nuclear”.

e 2° Curso de Reentrenamiento de Seguridad Radiolégica Nivel Personal
Ocupacionalmente Expuesto.

Como parte de las acciones contra la
pandemia por el virus de Influenza A H1N1 se
planeo, organizo e impartid6 el Programa de
Capacitacion en el uso de Equipo de

Proteccion  Personal en el Ambiente
Hospitalario, en el marco de este programa se
impartieron 56 cursos capacitando asi a un
total de 772 trabajadores del Instituto.
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Se realizaron 40 sesiones generales con un total de 6,000 asistentes:

5 presentaciones de Tesis de Médicos Residentes.

1 Ceremonia de Clausura de Cursos de Especialidades Médicas.
6 Conferencias.

7 Sesiones Anatomoclinicas.

3 Sesiones sobre Influenza.

2 Sesion de Tabaquismo.

1 Sesion de la Direccion de Ensefianza.

2 Sesiones del Comité Institucional de Bioética.

2 Sesiones del Departamento de Otorrinolaringologia.

3 Sesiones de la Direccion de Investigacion.

3 Sesiones de Servicios Clinicos.

1 Sesion de la Subdireccion de Cirugia.

1 Sesion del Departamento de Imagenologia.

1 Sesion del Comité de Bioseguridad.

1 Sesion en Conmemoracion al Dia Mundial de Lucha contra el SIDA.
1 Sesion cultural “Quinteto de Cuerdas Raices”.

Se realizaron también visitas académicas a los diferentes servicios clinicos del Instituto,
estas actividades estuvieron dirigidas a los médicos especialistas de diferentes instituciones
externas interesados en fortalecer su formaciébn académica en topicos relacionados con
patologias respiratorias. Durante 2009 se realizaron 9 visitas académicas de profesionistas
provenientes de Costa Rica, San Salvador y de nuestro pais teniendo una duracién promedio
de 4 meses.

El Programa de Educacion para la Salud esta dirigido a los pacientes, familiares y publico en
general interesados en adquirir conocimientos de las enfermedades respiratorias para su
prevencion y tratamiento. Durante este periodo se realizaron 358 actividades, distribuidas de
la siguiente forma: 30 cursos, 18 talleres, 200 platicas, 109 sesiones informativas y 1 reunion
anual del paciente con asma, con un total de 9,376 pacientes y familiares asistentes.

[I. Eventos extramuros.

Durante el periodo que se reporta se realizaron 37 actividades en diferentes Estados de la
Republica con un total de 2,579 asistentes:

e Curso Intervencion en Crisis y Acompafamiento Tanatologico en Cordoba, Ver.

e Taller Pérdidas, Sentimientos y Fantasia de la Muerte en Orizaba, Ver.

e Foro Académico: Diferencias del Dolor Nociceptivo y Neuropatico en Gomez Palacio,
Dgo.; Torreon, Coah.; Cd. Juarez, Chih.; Tijuana, B.C.; Querétaro, Qro.; Mexicali, B.C.;
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Boca del Rio, Ver.; Mérida, Yuc.; Coatzacoalcos, Ver.; Culiacan, Sin.; Chihuahua,
Chih.; Monterrey, N.L.; Matamoros, Tamps.; Reynosa, Tamps.; Saltillo, Coah.; Xalapa,
Ver.; Mérida, Yuc.; San Luis Potosi, S.L.P.; Guadalajara, Jal.; Morelia, Mich.;
Hermosillo, Son.; Puebla, Pue.; Oaxaca, Oax.; Tuxtla Gutiérrez, Chis.; Ledn, Gto.;
Aguascalientes, Ags.; Cancun, Q. Roo.; Durango, Dgo.; Cuernavaca, Mor.; Tampico,
Tamps.

e ler. Simposio de Bioseguridad y Biocustodia en el Hotel Fiesta Inn de la Ciudad de
México.

e Simposium Internacional del Dolor “Enfoque Global para el Tratamiento Analgésico de
las Artropatias” en Huatulco, Oax.; Veracruz, Ver.

e X Curso Internacional de Radiologia e Imagen del Térax y el IV Encuentro Académico
de Técnicos Radi6logos en Radiologia Toracica en Boca del Rio, Ver.

e Celebracion del Dia Mundial de la EPOC y Curso Taller de Espirometria en el Hotel
Fiesta Inn de la Ciudad de México.

CENTRO MEXICANO DE SALUD POR TELEVISION (CEMESATEL).

CEMESATEL tiene su sede en el Hospital Infantii de México Federico Gémez, es un
programa de ensefianza y educacion médica con transmisién via satelital a nivel nacional,
asi como en Sudamérica. Cada afio el Instituto participa con tres temas, en al afio 2009 los
temas impartidos fueron:

e Espirometrias en el Diagnéstico de las Enfermedades Respiratorias.
e Topicos en Otorrinolaringologia.
e Actualidades en el Uso de Antimicaticos.

Durante los meses de abril a diciembre se realizaron diversas actividades encaminadas al
control y prevencion de la Influenza por virus A HIN1 entre las que se encuentran las
siguientes:

e Capacitacion durante la contingencia sanitaria de Influenza por virus A H1N1 (abril -
mayo).

e Evento Especial: XXXVII Jornadas Médico Quirdrgicas del INER con el tema
Epidemias Respiratorias “La Experiencia de la Influenza” (del 7 al 9 de septiembre).

e Programa de Capacitacion en el Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) en el
Ambiente Hospitalario.

Ensefanza en Enfermeria

Durante este periodo se realizaron 15 cursos monograficos a los cuales asistieron 326
enfermeras:
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e Cuidados Paliativos y Tanatologia.

e Proceso Atencion Enfermeria.

Calidad en Enfermeria.

El Autocuidado de la Salud Mental en el Profesional de Enfermeria.
Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias.

Afecciones Respiratorias Pediatricas.

Proceso Atencion de Enfermeria.

Cuidados de Enfermeria al Paciente Oncoldgico.

Manejo de Ulceras por Presion.

La Enfermera ante las Urgencias Respiratorias.

Calidad en Enfermeria.

Farmacologia para Enfermeras.

Atencion de Enfermeria al Paciente con Padecimientos Infectocontagiosos.
Desarrollo Humano.

Alta Gerencia para el Profesional de Enfermeria.

Adicionalmente se realizaron 5 cursos-taller con 115 asistentes:

Participacion de Enfermeria en la Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica.
Metodologia de la Investigacion.

Electrocardiografia Basica para Enfermeras.

Participacion de Enfermeria en la Reanimacion Cardiopulmonar.
Intervenciones de Enfermeria en la Ventilacion Mecanica.

Se realizaron 2 diplomados con 27 asistentes:

e Bioética y Legislacion en Enfermeria.
e Atenciéon de Enfermeria al Paciente en Estado Critico.

Ademas, se realizaron 14 Sesiones de Enfermeria con un total de 360 asistentes.

Asimismo, se realizo el 5° Congreso de Enfermeria: “Enfermeria, una Profesion de Riesgo:
La Prevenciéon y Control como Herramientas de Seguridad en el Desarrollo de la Practica”,
del 4 al 6 de noviembre con un total de 503 asistentes, provenientes de diferentes
instituciones de salud y educativas.

Apoyo Pedagogico en Ensefianza

El Departamento de Apoyo Pedagogico disefio e implemento el Programa de Actualizacion

Médica (PAC) el cual tiene como objetivo ofrecer a médicos, personal de enfermeria,
técnicos en inhaloterapia y paramédicos del Instituto una experiencia que ponga a su alcance
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el conocimiento de temas relevantes para su practica profesional. EI PAC posibilita que se
establezca un vinculo entre lo que se aprende y el campo laboral de los profesionistas, se
centra en la mejora o perfeccionamiento de los saberes necesarios para realizar una
actividad profesional. Para alcanzar estos objetivos el Departamento se responsabilizé de la
elaboracion de la fundamentacion pedagodgica del programa y del apoyo pedagogico a los
médicos participantes para la elaboracidén de sus programas.

El (PAC) esta organizado de forma tal que los participantes tienen la posibilidad de rotar por
los diferentes servicios clinicos. Estas rotaciones se realizan diariamente por espacio de dos
horas, actualmente existen dos moédulos, uno para las enfermeras y otro para los
inhaloterapeutas con 2 y 3 asistentes respectivamente.

Asimismo, se realizaron las siguientes actividades relevantes:

e 2 cursos “Proceso educativo y didactica” en la Escuela de Formacion Técnica.
e 1 seminario de educacion para médicos residentes de segundo afio que cursan las
especialidades de Neumologia pediatrica y Neumologia.

Adicionalmente se aportd un capitulo al libro sobre Influenza por virus A HIN1 que se
encuentra en edicion. Asimismo, se realizo el disefio para el desarrollo de un diplomado de
formacion docente dirigido a médicos.

Apoyo Técnico en Ensefianza

Durante 2009 se realizaron diversas actividades de asesoria, coordinacién y apoyo para las
diferentes actividades de ensefianza que realiza el Instituto:

e Asesoria para la elaboracion de material electrénico para ciclo de Videoconferencias.

e Participacién y asesoria en la elaboracién del curso de EPP (Equipo de Proteccion
Personal) dentro del ambiente hospitalario.

e Coordinacion y apoyo de diversos cursos y eventos, dentro de los que destacan las
XXXVII Jornadas Médicas del INER, XV Reunion de Trabajo Social, 3er. encuentro del
CIENI, 5° Congreso de Enfermeria, entre otros.

e Coordinacién de Videoconferencias de temas médicos de alta especialidad y temas de
enfermeria y enfermedades respiratorias.

e Coordinacién y supervision de mantenimiento de instalaciones académicas y equipo
audiovisual.

e Coordinacién y asignacion de espacios académicos.

e Coordinacion de videograbacion y produccion de materiales audiovisuales, dentro de
los que destacan las memorias de la XIV Reunién de Trabajo Social y 5° Congreso de
Enfermeria.
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e Imparticion de platicas de EPP (Equipo de proteccién personal) para el personal
hospitalario de los diferentes turnos.

Adicionalmente se actualizd6 en el Portal del INER el programa de ensefianza y eventos
relevantes, los informes sobre las Encuestas de Calidad, el Programa Anual de
Videoconferencias, el Avance de la Revista del INER, asi como la informacién sobre del
Boletin del INER, ademés de 418 asesorias ciudadanas a través del Portal.

Durante la pandemia se realizaron las siguientes actividades:

Asesoria y participacién en la produccién y posproduccion del Curso Abierto a
Distancia Interactivo “Estrategias de la atencidn del paciente con Influenza A HIN1
grave”, con una duracién aproximada de 6 horas, la cual conté con la colaboracion
de 14 especialistas, los cuales participaron activamente en la atencion del paciente

durante la contingencia compartiendo sus conocimientos y experiencias con la
finalidad de reforzar las estrategias para un mejor control de esta enfermedad.

Se realizaron también 4 videos educativos relacionados con los temas de lavado de
manos y uso adecuado del equipo de proteccion.

Biblioteca

De enero a diciembre de 2009 se atendieron a 11,658 usuarios. Se renovaron 74 titulos de
publicaciones periddicas en papel, de los cuales 70 cuentan con acceso a texto completo de
manera electrénica, ademas de la renovacién de la base de datos UptoDate en linea 2009.

A partir de este afio se adquirié el modulo WEB del Sistema de Administracién de Alexandria,
el cual pone a disposicion de los usuarios los servicios y material documental con los que
cuenta la Biblioteca a través del catadlogo en linea alojado en la pagina web del Instituto.

Editorial

Durante el 2009 se realizo la edicion y produccion de la Revista del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias correspondiente al cuarto numero del volumen 21 y dos
primeros nameros del volumen 22, se aceptaron 5 trabajos originales, 4 casos clinicos y 8
trabajos de revision, el tercer y cuarto nimero estan en proceso de edicion, éstos tendran 24
articulos en total, de los cuales 8 son originales, 14 revisiones y 2 editoriales. Asimismo se
inici6 la digitalizacién de la revista en sus primeros numeros.
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Atencion Médica

Respecto a la atencion médica, se tiene como fin brindar servicios de alta especialidad a
pacientes con problemas respiratorios. En esta area se proporciona consulta externa y
hospitalaria a la poblacion abierta que amerite tratamiento especializado. Los resultados del
afio 2009 son los siguientes:

Consulta externa

En el periodo que se informa se otorgaron un total de 66,287 consultas, lo que refleja un
decremento de 3.1% en comparacion con el 2008, de las cuales, 13,669 fueron preconsultas,
4,378 consultas de primera vez: 3,356 de la especialidad de neumologia y 1,022 de la
especialidad de otorrinolaringologia. Respecto a consultas subsecuentes, se otorgaron
48,240, que representa un incremento del 3.6% con relacién al mismo periodo de 2008, de
ellas, 16,469 fueron de neumologia, 8,841 de otorrinolaringologia y 22,930 de las clinicas de
especialidades de apoyo. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Numero de consultas
Tipo de consulta 2008 2009 Dife(r)/(zncia
Preconsultas 16,859 13,669 -18.9
Consultas de 1ra. vez 4,995 4,378 -12.4
Consultas subsecuentes 46,578 48,240 3.6
Total 68,432 66,287 -3.1%
Fuente: Bioestadistica-INER

Se otorgaron 11 consultas subsecuentes por cada una de primera vez, cifra que registra un
incremento de 2 puntos en comparacion con el afio 2008, debido a que se suspendio
temporalmente la preconsulta y consulta de 12 vez de neumologia adultos, neumologia
pediatrica y de otorrinolaringologia durante las contingencias por pandemia de Influenza A
H1N1, ademas de que las patologias que con mayor frecuencia se atienden en el Instituto
siguen siendo de tipo crénico, que requieren de un mayor seguimiento y mas frecuente en un
tercer nivel de atencion médica.
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El indicador de horas médico entre consultas de primera vez y subsecuentes fue de 1.8 y
entre el total de consultas otorgadas de 2.8.

Las cinco principales causas de morbilidad de primera vez en consulta externa segun su
frecuencia fueron: asma, rinitis alérgica y vasomotora, rinitis obstructiva crénica y sinusitis
cronica (ROC); bronquitis, enfisema y otras enfermedades obstructivas cronicas (EPOC);
enfermedad pulmonar intersticial difusa y sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
(Ver grafica 1)

Gréfica 1. Morbilidad de primera vez en consulta externa
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Fuente: Bioestadistica-INER

El Servicio de Consulta Externa reorganizd su estructura y procesos de atencion con el
objetivo de incrementar la calidad de los servicios médicos ambulatorios otorgados. Bajo esta
perspectiva continué impulsando el programa de Cita Telefénica para preconsulta de
neumologia adultos, neumologia pediatrica y otorrinolaringologia, que tiene como propadsito
disminuir los tiempos de espera, asi como sistematizar las agendas de los médicos.

Por otra parte, se actualizdé el andlisis de costos de la preconsulta de neumologia y de
otorrinolaringologia, con lo que se logré disminuir el costo en un 26.8% y 41.6%,
respectivamente. Asimismo, en lo que respecta a la consulta de urgencias se modifico la
politica de cobro, estableciendose que cuando el paciente cuente con expediente
institucional se cobre en base a su nivel socioeconémico, y no en forma general, y a los
pacientes con derechohabientes de los Institutos Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de
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Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), ya no se les realiza
estudio socioecondmico, sino que en automatico se les clasifica en nivel socioeconémico 4.

Por otra parte, es importante sefialar que se logré que la mayor parte de los ingresos
hospitalarios se realizaran en los servicios clinicos de acuerdo a la linea de atencion de la
clinica.

Unidad de Atencidon en Urgencias Respiratorias

En el periodo que se informa, la Unidad de Urgencias Respiratorias atendié a un total de
23,942 pacientes, 100.6% mas que en el ejercicio 2008. Cabe hacer mencién que a partir del
mes de febrero se implementé el sistema de seleccion de pacientes denominado “valoracion
inicial” o “Triage”, cuyo objetivo principal es identificar la urgencia real y proporcionar un
tratamiento inmediato.

Del total de las valoraciones el 62% (13,513) fueron urgencias reales y el 38% (10,429)
urgencias sentidas. Es importante sefialar que la atencion de los pacientes derivados de la
contingencia por la pandemia de Influenza A H1N1 se registr6 como urgencia real.

En el &rea de observacion se atendieron a un total de 2,735 pacientes criticos.

Asimismo, se otorgaron 280 interconsultas a pacientes de hospitales publicos y privados,
tanto del area metropolitana como del interior de la republica, dando asi apoyo a Unidades
Hospitalarias locales y nacionales de 2° nivel.

Del total de las atenciones proporcionadas, el 52.0 % de los pacientes se derivaron a
consulta externa, el 20.2% a hospitalizacion, el 19.9% se dieron de alta por mejoria, el 0.5%
fueron trasladados a otros establecimientos de salud y el 6.2% egreso6 por otros motivos. Se
registraron 141 defunciones que corresponde al 1% del total de atenciones en el servicio.

Las diez principales causas de atencion en orden de frecuencia se muestran en la Tabla 6.
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Tabla 6. Diez principales causas de atencion
Unidad de Atencion en Urgencias Respiratorias
Causa No. de casos
Asma 3,027
Influenza y neumonia 2,567
Infgcc_iqnes _agudgs de las vias respiratorias superiores, incluyendo 1611
faringitis y sinusitis ’
Bronquit_is, enfiise'ma y otras enfermedades pulmonares 795
obstructivas crénicas
Enfermedades pleurales 427
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa 420
Tumores malignos 279
Otras enfermedades del sistema respiratorio 233
Bronquitis y bronquiolitis aguda 226
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 150
Principales causas 9,665
Todas las demas 3,848
Total Urgencias Reales 13,513
Fuente: Bioestadistica-INER

Hospitalizacién

Durante el afio 2009 se registraron 4,453 ingresos y 4,456 egresos, con un incremento de
5.2% y 5% respectivamente, con relacion al afio 2008.

Los principales motivos de egresos fueron: 3,831 (86%) altas por mejoria, 2 (0.04%) por
curacion, 41 (0.9 %) traslados a otras instituciones, 108 (2.4%) altas voluntarias, 66 (1.5%)
egresos por otras causas y 408 (9.2%) defunciones.

La ocupacion hospitalaria fue de 72%, con un incremento minimo de lo registrado en 2008
(71.2%), con 46,751 dias paciente y 64,970 dias cama.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 11 de dias, misma cifra que la registrada en el
ejercicio 2008. Cabe hacer mencion que se instauraron estrategias para disminuir el
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promedio de estancia hospitalaria, sin embargo, como consecuencia de la pandemia por
Influenza A H1N1, se registraron hasta 12 dias en los meses de abril y julio.

Por otra parte, en el afio 2009, el Instituto cerré con 178 camas censables y 63 no censables.

Es importante comentar que durante las contingencias por la pandemia de Influenza A H1IN1
se bloguearon camas, con el fin de un aislamiento adecuado de los pacientes dentro de las
medidas derivadas del cerco epidemiol6gico hospitalario.

Las diez principales causas de morbilidad hospitalaria segin su frecuencia se muestran en la
Tabla 7. Cabe destacar que la Influenza y Neumonias, representaron el 21.6% del total de
egresos hospitalarios.

Tabla 7. Diez principales causas
de morbilidad hospitalaria
Causa 2008 2009
Influenza y Neumonias* 319 961
Asma 489 600
Tumores malignos 602 443
Enfermedad pulmonar intersticial difusa 373 307
R|[1|t_|s alérgica, vasomotora, rinitis obstructiva cronica y sinusitis 234 239
cronica
Enfermedades pleurales 202 203
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 222 201
Apnea obstructiva del suefio 200 171
Tuberculosis y secuelas de tuberculosis 170 165
Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares
) e 163 161
obstructivas crénicas
*En 2008, Ta principal causa de morbilidad fueron Tas neumonias, mientras que en 2009 fueron influenza y neumonias.
Fuente: Bioestadistica-INER

Del total de defunciones registradas (408); 354 ocurrieron después de 48 horas de estancia
hospitalaria y 54 de menos de 48 horas. Se registré una tasa cruda de mortalidad de 9.2%,
mientras que la tasa neta fue de 7.9%, que con respecto al afio anterior disminuy6 0.4% y
0.6%, respectivamente, no obstante al incremento en el nUmero de pacientes en estado de
salud critico debido a la contingencia por la pandemia de influenza.
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Las cinco principales causas de mortalidad hospitalaria fueron: influenza y neumonias,
tumores malignos, enfermedad pulmonar intersticial difusa, enfermedad por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas. (Ver grafica 2)

Gréfica 2. Mortalidad Hospitalaria
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*En 2008, la principal causa de mortalidad fueron las neumonias, mientras que en 2009 fueron influenza y neumonias.

Fuente: Bioestadistica-INER

Unidad de Vigilancia Epidemiolégica

El Comité de Vigilancia y Control de Infecciones Nosocomiales report6 una tasa de
infecciones de 9.1 por cada 100 egresos (del total anual) y de 11.5 por cada 100 egresos
mayores a 48 horas de estancia hospitalaria, registrandose un incremento de 1.4 puntos
porcentuales en ambos casos con relacion al ejercicio 2008, lo cual se explica por los
pacientes con diagnostico de influenza A H1N1 graves con asistencia mecanica ventilatoria
hospitalizados en Terapias Intensiva e Intermedia principalmente, y en algunos casos,
cuando se rebaso la demanda de atencion en estos servicios, permanecieron en los
pabellones 5 y 3. Cabe hacer mencién que durante el periodo abril-diciembre el promedio
mensual de dias paciente intubados con diagnostico de Influenza fue de 320
aproximadamente.
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Se implementaron medidas para reducir la tasa de infecciones nosocomiales como son:

e Se cre0 de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, que a partir del 1° de septiembre
entrd en funciones y se incorporé a su estructura organica el Servicio de Medicina
Preventiva, el Subcomité de Lavado de Manos y el Comité de Infecciones
Nosocomiales, el cual se reestructuré y reinstalo.

e Se realizaron cursos de capacitacion en medidas de proteccion personal para reducir
el riesgo de infecciones intrahospitalarias dirigidos a todo el personal de salud del
instituto. Asimismo, se reforzd la capacitacion en todos los turnos al personal de
enfermeria para la prevencion de infecciones relacionadas a tratamientos
endovenosos, asi como en medidas de prevencion de infecciones del tracto urinario.

e Se efectud vigilancia activa de la dotacion de gel-alcohol en todas las areas criticas.

e Se instaur6 el Subcomité de Lavado de Manos derivado de la Campana “Esta en tus
Manos”, desde donde se vigila el cumplimiento de los objetivos de esta campana
mediante un programa intensivo y permanente de capacitacion en técnicas de lavado
de manos para el personal de enfermeria.

e Se disefié un programa permanente en la Unidad de Terapia Intensiva y Terapia
Intermedia con el objetivo de motivar la extubacidén temprana de pacientes, asimismo,
se efectud un programa de ensefianza del manejo de la via aérea para prevenir las
neumonias asociadas a ventilador, adicional a medidas complementarias como son la
posicion del paciente, el uso de terapia anti-estrés, higiene bucal y técnicas de
alimentacion.

e Se dio seguimiento de apego a las medidas de bioseguridad, entre las que se incluyen
el respeto cabal a las medidas de aislamiento de pacientes.

Por otra parte, en el Servicio de Medicina Preventiva se aplicaron 9,181 dosis de reactivos y
vacunas, 99.7% mas dosis que en 2008: 4,200 dosis se aplicaron a pacientes y 4,981 al
personal del Instituto. Dentro de los reactivos se considera la aplicacion de PPD y en las
vacunas aplicadas se incluyen hepatitis A, hepatitis B, antitetanica, antidiftérica, antiinfluenza
y antineumocacica.

Como medida de prevenciéon inmediata ante la contingencia pandémica por el virus AH1IN1,
en los meses de abril y mayo se aplico la vacuna contra Influenza Estacional al 98% de los
trabajadores del Instituto, y para el periodo otofio-invierno se aplicé la re-vacunacion al 98%
de los trabajadores. Por otra parte, en el mes de diciembre se inici6 la vacunacion de
Influenza A HIN1 aplicAndose en la la. etapa al personal de alto riesgo de exposicién,
logrando vacunar a 422 trabajadores que corresponde al 90% de este personal.

38



JUNTA DE GOBIERNO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SECRETARIA Ismael Cosio Villegas R
DE SALUD I N E

NONAGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2010

Cabe mencionar que se considera personal de alto riesgo de exposicion a meédicos,
enfermeras y personal paramédico que directamente atiende pacientes con influenza en los
Servicios de Urgencias, Terapia Intensiva, Terapia Intermedia, Neumologia Pediatrica y
Servicios Clinicos 3 y 4, estos Ultimos, son los que se reconvirtieron para atencion especifica
de pacientes adultos con este diagnostico.

Intervenciones y Procedimientos Quirargicos

La productividad del Instituto en el afio 2009, en cuanto a procedimientos quirargicos fue de
4,563 cirugias, que muestran un incremento de 10.6% con respecto al afio anterior,
fundamentalmente en cirugias menores, 1,858 fueron cirugias mayores y 2,705 cirugias
menores. Asimismo, se realizaron 1,598 estudios endoscopicos diagndsticos y terapéuticos,
entre los que se encuentran broncoscopias rigidas y flexibles, broncoscopias con ultrasonido
(EBUS) y esofagogastroscopias. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Numero de procedimientos de quir6fanos
y sala de choque y trauma
. Enero - Diciembre
Cirugia 2008 2009
Toracopulmonar 920 887
Otorrinolaringologia 963 914
General 48 28
Cardiotoracica 18 20
Estomatolégica 13 9
Total Cirugias Mayores 1,962 1,858
Total Cirugias Menores 2,162 2,705
Total de Cirugias 4,124 4,563
Broncoscopias 1,510 1,387
Endoscopias 214 211
Total Estudios Endoscopicos 1,724 1,598
Fuente: Direccion Médica-INER
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Dentro de las cirugias toracopulmonares, destacan: 142 procedimientos de lavado y
decorticacion, 121 tragueostomias, 137 biopsias pulmonares a cielo abierto, 76 resecciones
pulmonares y lobectomia, 71 dilataciones tragueales, y 24 mediastinoscopias Yy
mediastinostomias entre otras. Asimismo, dentro de las cirugias realizadas en
Otorrinolaringologia destacan: 51 timpanoplastias, miringoplastias y otras incisiones del oido
medio, 37 colocaciones de tubos de ventilacion y revision de oido medio, 35
estapedectomias, 16 implantes cocleares, 14 mastoidectomias y aticomastoidectomias, entre
otras.

En paralelo a las medidas implementadas a fin de reducir la estancia hospitalaria y con
importante impacto en la calidad de la atencidn, se reorganizé la atencion quirdrgica de
pacientes en los pabellones para la reduccion en la espera quirdrgica, alcanzando como
promedio de programacion 5 dias después de complementar el estudio integral del paciente:

e EIl quiréfano de urgencias que anteriormente estaba bajo el control del Jefe del
Servicio de urgencias, se asignd a la Subdireccion de Cirugia con el propdsito de
programar un mayor nimero de eventos quirdrgicos simultdneamente.

e Se asignaron médicos residentes de cirugia de térax en cada servicio clinico, con
asesoria y apoyo en la toma de decisiones por Cirujanos de Torax, para la revision
conjunta diaria, entre clinicos y cirujanos, de casos probablemente quirargicos.

e Se reorientd el objetivo de la junta quirdrgica, exclusivamente para la revision de
casos controversiales y de dificil diagndstico y manejo.

e Se establecieron equipos quirdrgicos completos en sabados, domingos y dias festivos
al cancelar los equipos quirdrgicos nocturnos y reasignar a los anestesidlogos a los
horarios matutino y vespertino, de esta forma se programan cirugias electivas en el
turno vespertino los 365 dias del afio y las cirugias de urgencias eventuales por las
noches, son cubiertas mediante un rol establecido de cirujanos y anestesiélogos.

e Se cancelo6 la valoracion prequirdrgica de los pacientes menores de 40 afios de edad y
sin comorbilidades. Asimismo, se instalé un programa médico/informatico, que permite
hacer la evaluacion directamente en el pabellobn con los médicos adscritos y
solamente si se identifica un riesgo elevado, se solicita la intervencion del médico
internista y/o directamente de cardiologia cuando se identifica enfermedad de corazon
o hipertension arterial.

e Se asignaron 8 camas censables del Servicio Clinico 3 a la Subdireccién de Cirugia, a

fin de que los pacientes que sean estudiados por Consulta Externa ingresen a cirugia
oportunamente y con el manejo directo de los pacientes por esta Subdireccion.
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e El Servicio de Anestesiologia inicia por primera vez en el INER la valoracion
preanestésica en la consulta externa.

Cabe sefalar, que debido a la pandemia de Influenza A H1N1, durante la primera y segunda
contingencia se suspendio la cirugia electiva y se limitd la realizacion de estudios
broncoscopicos, lo que propicié la disminucion de estos procedimientos.

Medicina Critica

Durante este periodo se atendié a un total de 276 pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos y en la Unidad de Terapia Intermedia, el 100% de los pacientes requirieron
asistencia mecéanica ventilatoria invasiva, el 65% de ellos con diagnostico confirmado de
neumonia severa y dafio alveolar difuso secundario por infeccion del virus de la Influenza A
H1N1, asimismo el 25% fueron con diagndstico de Asma y EPOC exacerbada y el resto de
los casos fueron de diagndstico de tromboembolia pulmonar y neumonia grave asociada a
VIH.

El promedio de la tasa de mortalidad global en la Unidad fue de 32.2%, a pesar del
incremento en el numero de casos atendidos durante el primer y segundo brote pandémico
de pacientes con neumonia grave y disfuncién organica mdultiple asociada a Influenza A
H1N1, sumada ademas a la atencion de pacientes VIH/SIDA y neumonia severa.

Inhaloterapia

En el periodo que se reporta el servicio realizé un total de 292,048 sesiones de inhaloterapia,
gue representa el 4.1% mas de lo realizado en 2008, de las cuales el 86.1% se otorgaron a
pacientes hospitalizados y el 13.9% a pacientes de consulta externa y urgencias.

Laboratorios y Banco de Sangre

Durante el aflo 2009 el Instituto realizo0 442,738 examenes de laboratorio, de los cuales
419,242 corresponden a examenes de laboratorio generales (Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre) y 23,496 a examenes de laboratorio especificos (Microbiologia Clinica). El total de
estudios incrementd 17% con respecto al afio anterior.

El Laboratorio Clinico realizé 396, 915 estudios, de éstos, el 41% se realizaron a pacientes
hospitalizados y el 59% a pacientes de consulta externa y urgencias, entre los que se
incluyen: 139,350 pruebas de funcién hepatica, 89,028 de quimica sanguinea, 58,903 de
electrolitos séricos, 28,897 pruebas de coagulacion y 26,564 de biometria hematica, entre
otros. Con respecto a los estudios efectuados en 2008, se obtuvo un incremento de 19.5%.
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Se remodelaron las éareas de Hematologia y Quimica Clinica de acuerdo a las
especificaciones de la NOM166-SSA1-1997 para la organizacion y funcionamiento de los
Laboratorios Clinicos. Asimismo, se ponen a la vanguardia en tecnologia, sustituyendo dos
de sus equipos, el primero en Quimica Clinica por un COBAS-501, el cual agiliza el tiempo
del proceso de las muestras y requiere de un menor mantenimiento, el segundo fue en
Hematologia por un equipo GEN”S”, que procesa 120 biometrias hematicas por hora,
reduciendo el tiempo de proceso de 30 minutos a un minuto.

El Laboratorio de Microbiologia realizd6 un total de 23,496 estudios, 12.5% mas que los
realizados en el periodo enero-diciembre de 2008; de los cuales el 51.6% efectuados a
pacientes hospitalizados y el 48.4% a pacientes de consulta externa y urgencias. Entre las
pruebas realizadas se encuentran: 5, 872 Micobacterias, 3,413 Hemoclutivos, 3,243 Hongos,
2,870 Secreciones Bronquiales y 5,323 Estudios Especiales.

El incremento en el total de estudios realizados en estos laboratorios fue consecuencia de la
atencién de pacientes con diagnéstico de Influenza A HINL1.

En lo que respecta al Servicio de Banco de Sangre, durante el periodo que se evalla se
realizaron 22,327 estudios hematolégicos, con una disminucién del 11.7% en relacion con
2008. Esto fue resultado de la suspension temporal de la selecciéon de donadores durante la
primera contingencia por la pandemia de Influenza A HIN1.

Los estudios se realizaron a 5,345 pacientes de consulta externa y urgencias y 1,118 a
pacientes de hospitalizacion, entre los que se destacan: 8,477 pruebas cruzadas, 2,951
determinaciones de grupo sanguineo y 1,799 determinaciones ANTI-HVC. El niamero de
unidades transfundidas fue de 3,100 realizadas a 674 pacientes.

Es importante comentar que se iniciaron trabajos para la regionalizacion del Banco de
Sangre, integrandolo al del Instituto Nacional de Cancerologia.

Es importante destacar que los Laboratorios Clinico, de Microbiologia Clinica, el Banco de
Sangre y los del Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, han mantenido
vigente el Sistema de Gestion de Calidad con la norma ISO 9001-IMNC-2000 / ISO
9001:2000, para los procesos administrativos que se llevan a cabo dentro de estos servicios.
Las auditorias se efectuaron en los meses de junio y diciembre, con resultados éptimos.

Radiologia y Medicina Nuclear
El Sistema de Distribucion, Almacenamiento y Digitalizacion de Imagenes Médicas PACS —
RIS en este periodo, alcanzé el 100% de su implementacion, concluyendo la habilitacion de

estaciones de visualizacién en la Unidad de Neumologia Pediatrica y en los consultorios del
Servicio de Consulta Externa. Asimismo, se desarrolld6 un programa de capacitacion para
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reforzar el manejo adecuado del sistema dirigido al personal médico clinico, ademas de
instaurar un programa de administracion del sistema.

Durante 2009, el Departamento de Imagenologia efectu6 55,533 estudios radioldgicos, 4%
mas de lo realizado en el ejercicio anterior; de ellos, 48,115 fueron estudios radiolégicos de
placa simple, 704 estudios de ultrasonido y 6,714 estudios de tomografia axial computada.

El Servicio de Medicina Nuclear con el Equipo Symbia T2 SPECT-TC realiz6 un total de
1,411 estudios, que representa un 10.8% menos que en el afio anterior, entre los cuales
destacan 430 estudios de rastreo corporal con tumorofilicos, 188 gammagrafias pulmonares,
193 gammagrafias 6seas, 397 gammagrafias digestivas, entre otros, éstos fueron realizados
a 408 pacientes de hospitalizacion y 779 de consulta externa y urgencias.

A partir del mes de marzo entré en vigencia la actualizacion de las claves de los estudios de
medicina nuclear y la nueva solicitud, que incluye todos los estudios realizados y especifica
las modalidades SPECT-CT, con el fin de optimizar tiempos. Asimismo, el médico residente
de medicina nuclear acude a los servicios de hospitalizacion para evaluar que la indicacion
del estudio sea la adecuada y que el paciente tenga la preparacion necesaria.

En cumplimiento a la normatividad de seguridad radioldgica, en el mes de marzo se realizo el
curso de re-entrenamiento en Seguridad Radiolégica del Personal Ocupacionalmente
Expuesto (POE) para todo el personal del servicio, mismo que fue acreditado por todos los
asistentes.

Anatomia patoldgica

El Servicio de Anatomia Patoldgica realiz6 un total de 4,267 estudios, 10% menos que lo
reportado en 2008, de los cuales 1,818 fueron estudios quirdrgicos, entre los que se
encuentran 1,635 biopsias con aguja fina, 119 estudios de piezas quirargicas y 64
transoperatorios, 2,399 estudios citol6gicos en muestras de expectoracion, liquido pleural,
lavado y cepillado bronquial, BAAF y otros, asi como 357 tinciones de inmunohistoquimica
con la finalidad de corroborar diagnéstico, otorgando atencion a 1,859 pacientes de
hospitalizacion y 1,497 pacientes de consulta externa y urgencias.

Asimismo, de las 354 defunciones de mas de 48 horas de estancia hospitalaria, se
efectuaron 50 necropsias que representan el 14.1%, cifra mayor a la registrada en 2008 que
fue de 11.6%.

Trabajo social

En 2009, se realizaron 6,317 estudios socio-econdémicos iniciales: 1,572 de actualizacion y
162 de reclasificacion, 73 visitas domiciliarias, asi como 589 tradmites en otras instituciones
para interconsultas, valoraciones y estudios especiales de pacientes hospitalizados y de
consulta externa.
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Respecto a la clasificacion socio-econdmica asignada a pacientes de primera vez,
corresponde a los niveles 1X, 1y 2 el 65.9%, al nivel 3 el 25.2%, al nivel 4 el 6.6% y a los
niveles 5, 6 y convenios el 2.3%.

En lo referente a educacion para la salud, se impartieron 238 platicas dirigidas a pacientes y
familiares portadores de neumopatias.

Rehabilitacion respiratoria

Se otorgaron 6,530 sesiones en terapia fisica y ocupacional: 4,081 a pacientes
hospitalizados y 2,449 a pacientes de consulta externa y urgencias. Asimismo se realizaron
450 caminatas y se aplicaron cuestionarios que evallan la calidad de vida del paciente.

Por otra parte, se otorgaron 19 interconsultas en los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales Generales, que incluyeron terapias respiratorias simultaneas.

Es importante mencionar que se adquirié un biciergdbmetro y un equipo de electromiografia,
que permitid mejorar la oportunidad de la rehabilitacién de los pacientes. Ademas se amplio
el Servicio con 4 consultorios para consulta externa.

Hemodinamiay Ecocardiografia

Se realizaron 1,943 estudios de ecocardiografia, 12.3% menos que lo reportado en 2008,
realizados a 1,909 pacientes. Asimismo, se apoyo en la realizacion de estudios a pacientes
provenientes de hospitales de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal y de
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de
Salud.

Fisiologia Respiratoria

Se realizaron un total de 22,941 pruebas a 10,386, pacientes, con disminucion del 5.7%
menos de estudios realizados con relacion al afio anterior.

De los estudios registrados se incluyen: 10,048 espirometrias simples, 6,255 espirometrias
con broncodilatador, 2,642 gasometrias, 1,515 estudios de difusion de monéxido de carbono
(DLCO), 1,347 pletismografias simples y 109 con broncodilatador, 566 pruebas de ejercicio
para desaturacion, 165 valoraciones de O, suplementario, 109 mediciones de presiones
inspiratorias-espiratorias, 70 saturacion-oximetria, entre otros.

44



JUNTA DE GOBIERNO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Ismael Cosio Villegas

SECRETARIA
DE SALUD

NONAGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2010

Asimismo, durante 2009 se impartieron 5 cursos de Espirometria con Certificacion por el
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH).

Clinica de Trastornos Respiratorios del Dormir

Para el periodo que se informa, la Clinica proporcion6é 1,913 consultas, incrementandose en
un 42% respecto a 2008, como resultado de la ampliacion fisica del Servicio con la
implementacion de 2 consultorios. Del total de consultas; 836 correspondieron a consultas de
primera vez y 1,077 a consultas subsecuentes.

Ademas, se realizaron 430 polisomnografias y 556 estudios simplificados de respiracion
nocturna (SSAT), lo que representa un 23.3% mas que en 2008.

Estomatologia

En el periodo enero-diciembre, el servicio otorgdé 4,647 consultas: 750 de 12 vez y 3,897
subsecuentes.

Admision Hospitalaria y Registros Médicos.

Durante este periodo, se realiz6 la apertura de 6,409 expedientes, que incluyen 92
reasignaciones de numero de expediente. Se tramitaron 4,453 ingresos hospitalarios y se
facilitaron 82,430 expedientes: 69,673 para la atenciébn de pacientes en hospitalizacion,
consulta externa y urgencias y 12,757 al personal del Instituto para fines de ensefanza e
investigacion.

Inmunologia Clinica

Se brindaron 2,341 consultas, 50 interconsultas, 674 inmunoterapias, 879 pruebas cutaneas,
28 retos con metacolina y 46 retos con lisil aspirina. Asimismo, se realizaron 510
espirometrias y 370 rinomanometrias.

Certificaciones

El Instituto logro los objetivos planteados de gran relevancia para el presente ejercicio:

e La Certificacion por el Consejo de Salubridad General, que se obtuvo con resultados
satisfactorios, con vigencia de 2009 — 2012.
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e La Acreditacién en capacidad, calidad y seguridad para la atencion médica en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud, a la poblacién afiliada a Seguro Popular,
con vigencia marzo de 2010 — marzo de 2015.

e Los Laboratorios Clinico, de Microbiologia Clinica, Banco de Sangre y Laboratorios del
Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, mantienen vigente el Sistema
de Gestion de Calidad con la norma ISO 9001-IMNC-2000 / ISO 9001:2000.

Premios, reconocimientos y distinciones recibidos

e Primer lugar en presentacion de trabajo libre de Investigacion Clinica Adultos, en el
LXVIII Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Torax, con el trabajo titulado:
Malformacion de Arnold Chiari: Causa poco frecuente de apnea obstructiva del suefio.

e Premio "Competencia de Investigacion Juvenil MIYMSA en Medicina Nuclear”, durante
el XLIII Congreso Nacional de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, con el trabajo
titulado: Utilidad del SPECT/CT con tetrofosmina para el seguimiento de pacientes con
adenocarcinoma de pulmon en tratamiento.

e Reconocimiento del Gobierno del Estado de Chiapas y del Hospital Regional Dr.
Rafael Pascasio Gamboa al personal de enfermeria del Instituto por su apoyo y
participacion en la atencion directa de pacientes con diagnéstico de Influenza A HIN1.

e Nombramiento al Servicio Clinico de Tuberculosis Pulmonar como asesor a nivel
Nacional en el manejo programatico de pacientes con tuberculosis resistente a
farmacos.

e El Dr. Miguel Angel Salazar, participé en la reunion de tuberculosis multidrogo
resistente y con resistencia extendida por parte de la Organizacibn Mundial de la
Salud como integrantes del grupo TBMDR mundial. Asimismo, fue electo
Vicepresidente de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Torax A.C.

e EIl Dr. Edgar Bautista Bautista, participd con la Organizacion Mundial de la Salud y la
Health Protection Agency en las teleconferencias (20) correspondientes a la atencion
de pacientes con influenza A HIN1. Asi mismo, participd en el comité de escritores de
la Organizacion Mundial de la salud y la CDC para la elaboracion de las guias de
atencion y tratamiento para la atencion de pacientes con HIN1 asi como la
preparacion de un articulo de revision del mismo tema.
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Aspectos Cualitativos
Administracion

A fin de ampliar la informacion presentada en el cuadro de aspectos cualitativos de la
administracion, se precisa que derivado de la metodologia seguida para las integracién de
éstas cifras no se incluyen los programas siguientes: Auditar la gestion publica y mejorar
procesos por $218.3; Proporcionar mantenimiento correctivo y preventivo al mobiliario y/o
equipo electromédico por $18,281.1; Desarrollar, conservar y mantener la infraestructura
fisica y equipamiento por $716.2; Otorgar apoyo administrativo y sustantivo por $14,990.2 y
el de Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS por $16,349.3.

Asi mismo es importante sefialar que en el renglén de asistencia por $355,835, incluye un
total de $150,780 por concepto de adquisicion de ventiladores y monitores para las Unidades
Médicas del Sector Salud, operacion de excepcion derivada de la pandemia de influenza.

Estos bienes seran donados a las Unidades Médicas del Sector Salud y se daran de baja del
Patrimonio Institucional.

Por otra parte, se informa que la situacién financiera al cierre del ejercicio de 2009, presenta
las siguientes razones financieras:

LIQUIDEZ = (Activo Circulante — Inventarios) / Pasivo a Corto Plazo = 1.27
SOLVENCIA = (Activo Circulante / Pasivo a Corto Plazo) = 1.47

El Presupuesto Ejercido al cierre del ejercicio ascendié a $993,298.6 al compararse con el
Presupuesto Autorizado, se registré un subejercicio de 0.7%. (Ver tabla 9)
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Tabla 9. Presupuesto ejercido
Ejercicio 2008 Ejercicio 2009 Variaciones
Capitulo Concepto Vs. %
Original Modificado Ejercido % Original Modificado Ejercido % Programado
Servicios
1000 446,172.20 471,347.90 471,347.90 66.0 472,887.5 523,918.3 523,918.3 52.7 0.00 0.0
personales
2000 | Materialesy | 155 39540 | 137,721.60 | 129,517.90 18.1 | 168,050.4 180,730.4 18.2 40253 | -2.2
suministros 184,755.7
Servicios
3000 generales 75,748.40 81,938.60 81,616.40 11.4 106,384.6 85,310.2 83,306.8 8.4 -2,0034 | -2.4
Otros
7000 ; 199.00 316.80 311.20 0.0 200.0 402.6 389.2 0.0 -13.4 | -34
Corriente
Bienes
5000 muebles e 19,962.50 16,609.00 7,627.30 11 20,000.0 172,387.5 171,458.1 17.3 -929.4 | -0.5
inmuebles
6000 Obra publica 21,944.00 38,028.80 24,147.50 3.4 26,671.1 33,545.9 33,446.6 3.4 -99.3 | -0.3
Total 686,422.50 | 745,962.70 | 714,568.20 100.0 794,193.6 | 1,000,320.2 993,249.4 100.0 -7,070.8 0.7

Fuente: Subdirecciéon de Recursos Financieros-INER

Al cierre del ejercicio se presenté un subejercicio de $7,070.8, el cual esta integrado por
$5,580.5 de recursos no captados y $1,490.3 de recursos no ejercidos.

Por lo que respecta a los recursos propios, al cierre del ejercicio se obtuvieron un total de
243,270.8 integrados por los siguientes conceptos:

Venta de Servicios $88,312.9

Recursos del Fideicomiso del Sistema $153,780.0

de Proteccién Social en Salud

Otros Ingresos $1,177.9
Total $243,270.8

Los recursos propios captados por $153,780.0 del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud, fueron destinados para los siguientes programas y proyectos:
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Proyecto Ejecutivo para la Construccion y Equipamiento
del Servicio Clinico para pacientes con VIH/SIDA y $3,000.00
Coinfeccion por enfermedades de transmision aérea

Adquisicién de ventiladores y monitores para atencion de

influenza en las Unidades Médicas del Sector Salud 150,780..0

Total $153,780.0

Las principales variaciones del presupuesto ejercido 2009 con relacion al presupuesto
ejercido en 2008 se presentan a continuacion:

Capitulo 1000 “Servicios Personales”.- La variacion en este capitulo corresponde
basicamente a los incrementos salariales que afio con afio son autorizados a la rama
meédica, paramédica y grupo afin, asi mismo el presupuesto modificado autorizado para este
afo se ejercio en su totalidad.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”.- En este capitulo la variacion por $51,212.5
ejercida por arriba de lo erogado en 2008 corresponde principalmente a apoyos otorgados
por la Secretaria de Salud para hacerle frente al brote del virus de influenza A HIN1, lo que
derivé en una mayor demanda de medicamentos, material de curacion, suministros médicos
y de laboratorio indispensables para brindar una atencion digna y oportuna a los pacientes,
asi mismo se requirieron mayores recursos por los incrementos en precios. Por lo que se
refiere a la variacién contra el presupuesto modificado corresponde a $4,025.3 de pesos de
ingresos propios de los cuales, $140.7 son recursos no ejercidos que corresponden a bienes
recibidos en los almacenes y cuyos pagos no pudieron liberarse debido a que los
proveedores no presentaron su factura original y $3,884.6 de ingresos propios no captados.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”.- La variacion del presupuesto ejercido por un monto
de $1,690.4, se debe principalmente al recurso cada vez mayor que se destina al
mantenimiento de equipo médico y de laboratorio, asi como a una mayor demanda e
incremento en el costo de los servicios basicos (agua y energia eléctrica). El subejercicio que
se presenta con relacién al presupuesto modificado corresponde a recursos propios no
captados por un monto de $1,695.8 y $307.6 de recursos propios no ejercidos.

Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”.- En este capitulo se present6 una variacion
importante en relacion del presupuesto ejercido del afio anterior derivado principalmente a
gue en 2008 se decidio apoyar la conclusién de la obra de la Clinica de Neumopediatria, y en
el 2009 se incluye la adquisicion de 574 ventiladores y 169 monitores del Programa de
Adquisicion de ventiladores y monitores para atencion de influenza en las Unidades Médicas
del Sector Salud por un monto de $150,858.3, asi mismo como apoyo para la atencién de los
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pacientes del virus de Influenza A H1IN1, se autoriz6 una ampliacion presupuestal por un
monto de $9,920, en este capitulo se presentd un subejercicio de $929.4 integrado por
$924.6 de recursos propios no ejercidos y que corresponden a equipos que no se adquirieron
debido a que las fechas de entrega de los bienes rebasaba el 31 de diciembre.

Capitulo 6000 “Obra Publica”.- En este ejercicio los recursos de este capitulo se destinaron
a llevar a cabo los siguientes proyectos:

Programa de Mantenimiento 716.3
Ampliacion de la Clinica de Investigacion en

: 18,671.1
Enfermedades Infecciosas
Construccion y Equipamiento de la Unidad de 7.852.0

Neumopediatria

Construccién y Equipamiento del Servicio Clinico para
pacientes con VIH/ SIDA y coinfeccién por enfermedades 3,000.0
de transmision aérea

Construccion y Equipamiento de la Unidad de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Cronico- 3,207.2
Degenerativas

Total 33,446.6

La aplicacion de las contrataciones formalizadas con apego a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, muestra al cierre del ejercicio el 6.9% en
adquisiciones por adjudicacion directa e invitacion a tres proveedores (Art. 42) y un 91.3% de
licitaciones y excepciones a la Ley (Art. 41).

Al concluir el ejercicio 2009, el status de envio de formatos del Sistema Integral de
Informacién a través del SIl WEB estuvo al 100% de cumplimiento.

Por lo que respecta a los convenios para la Atencion Médica al término del 2009, se tenian
vigentes un total de 65 convenios, dos mas que en el 2008, adicionalmente se cerré con 25
propuestas en tramite de formalizacion.

En este afilo se obtuvieron ingresos por los convenios de atencibn médica un total de
$56,869.0 de los cuales $9,213.0 representan una utilidad por la aplicacion de cuotas por
arriba del costo real de los servicios, estos ingresos han permitido hacerle frente a los
incrementos de las necesidades institucionales, asi como al incremento en los costos de los
INSUMOS Y Servicios.
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El porcentaje de ingresos fue generado por la atencion a pacientes derivados de Instituciones
de la Administracion Publica un 90% y por Instituciones privadas y Aseguradoras el 10%, se
otorgd atenciobn a 27,581 pacientes ambulatorios, 125 pacientes hospitalizados y 98
pacientes en urgencias.

Durante 2009 la Unidad de Costos llevé a cabo las siguientes actividades:

Se determinaron y actualizaron los costos de diferentes departamentos y areas de atencion a
pacientes. En lo que respecta al Catalogo de Servicios Académicos y varios se costearon los
cursos que imparte el Departamento de Enfermeria, asi como un curso de Neumologia
Pediatrica y otro de la Clinica del Suefio, estos resultados fueron presentados al Comité de
Costos.

Asimismo, se envié a través de la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto de la Secretaria de Salud, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la
propuesta de modificacién del Tabulador de Cuotas de Recuperacién de Servicios Médicos,
asi como el de Servicios Académicos. Por otra parte, se realiz6 el Manual de Integracion y
Funcionamiento del Comité de Costos y la actualizacién del Manual de Elaboracion del
Tabulador de Cuotas de Recuperacion.

Se determiné el gasto en la atencién de la Influenza, revisando las cuentas de los pacientes
gue fueron hospitalizados en el Instituto con este diagndstico o que se tenia sospecha de
Influenza. Se determin6 ademas, el costo de los proyectos “Efecto del liquido indeleble
utilizado por el IFE sobre el virus de la influenza”, asi como del “Efecto inhibitorio de Virufin
sobre la replicacién del virus de influenza A HIN1 en células MDCK,” apoyando al
Departamento de Investigacion en Virologia. Por otra parte, se determinaron los costos de
los padecimientos de VIH/SIDA y de Neumonia en el Instituto.

Como parte del Comité de Ciencia y Bioética del INER, se ha incrementado la participacion
de la Unidad en el control administrativo de todos los protocolos de investigacion. Se
determina no solo el costo de los estudios que seran utilizados para la realizacién de la
investigacion, sino también se realizan estudios de costo beneficio para los protocolos
financiados por la Industria Farmacéutica. Durante el 2009 se revisaron 50 protocolos de
investigacion, y se realizaron 7 estudios de costo-beneficio institucional para protocolos
financiados.

A continuacion se presenta el comportamiento que presentaron en 2009 los recursos de
terceros destinados a Proyectos de Investigacion

Al 31 de diciembre de 2009 se report6é un saldo de $ 18,366.2 miles de pesos, presentando la
siguiente Situacién Financiera:

Saldo Inicial $ 15,810.7
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Mas:

Ingresos $22,328.9
Menos:

Egresos $ 19,446.5

Reintegros $ 326.9
Igual: e

Saldo Final $ 18,366.2

Los recursos ejercidos por $ 19,446.5 miles de pesos estan representados por:

Capitulo 1000 Servicios Personales $5,788.5
Capitulo 2000 Materiales y Suministros $6,163.9
Capitulo 3000 Servicios Generales $2,382.0

Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles $5,112.1

Las partidas que se ejercieron dentro del rubro de Servicios Personales son pago de
compensaciones y honorarios al personal médico y administrativo que participa en los
protocolos.

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

Con relacién a los Servicios Generales la partida en la que se ejercio el recurso es servicios
bancarios y financieros, misma que esta siendo afectada basicamente por las comisiones
bancarias generadas en las diversas cuentas bancarias de reservas, asi como por la pérdida
cambiaria al contar con varias cuentas en moneda extranjera.

Respecto al rubro de Bienes Muebles e Inmuebles, los recursos ejercidos corresponden a la
adquisicion de Equipo Médico y de Laboratorio.

Por otra parte, se elabor6 y envié en los plazos establecidos a la Secretaria de Economia el
Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Obras Publicas.

Se elabor6 el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles, mismo que fue remitido
a la Unidad de Normatividad de Adquisiciones, Obras Publicas, Servicios y Patrimonio Federal
de la Secretaria de la Funcién Publica.

Se llevaron a cabo 10 Sesiones Ordinarias y 3 Sesiones Extraordinarias del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; 4 Sesiones Ordinarias del Comité de Bienes
Muebles y 2 Sesiones Ordinarias y 1 Sesion Extraordinaria del Comité de Obras Publicas y
Servicios Relacionadas con las Mismas.
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Se elabor6 el Programa Anual de Trabajo 2009 correspondiente a los capitulos 2000, 3000,
5000 y 6000 a nivel programa y partida presupuestal.

Se realizaron 8 licitaciones publicas para la adquisiciéon de diversos bienes, tales como:
medicamentos y otros insumos, material de curacion, pruebas de analisis en sangre, abarrotes,
material de oficina e impresos, material de limpieza y utensilios de cocina, consumibles de
computo, Equipo Médico y de Laboratorio, en apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Se realizaron 24 invitaciones a cuando menos tres personas, para la adquisicion de uniformes
administrativos femeninos y masculinos, calzado, sefializacion, vales de productividad,
acufiacion de medallas conmemorativas, detergente para lavanderia, blancos quirdrgicos,
sistema enfermo-enfermera, uniformes operativos, y equipo de laboratorio; 24 aperturas de
cotizaciones para la adquisicion de perecederos y 2 para abarrotes.

Se fincaron un total de 1,583 contratos de adquisiciones correspondientes a los gastos de
operacion e inversiéon con un importe total de $197°266,484.08 pesos.

Se llevaron a cabo 24 procesos de licitacion publica para la contratacion de mantenimiento
preventivo y correctivo a diversos equipos meédicos, laboratorio e industriales, asi como para
la contratacion de servicios; 2 licitaciones publicas de obra publica para la elaboracion del
proyecto ejecutivo de la Torre de Investigacion e Impermeabilizacién de diferentes areas.

En este ejercicio se concluyé la obra “Ampliacion de la Clinica de Investigacion en
Enfermedades Infecciosas” y el proyecto ejecutivo de la “Construccion y Equipamiento de la
Unidad de Investigacion en Enfermedades Infecciosas y Cronico Degenerativas”.

En el Instituto se realizaron acciones con la finalidad de disminuir los consumos en unidades

de rubros tales como energia eléctrica, combustibles (gasolina, gas), teléfono, agua potable,
asi como materiales y utiles de impresion. (Ver tabla 10)
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Tabla 10. Programa de Ahorro
Enero-Diciembre

Denominacion

Unidad de
medida

Acumulado 2008

Acumulado 2009

Programado

Real

Programado

Real

Variacion
Real
2008-
2009

Motivo de la variacion

Energia
eléctrica

Kw./hr

4,150,272

3,953,834

4,160,093

3,842,990

-110,844

La disminucion se debe al resultado
de la implementacién del programa de
ahorro en el Tercer Trimestre del
ejercicio, aunado al calculo estimado
de consumos de Kw/Hr que realiza la
Comision Federal de Electricidad para
el cobro a partir del mes de octubre y
no lo realiza por lecturas reales.

Gasolina

Litros

29,857

17,303

17,946

10,850

-6,453

El ahorro obtenido es derivado de la
disminucion de los servicios
requeridos por las diferentes areas
del Instituto, asi como el rendimiento
mayor de gasolina en las unidades
nuevas.

Gas L.P.

Litros

16,785

7,597

7,977

10,278

2,681

La variacion que se presenta es
derivada del aumento del consumo en
el Laboratorio Clinico y Residencia
Médica.

Gas natural

GCL

4,819

20,287

20,287

23,142

2,855

El motivo de la variacién no se puede
determinar, ya que el total de la
factura es distribuido entre tres
Institutos.

Teléfono

Llamadas

600,602

569,902

584,074

641,220

71,318

La variacion que se presenta es
derivada del incremento de las
actividades del Instituto.

Agua potable

M3

199,557

190,514

195,616

253,652

63,138

La causa de la variacion que resulta a
méas se debe que la Unidad de
Neumopediatria entré en operacion al
100%, ademas el Instituto a
incrementd la produccion del lavado
de ropa de 78,526 kilos a 128,629
kilos  procesados, incrementando
considerable el consumo de agua en
el area de lavanderia, asi como el
consumo de agua por la epidemia
AHIN1 (influenza) y campafia de
lavado de manos.

Materiales y
Gtiles de
impresion y
reproduccion

NUumero de
impresiones

1,764,000

1,502,303

1,502,303

1,525,425

23,122

El aumento es  debido al
requerimiento de la  Direccion
General, CIENI, Control
Epidemioldgico y Direccion Médica
por motivo del fotocopiado de
documentos referente a la pandemia
por el virus de influenza A HIN1, asi
como facturas y contratos para el
proceso de cuentas por liquidar del
Departamento de Tesoreria.

Fuente: Departamento de Mantenimiento, Conservacion y Construccion -INER.
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Recursos Humanos

Al cierre del ejercicio 2009, se ejercié el 100% del presupuesto autorizado para el capitulo
1000 Servicios Personales. Cumpliendo con los compromisos y prestaciones laborales de la
institucion.

El Instituto conté con una plantilla autorizada de 2,152 plazas, la cual se integra de la
siguiente manera:

1,557 plazas de base
324 plazas de confianza
51 médicos residentes
99 plazas eventuales
121 plazas suplentes

Asimismo, se cuenta con una plantilla ocupada de 2,134 plazas, la cual se integra de la
siguiente manera:

1,553 plazas de base
311 plazas de confianza
50 médicos residentes
99 plazas eventuales
121 plazas suplentes

Al término del ejercicio se tuvo una vacancia de 18 plazas, mismas que se integran de la
siguiente manera:

Médico Residente 4 grado

Soporte Administrativo “D”

Soporte Administrativo “C”

Soporte Administrativo “B”
Investigador en Ciencias Medicas “B”
Médico Especialista “A”

Productor, Controlador e Inv. De Biol. Y Reac.
Enfermera General Titular “A”
Enfermera General Titular “B”
Afanadora

Apoyo Administrativo en Salud A6
Apoyo Administrativo en Salud A4
Apoyo Administrativo en Salud A3

PRRPNRPORRPNRRNR
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Patronato

En la nonagésima cuarta reunion de trabajo de la Junta de gobierno, con fecha 20 de marzo
de 2009 esta junta, mediante acuerdo, autoriza al INER para designar a los once miembros
del patronato de la siguiente manera:

Dr. José Newman Valenzuela PRESIDENTE
Lic. Delfin Sanchez Juéarez Lazo SECRETARIO
Lic. Edgar Valverde Rubizewsky TESORERO
Dr. Manuel Mondragon y Kalb VOCAL

Lic. Fernando Platas Alvarez VOCAL

Sra. Mayra Adela Gonzalez Moreno  VOCAL

Dr. Juan Manuel Abal Medina VOCAL

Sr. Julio Derbez del Pino VOCAL

Dse. German Dehesa Volante VOCAL

Sra. Nadine Jean Gilly VOCAL

Arg. Gilberto Borja Suéarez VOCAL

Asimismo en reunién con el patronato, el Director General del Instituto y por instrucciones del
C. Secretario de Salud, entregd los nombramientos a los integrantes.

Por otra parte, el Director General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, manifesté a la Secretaria de Relaciones Exteriores su autorizacién,
para que el patronato sea registrado oficialmente con la denominacion “Nuevo Patronato
INER, A.C.".
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Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional

Durante el ejercicio 2009 se realizé la integracion de la Cuenta Publica 2008 de la parte
programatica, asi como el tercer informe de Gobierno de la Secretaria de Salud

Se integro el cuestionario de “Censo Econdmico 2009” emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), con datos referenciados al ejercicio fiscal 2008.

Se participaron en reuniones de trabajo convocadas por la CCINSHAE para la revisién y
modificacién de la matriz marco I6gico 2009 y 2010. Asimismo se entregaron en tiempo y
forma los indicadores estratégicos a la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, asi como los Indicadores de Gestidon a la
Secretaria de la Funcion Publica.

Conjuntamente con la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal y la
Subdireccion de Recursos Financieros, se realiz6 la actualizacion de la Apertura
Programética para el ejercicio 2009 y 2010. Ademas se elabord el catadlogo de firmas de
Mandos Medios y Superiores, asi como de Jefes de Servicio del Instituto.

Manuales y formatos

Se participd activamente en el Subcomité de Re-certificacion, por lo cual fue necesario
actualizar y sancionar manuales de organizacion y procedimientos de acuerdo a los criterios
de evaluacion del Consejo de Salubridad General.

Por lo anterior, fueron sancionados 33 Manuales de Organizacion, 26 de Procedimientos 'y 7
de Comités. Asi mismo fueron sancionados 7 Lineamientos Internos entre los cuales destaca
el Estatuto Organico del Instituto, Reglamento Interno de la Consulta Externa, Bases
Generales para la Administracién de los Bienes Muebles en los Almacenes.

Adicionalmente, se realiz6 la modificacion del Manual de Organizacion del Instituto, ya que
fueron actualizados los objetivos y funciones de la Direccién de Ensefianza y de Planeacion
Estratégica y Desarrollo Organizacional. Dicho documento fue enviado a la DGPOP para
revision y fue validado el 1 de diciembre de 2009.

Ademas fueron sancionados y actualizados durante este periodo 69 formatos.

Programa para Superar la Pobreza y para la Atencion de la Poblacion Indigena

En el mes de marzo se participé la reunion con la DGPOP vy el Instituto Nacional de las
Mujeres para la determinacion de indicadores para el ejercicio 2009, asi como la
programacién del presupuesto.
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Fueron determinados los siguientes indicadores para la evaluacion de las actividades
realizadas en el Instituto, en lo que se refiere a la atencién de pacientes con VIH:

e Personas con VIH/SIDA sin seguridad social en tratamiento antirretroviral por sexo.

e Porcentaje de avance en la construccion de la Unidad de investigacion en
enfermedades infecciosas y cronico-degenerativas.

e Porcentaje de avance en el equipamiento de la Unidad de investigacion en
enfermedades infecciosas y crénico-degenerativas.

e Pacientes atendidos con VIH-SIDA por sexo y grupo de edad en la UR.

e Pacientes hospitalizados con VIH por sexo y grupo de edad en la UR.

e Numero de pacientes con VIH a quienes se les realizé estudios de laboratorio por
sexo en la UR.

e Personas atendidas con apoyo psicoldgico en el taller de mujeres.

Dichos indicadores han sido reportados trimestralmente en tiempo y forma mediante el Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Programa de Mediano Plazo

El 5 de febrero del 2009, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el
gue se establecen las disposiciones para la operacién del Programa de Mediano Plazo.

Asi mismo el 10 de marzo fueron enviados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
los Lineamientos Operativos para la Integracidén del Sistema de Indicadores del Programa de
Mediano Plazo.

Derivado de los Lineamientos antes mencionados, se integraron al Sistema de Indicadores
del Programa de Mediano plazo el inventario de Productos o Servicios, Procesos y
Actividades por cada uno de los Programas Presupuestarios que tiene el Instituto, mismos
gue se menciona a continuacion:

0001 Actividades de apoyo a la funcion publica y buen gobierno.

MOO1 Actividades de Apoyo administrativo.

E10 Formacién de Recursos Humanos Especializados.

E22 Investigacién y Desarrollo tecnoldgico.

E23 Prestacion de Servicios.

E20 Dignificacion, conservacion y mantenimiento de la infraestructura y equipamiento
en salud.

e P 027 Prevencion y atencion de VIH / SIDA y otras ITS.
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De acuerdo al numeral 4 de los Lineamientos Operativos para la Integracion del Sistema de
Indicadores del Programa de Mediano Plazo, la informacion que fue capturada durante el
plazo establecido se encuentra sujeta a un proceso de revision, actualizacion y mejora
continua en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El 23 de diciembre, fue solicitada la informacion concerniente a los indicadores capturado en
el Programa de Mediano Plazo del periodo de enero-diciembre de 2009 a las areas
responsables de la informacion.

Programa Especial de Mejora de la Gestidon en la Administracion Publica Federal 2008-
2012

El Programa Especial de Mejora de la Gestién en la Administracién Publica Federal 2008 —
2012 es el instrumento del Ejecutivo Federal de caracter obligatorio que se enfoca a realizar
mejoras que orienten sistematicamente la gestion de las instituciones publicas y del Gobierno
Federal al logro de mejores resultados.

Se cumplié con la fecha establecida para la captura del Proyecto Integral de Mejora de la
Gestion el dia 24 de noviembre. Posteriormente el dia 12 de diciembre se convocaron a
reuniones a cada grupo de trabajo de los Sistema del Programa de Mejora de la Gestién con
el Organo Interno de Control, mismo que nos presenté los comentarios realizados en cada
una de las acciones de los Sistemas.

Fue enviado el oficio INER/DG/JRPP/039/09 de fecha 18 de febrero de 2009, en donde se
anexo el reporte ejecutivo correspondiente al PIMG final con los proyectos y compromisos de
mejora adquiridos por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, este reporte fue
generado a partir del sistema electrénico de captura del PIMG, en el cual se encuentra
registrada la informacion detallada.

Se incluyeron los ajustes recomendados por los Grupos Técnicos del PMG, el Delegado
Publico y el Organo Interno de Control.

A partir del 15 de mayo del 2009 fueron integrados en el Sistema del Proyecto Integral de
Mejora de la Gestion los avances correspondientes al primer trimestre del ejercicio, dicha
informacion fue el 9 de junio.

Atencion y Participacion Ciudadana

Se llevo a cabo el diagnodstico sobre los mecanismos de atencion y participacion ciudadana,

asi como de aseguramiento de la calidad en los tramites y servicios del area asistencial del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Dicho diagnostico se realizo en el archivo
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electronico elaborado por el grupo técnico del Sistema de Atencidon y Participacion
Ciudadana.

Se llevo a cabo la reunion de trabajo con la Presidenta de la Asociacion de Asma para la
implementacion de mecanismos de participacion ciudadana que nos permitan visualizar
acciones de mejora tendientes a proporcionar mejores servicios a la ciudadania que solicita
la atencion de los servicios de este Instituto.

Se integré el inventario de oficinas de atencion al publico de la Direccion Médica asi como de
las areas de administracion que se relacionan con los procedimientos del &rea de Consulta
Externa y Otorrinolaringologia. Asi mismo fue integrado el Registro Integral del personal de
atencion ciudadana.

Gobierno Digital

Fueron integrados en el Plan estratégico de tecnologias de la informacion y comunicaciones
(PETIC), los procesos programados (Solicitud de Preconsulta y Tramites Iniciales,
Visualizacion de Folios Generados para Cobro, Solicitud para toma de Placa Radioldgica,
Programacién de Estudios Radioldgicos para Hospitalizacion e Impresion de Facturacion
mas Rapida), las cuales fueron llevadas a cabo al 100%.

Mejora Regulatoria Interna

Accidn 1 “Identificar a las unidades administrativas que disefian o emiten normativa (Areas
normativas)”

Se elabor6 el catdlogo de emisores de las unidades administrativas responsables que
disefian y emiten normativa dentro del Instituto, las cuales son las 5 Direcciones de area de
este Instituto.

Accién 2 “Emitir la norma para operar al interior de la institucion el proceso de calidad
regulatoria”

Fue elaborada la norma que permitird operar dentro del Instituto el proceso de calidad
regulatoria; sin embargo, dicha norma serd sometida y analizada por los miembros del
Consejo técnico de Administracion y Programacion del Instituto.

Accion 3 “Integrar y mantener actualizado el inventario del marco normativo interno de
administracion” y 4 “Publicar en Internet el marco normativo interno de administraciéon”

Se incorpor0 en el Portal de Internet del Instituto la liga denominada NORMATECA

INTERNA que integra los POBALINES, MANUALES, LINEAMIENTOS y todas aquellas
disposiciones emitidas al interior del Instituto. Asi como la liga denominada COMERI.
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Procesos Eficientes

Fueron seleccionados los procesos a mejorar, determindndose el impacto que tienen en los
usuarios de los Servicios de la Consulta Externa, Ensefianza e Investigacion.

Asi mismo se realizd una descripcion del procedimiento mediante un diagrama de flujo y un
de PEPSU, para analizar y determinar cuales pudieran ser las acciones a mejorar de los
procesos de Consulta Externa.

Racionalizaciéon de Estructuras

Se integré en tiempo y forma el medio de verificacion de la accion namero 2, realizar un
analisis del recurso humano con funciones administrativas y de apoyo. Asi mismo se
incorpor6 al sistema el oficio de la Secretaria de la Funcién Publica en donde nos envia el
referendo de la Estructura Orgénica del Instituto con vigencia 1 de enero del 2008.

Tramites y Servicios

Se integr6 en tiempo y forma el Inventario de trdmites y servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en el mes de febrero.

Se informé mediante el portal de Internet los tramites y servicios que se realizan tanto en el
area asistencial como en Ensefianza e Investigacion.

Asi mismo se realizo el listado de tramites y servicios de alto impacto que se integra por
Atencion Médica, Ensefianza e Investigacion.

Componente Especifico
1. Revisién de Manuales de Organizacién y Procedimientos.

Se han revisado los Manuales de Organizacién y de Procedimientos de las areas adscritas a
las Direcciones de Investigacion, Ensefianza y Médica.

Asi mismo, fueron enviados a diferentes areas del Instituto sus manuales de organizacion y
procedimientos para actualizacion.

Derivado de las modificaciones realizadas por la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuestos de la Secretaria de Salud al Manual de Organizacién
Especifico del INER, la actualizacion de los manuales de las Direcciones de Investigacion y
Médica se llevara a cabo durante el primer trimestre del ejercicio 2010.
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Cabe mencionar que los Manuales de Organizacion de la Direccion de Ensefanza, se
encuentran actualizados conforme a las nuevas modificaciones del Manual del INER,
revisado y validado por la DGPOP el pasado 1 de diciembre mediante el oficio
DGPOP/07/07411.

2. Programa de Capacitacion 2009

Derivado de la aplicacion de los Lineamientos de Austeridad, Racionalidad, Disciplina y
Control del Ejercicio Presupuestario 2009, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de mayo, la Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal llevo a cabo ajustes
presupuestales los cuales impactaron de manera directa en el Programa Anual de
Capacitacion 2009. Por lo anterior se realizaron los siguientes ajustes:

1. Cancelar los cursos que tengan costo, excepto los que sean impartidos de manera
interna o externa sin costo, asi como los referentes a ISO y el curso de activacion
fisica.

2. Desde el 29 de mayo, se han llevado a cabo ajustes al Programa de Capacitacion, los
cuales se reflejaron a partir del mes de junio.

3. La disminucion de los cursos de capacitacion impactaran de manera directa los
indicadores de las metas en el presente ejercicio, por lo que se proponen estrategias
para solventar este impacto.

Sin embargo, se cumplié con el 95.7% de los cursos programados.
Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas
Durante el 2009 fueron llevadas a cabo las siguientes acciones:
1. Cultura Institucional
Se contestaron 655 cuestionarios de cultura institucional con perspectiva de género y no
discriminacion en la Administracion Publica Federal. Enviando a INMUJERES Ila

interpretacion de los resultados obtenido de la aplicacién del cuestionario.

Se incorpor6 al home del Portal del Instituto un nuevo apartado que denominado “Cultura
Institucional”, en el cual se integro la informacion de los resultados obtenidos.

Se capturé el Plan de Accion del Instituto, en el cual se registraron las acciones que nos
permitiran atender las areas de oportunidad detectadas en el diagnéstico institucional,
durante el 2009 y 2010.

Derivado de la revision hecha por el Instituto Nacional de las Mujeres al plan de accién del
Instituto se adecuaron las acciones de acuerdo a los comentarios enviados, con la finalidad
de cumplir con los mismos.
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Asi mismo, con la finalidad de cumplir con el factor VII. Capacitacion y Formacion
Profesional se consideraron dentro del Programa de Capacitacién para el ejercicio 2010 los
siguientes cursos de capacitacion o platicas informativas:

e Marco juridico que se deriva en la aplicacion de las politicas de igualdad entre mujeres y
hombres en México: Tratados Internacionales, Constituciéon Mexicana, Plan Nacional de
Desarrollo, Programa Nacional para la Igualdad entre mujeres y hombres, Ley General
de Acceso a las Mujeres a una Vida libre de Violencia, Ley para la lgualdad entre
Mujeres y Hombres, NOM oficial vs. violencia, NOM mexicana para la igualdad entre
Mujeres y Hombres.

e Cursos de sensibilizacion y capacitacion sobre la perspectiva de género y el lenguaje no
sexista.

2. Blindaje Electoral

Se notificd a cada una de las areas que integran el Instituto sobre el curso interactivo del “El
ABC de los Servidores Publicos en relacion con las elecciones”, con la finalidad de que el
mayor numero de servidores publicos adscritos a las mismas se capacitaran.

Se incorpor6 al home del Portal del Instituto una liga hacia el sitio de Blindaje Electoral,
ademas se agrego la leyenda sobre Blindaje Electoral en los comprobantes de pago de los
servidores publicos de la segunda quincena de junio.

Se instalaron 10 buzones en las diferentes areas de atencién al publico a los cuales se les
colocd una leyenda que hace referencia a la recepcién de quejas y denuncias respecto a
posibles delitos electorales.

3. Participacién Ciudadana.

Derivado de las acciones comprometidas en el Programa de Mejora de la Gestién en el
Sistema de Atencion y Participacién Ciudadana, se invit6 a la Presidenta de la Asociacion de
Asma, para participar en la evaluacion y analisis de las actividades realizadas por el area de
Consulta Externa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, esto con la finalidad
de implementar mecanismos de participacion ciudadana que nos permitan visualizar
acciones de mejora tendientes a proporcionar mejores servicios a la ciudadania que solicita
la atencion de los servicios de este Instituto.

4. Mejora de los Sitios WEB Institucionales
Se cumplio con el reactivo C4. Transparencia y rendicion de cuentas, con la incorporacion de

la seccion denominada Transparencia y Rendicion de Cuentas, ubicada en el menu principal
del sitio Web del Instituto.
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Informe que guarda el Control Interno Institucional

Se solicit6 mediante oficio INER/DG/JRPP/122/09 a la Secretaria de la Funcion Publica las
modificaciones en las acciones de mejora de los elementos de las normas 1 “Establecer y
Mantener un Ambiente de Control”, 2 “ldentificar, Evaluar y Administrar los Riesgos” y
Encuesta Enfoque por Principal Proceso Sustantivo “Preconsulta”, toda vez que de comun
acuerdo (INER-OIC) fue establecido un replanteamiento de acciones concretas, que lleven al
cumplimiento y establecimiento de las normas para un mejor Control Interno Institucional”.

Derivado del nuevo replanteamiento de las acciones de mejora, se tienen 25 acciones
pendientes por solventar, las cuales estan en proceso de atencion.

Asi mismo, se entreg6 en tiempo y forma el Informe Anual del Estado que Guarda el Control
Interno Institucional correspondiente al ejercicio 2008, el cual refleja los aspectos mas
relevantes y las acciones llevadas a cabo del Instituto, en la implementacion, fortalecimiento
y seguimiento del Control Interno Institucional.

Asimismo, fueron enviadas al Titular del Organo Interno de Control las Encuestas de
Evaluacion del Control Interno Institucional a Nivel Global y a nuevo Principal Proceso
Sustantivo o Programa 2008, asi como el soporte documental que valida cada uno de los
elementos de dichas encuestas.

En lo que respecta al Proceso Sustantivo de Preconsulta de Neumologia, se encuentra en
proceso de elaboracién el Modelo de Administracién de Riesgos del mismo, las Politicas de
Administracion de Riesgos, revision e integracion de nuevas politicas dentro del Manual de
Procedimientos, asi como el envio de la documentacion que lo acredite.

Modelo Integral de Organos de Vigilanciay Control (MIDO)

Durante el ejercicio 2009 se dio seguimiento a los Tramites, Servicios, Programas y Procesos
(TSPP’s).

Asi mismo, se particip6 con el Organo Interno de Control en el seguimiento y monitoreo de
las acciones implementadas por las areas responsables, con la finalidad de verificar que
éstos se mantengan con niveles de eficiencia, eficacia y transparencia que permiten un bajo
riesgo de corrupcion, ademas de realizar las campafias de comunicacion y/o difusién
respecto a los logros y resultados alcanzados por cada TSPP.
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Informaética

Durante el ejercicio fiscal 2009, se atendieron 3,920 solicitudes de soporte técnico, 521
solicitudes de redes, 391 reportes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de
telefonia, 542 reportes del &rea de sistemas.

Derivado de las autorizaciones del Comité de Adquisiciones se puso en marcha el antivirus,
se continud con el filtrado de contenido Websense, asi mismo se incremento el ancho de
banda del Instituto obteniéndose asi dos enlaces E1 para Internet, ademas se continu6 con
el cambio de cableado telefénico hacia areas del Instituto para proveer servicios de voz que
estan pendientes, se incrementd el ndmero de usuarios de correo electrénico y hubo un
crecimiento de nodos para servicios de telefonia y red de datos en areas de nueva creacion.

El Sistema de Administracion Hospitalaria Medsys V3.la, continla en operaciones, se
trabajé en algunas modificaciones en cuanto a la estructura y procedimientos de las areas
del INER.

Calidad

Con el objetivo de alcanzar la certificacion, el 28 de julio de 2009 el INER recibi6 al equipo
auditor del Consejo de Salubridad General para la evaluacion de la estructura, procesos y
resultados, con los siguientes resultados:

Estructura: ElI INER cuenta con el 100% de los estandares ponderados como
Indispensables (140), el 98.4% de los estandares Necesarios (64), y de los estandares
considerados como convenientes (61), se cuenta con el 95.3%.

Procesos y Resultados: se evaluaron 207 criterios distribuidos en tres capitulos segln sus
funciones: Atencién al paciente, apoyo a la atencion y sistemas de informacion. Se evaluaron
y calificaron los estandares obteniendo un total de criterios aplicables de 180. Logrando el
70.83% de los puntos aplicables.

A patrtir de la evaluacion, la Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién
Médica del Consejo de Salubridad General emitié un dictamen favorable, por lo que el
Consejo de Salubridad General extendié la Certificacion con namero de folio 560 a partir del
29 de septiembre de 2009 y hasta el 29 de septiembre de 2012, a través del oficio
CSG/DGAA/2375/2009.

Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario

Se elaboraron las bases de datos para el almacenamiento de encuestas de satisfaccion de
diferentes servicios; se aplicaron 3,344 encuestas de satisfaccion en las areas de atencion
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sustantivas del Instituto (Laboratorios, Imagenologia, Consulta Externa, Hospitalizacion,
Cirugia, Urgencias y Medicina Critica, Clinica de Trastornos Respiratorios del Dormir, Clinica
para Dejar de Fumar). Se realizo el analisis estadistico y se elaboraron 18 informes de
satisfaccion cada trimestre.

Se desarrollaron y validaron encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo y Usuario
Institucional, para evaluar la actividad de los Laboratorios del Instituto certificados con ISO,
se desarrollo el proceso para su aplicacion, analisis y difusion de resultados.

Gestion de Documentos de Atencion Ciudadana

Dentro de las actividades realizadas se encuentra el seguimiento y andlisis de quejas,
comentarios, sugerencias, felicitaciones. Durante el 2009 se recibieron 432 documentos de
atencién ciudadana, de ellos 107 correspondieron a quejas; cada uno fue validado y turnado
a las areas generadoras para su seguimiento y correccion. En el 64% de las ocasiones en las
gue se turnd el comentario se generaron acciones para su solucion.

Ademés, ante la necesidad de homogeneizar el manejo de quejas, sugerencias,
agradecimientos y felicitaciones dentro del Instituto a partir de la coordinacion entre el
Organo Interno de Control, el Departamento de Calidad y las diversas areas generadoras
con la finalidad de promover un cambio de actitud en los trabajadores, asi como reunir la
informacion necesaria para generar medidas de mejora que permitan satisfacer las
necesidades de los usuarios de una manera mas eficiente, se formé un grupo de trabajo para
el desarrollo de un proceso de Manejo de Documentos de Atencion Ciudadana.

Atencion a las convocatorias sobre Calidad de la Secretaria de Salud

Se estimul6 y asesor0 a las diferentes areas de atencién médica para la participacion en la
Convocatoria para el Premio de a la Calidad en Salud, presentando 3 proyectos de alto
impacto institucional:

e Plan de Calidad para el Manejo e Integracién del Expediente Clinico.

e Participacion activa y compromiso del personal de salud determinantes en el manejo
exitoso del paciente VIH+ que ingresa al Departamento de Medicina Critica

e Estrategias para la mejora continua para la prevencién de Caidas en pacientes
Hospitalizados.

Por otra parte, se presentd a la Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud el
proyecto de “Formacion de Equipos de Alto Desempeno”, para acceder a su financiamiento a
través de la convocatoria de Proyectos de Capacitacion en Calidad.

Como parte del programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del personal de salud
2009, se evaluo la Cédula de Seguridad del Paciente y Compromiso con la Mejora Continua
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(PECD-12) de 55 médicos, 3 quimicos, 7 trabajadores sociales y 6 aspirantes de otras
disciplinas.

Apoyo durante la Contingencia por Influenza A HIN1

Durante la Contingencia el Departamento de Calidad apoyd e intensifico las acciones
institucionales previstas para garantizar la calidad y seguridad de los pacientes y los
trabajadores de la salud; el dia 14 de mayo el Instituto fue visitado por personal del Sistema
Integral de Calidad quien evalué las medidas implementadas, siendo ampliamente
reconocidas por el Titular de Calidad de la Comision Coordinadora.

Coordiné la elaboracion del Manual Operativo de Respuesta Institucional ante Alerta
Epidemiolégica autorizado el 20 de octubre de 2009 y difundido entre el personal
institucional.

A partir de octubre, debido a la preocupacion por parte de los trabajadores acerca de la
situacion de la epidemia en el Instituto, se elaboraron pizarrones que facilitaran la
comunicacion entre el personal, dentro de los pizarrones se colocé informacién acerca de la
ocupacion hospitalaria, la carga de trabajo, los acuerdos generados en el Comité de
Influenza, la forma de utilizar el equipo de proteccién personal, medidas para prevenir el
contagio, comunicados de la Secretaria de Salud, entre otros.

Ademas se realizaron diversos materiales para informar a los pacientes acerca de su estado
de salud, los cuidados que deberian tener, signos de alarma para acudir.

Como parte de la evaluacién de la calidad y seguridad del paciente se disefo, validé y aplicé
la encuesta de percepcién de la atencion a pacientes hospitalizados con diagndéstico de
probable influenza, asi como de la lista de verificacion de medidas de seguridad y prevencién
de contagio.

Se proporcioné apoyo al equipo de capacitacion para el uso adecuado del equipo de
proteccién del personal del Instituto.

Programa de Mejora de la Gestion en Consulta Externa

Como parte del Programa de Mejora de la Gestion en Consulta Externa, se realizaron
recorridos a través de estudios de sombra, teniendo la oportunidad de identificar
problematicas y generar recomendaciones.

Con el objeto de asegurar y fortalecer la calidad de atencion en los tramites y servicios de la
consulta externa se han realizado 6 reuniones de trabajo con el personal de Consulta
Externa, Registros Médicos e Imagenologia con el objetivo de apoyar en la elaboracion de
acciones de mejora que impacte en la satisfaccion del usuario.
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Asimismo, se aplicaron 20 cédulas de verificacion generales y 11 cédulas de verificacion por
sector, se llevo a cabo el analisis de cédulas de monitoreo y quejas generadas
implementando las siguientes acciones:

e Colocacion de Directorios Médicos y horarios de Atencion

e Programacion de la preconsulta via telefonica, formalizandose a partir del mes de
mayo.

e Colocacion de cortinas en los consultorios para garantizar la privacidad de su atencién
y se reforzé con el personal el correcto uso de éstas.

e Capacitacion a través del “Taller de Evaluacion Integral y de Calidad para la atencién
en Salud” al personal del servicio acerca de procedimientos, trato digno y derechos de
los pacientes. Registrando una asistencia de 19 empleados adscritos al area.

Por otra parte, como indicadores de resultado se logré disminuir el tiempo de espera en
promedio 25 minutos y hubo un ligero aumento en la calificacion referente a la percepcion de
la atencién brindada por el servicio, desde 8.8 a 9.0.

Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Servicio de Medicina Nuclear

Como parte del Acuerdo Regional de Cooperacion en América Latina (ARCAL) el Instituto se
adhirié a una de sus lineas de accion, Aseguramiento de la Calidad en Medicina Nuclear. En
nuestro Instituto cada vez se utilizan con mayor frecuencia los servicios de medicina nuclear,
la principal intencion de este programa es introducir al &rea clinica un Sistema de Gestion de
Calidad, en el que el aseguramiento, el autocontrol y la autoevaluacion sean vistas como
necesarias para la mejora continua.

Se realizé un diagnéstico situacional del servicio para identificar necesidades, areas de
oportunidad y alternativas de solucion. Posteriormente se realizaron 19 reuniones de trabajo
invitando a diversas partes de la actividad institucional para plantear el problema y proponer
soluciones para optimizar el trabajo dentro del servicio y en coordinacion con los usuarios
gue lo solicitan.

Ademas como parte del Programa se inicié un programa de Capacitacion en Calidad a la que
han acudido personal del Servicio de Medicina Nuclear y personal interno o externo que
tenga relacion con Medicina Nuclear y cuya actividad debe ser regulada para garantizar
estandares de calidad y seguridad del paciente. Hasta el momento se han realizado 2
reuniones y se tienen programadas 4 mas, previo al Curso Nacional de Capacitacion en
Calidad.
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Acciones por la Seguridad del Paciente
Identificacion del Paciente: Portabilidad del Brazalete

Con el objetivo de identificar, conocer y analizar las actividades, procesos y é&reas de
oportunidad en relacion a la seguridad del paciente, se evalué la constancia en la portabilidad
del Brazalete de Identificacion.

En la primera medicion, el brazalete lo portaba solamente el 24% de los pacientes
hospitalizados, se evaluaron las causas de dicha deficiencia, se desarroll6 una campafia
para generar en el personal de salud conciencia acerca de la necesidad de que el paciente
utilizara el brazalete, consiguiendo que una semana después el 40% de los pacientes lo
portara, incrementandose en dos semanas al 97%. En la ultima medicion el 100% de los
pacientes portaba ya el brazalete.

Infecciones asociadas al cuidado de la Salud: Evaluacion de la percepcion del
personal médico del Programa “Esta en tus manos”

Como parte de la reactivacion de la campafia Esta en tus Manos se aplicaron 108 encuestas
al personal médico para valorar su apego a la normatividad y la percepcion que tienen
referente al programa. Los resultados se muestran a continuacion:

e EI 98% de la poblacion considera que sus manos pueden transmitir microorganismos.

e EI 77% realiza su higiene de manos con aguay jabon.

e EI 95% de la poblacion encuestada considera que siempre 0 casi siempre se cuenta
con los insumos para realizar su higiene de manos.

e La mayor parte de los médicos se lavan las manos 20 veces en su turno.

e EI67% de los médicos encuestados no les han preguntado si se lavaron las manos.

Planeacion de la Calidad

Se instauré el Comité de Calidad y Seguridad del paciente el 1 de noviembre de 20009.
Presidido por el Director General y con el apoyo ejecutivo de la Direccion de Planeacion
Estratégica y Desarrollo Organizacional, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente se
encuentra integrado por la Alta Direccion del INER, con el objetivo de mejorar la seguridad y
la calidad de los servicios y a través de un amplio analisis de la situacion institucional se han
identificado fortalezas, debilidades, retos y areas de oportunidad. A partir de ello, se apoyo el
desarrollo de un Plan Maestro, el cual manifiesta nuestra voluntad por alcanzar una mejora
en la calidad y seguridad de los servicios de asistencia que permita enfrentar los futuros retos
gue ponen en riesgo a nuestros pacientes, personal de salud y a la institucion.
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Cumplimiento de Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica
Gubernamental

La Unidad de Enlace recibi6 y atendio, durante el periodo enero — diciembre 2009, un total de
480 solicitudes de informacion; de las cuales 122 fueron de acceso a informacion publica,
357 del rubro datos personales (solicitudes de resumenes y expedientes clinicos) y 1
correccién de datos personales.

En cumplimiento del Articulo 7 de la Ley en comento, se actualizo el Portal de Obligaciones
de Transparencia con la informacion turnada por las unidades administrativas, la calificacion
de la evaluacion al Portal fue de 89.80/100.

Las calificaciones remitidas a la Unidad de Enlace acerca de la atencion prestada por la
misma y evaluada por usuarios simulados en 2009 fue de 9.62/10 y 10/10. Usuarios
simulados del Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica, con un promedio final de
9.82/10.

Las calificaciones obtenidas del indicador de solicitudes de informacién ascendieron a
97.59/100 de los cuatro componentes evaluados.

Se impartieron 5 platicas de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica en el afio 2009. Del afio 2003 al 2009 se han impartido 74 platicas con un gran total
de 1,239 personas informadas en el temay 77 del afio 2009 incluidas en el total.

Se realiz6 la Il Jornada de Trabajo en archivo con un total de asistentes de 115 personas
capacitadas en los ordenamientos de archivos, incluyendo la asistencia de los mandos
medios y superiores. Se elaboré la guia preguntas frecuentes de archivo, mismas que se
distribuyeron en el foro mencionado.

Se contindia con las reuniones ordinarias de Unidades de Enlace de los Institutos Nacionales
de Salud, habiéndose celebrado 12 sesiones ordinarias.

Comité de Informacioén.

Durante el afio se celebraron 27 Sesiones del Comité de Informacion, 11 de caracter
ordinario y 16 de caracter extraordinario para emitir las siguientes resoluciones, mismas que
se encuentran reportadas al IFAl en el FIC 2:

e 5 negativas de acceso a la informacién por tratarse de informacion reservada.

e 9 inexistencias de informacion.

e 1 negativa de acceso por tratarse de informacién confidencial.
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Ademas, se recibieron 5 recursos de revision de las siguientes solicitudes de informacion y
resoluciones del IFAI.

Asimismo, se sancioné el Documento de Seguridad que contiene las medidas de proteccién

a datos personales de cada uno de los Sistemas de Datos Personales que administra el
INER.

Finalmente se remitieron los FICS 1 al 8 al IFAI con la informacién correspondiente para el
Informe Anual al H. Congreso de la Union.
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INFORME INFLUENZA

VINCULACION CON PND Y PRONASA

La Estrategia 2 del PRONASA, Fortalecimiento e Integracion de Acciones de Promocion de
la Salud, y Prevencién y Control de Enfermedades, en su linea de accion 2.16 que se refiere
a la atencidn de los efectos de los desastres y las urgencias epidemioldgicas, el INER fue
parte fundamental para la alerta epidemiologica. Ante el incremento en la demanda de
atencion de casos inusuales de Neumonia, se reorganiza la Unidad de Urgencias retomando
el plan para casos por Influenza Aviar que se implement6 en 2006.

Derivado de la deteccidon oportuna de los primeros pacientes de casos sospechosos de
influenza en el Instituto, se dio aviso al laboratorio del Instituto Nacional de Referencia
Epidemiologica, quienes enviaron las primeras muestras al Centro de Control de
Enfermedades (CDC) en Atlanta Estados Unidos de América y al Laboratorio Central de
Canad4, quienes confirmaron dichos casos, generando con esto la alerta epidemiolégica.

Con respecto a la Estrategia 3, el Instituto cumplié en tiempo y forma con las instrucciones
emitidas por SiCalidad. Apoyando dichas instrucciones, el 25 de abril del afio en curso, se
instaur6 el Comité de Influenza, mismo que sesioné diariamente antes, durante y después de
la contingencia. Su papel fue preponderante en la atencion y seguridad de nuestros
pacientes y personal.

Las principales funciones del Comité de Influenza son:

Solucionar problemas operativos (clinico/administrativos).

Optimizar recursos para la proteccion del personal.

Solicitar recursos para la atencién de la epidemia.

Garantizar la seguridad de los contactos (familiares).

Resolver la demanda de atencion médica tanto del paciente como del propio personal
institucional.

Capacitacion y comunicacién con los trabajadores y con los familiares, entre otras.

B

Se difundieron a la comunidad todas las instrucciones recibidas y adicionalmente se dio
informacion en la pagina Web del Instituto. Siguiendo la Instruccién 154, el Instituto fue
auditado por SiCalidad el 11 de mayo de 2009. Se conoce, por el enlace de calidad de la
CCINSHAE, que el resultado fue satisfactorio.

Asimismo una linea de accidn del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, PRONASA 2007-
2012 y Plan de Trabajo Institucional es:

e Seguridad del Paciente y Personal Institucional.

Objetivo
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Consolidar medidas preventivas de cuidado a la salud del personal y de los pacientes a
través de capacitacion, difusion y la implementacion de procedimientos técnico-
administrativos claros; asi como la reorientacion de recursos para tal fin.

a. Actividades llevadas a cabo durante la epidemia:
e Capacitacion.

Manejo de RPBI en contingencia. Se continué con el plan de manejo de residuos
cumpliendo la NOM-087.

Programa de Educacion para la Salud. Trabajo Social implementd triptico de
informacion sobre Influenza y medidas de proteccion se distribuye a pacientes,
familiares y trabajadores de la salud.

Lavado de Manos. Se reforzd la actividad, misma que estaba activa desde octubre de
2008.

Uso de Equipo de Proteccién. Se dio amplia difusion y capacitacion.

Bienestar emocional del personal de salud. Se estableci6 un é&rea de apoyo
psicologico dirigido al personal con plan continuo de 24 horas.

Las sesiones generales médicas, se convierten en espacios de informacion para todo
el personal del Instituto sobre la contingencia por Influenza. Se distribuyé material
informativo y se contd con la presencia del Secretario de Salud.

e Difusién.

Procedimiento de Seguridad del Personal. Se capacitO extensamente en el uso
adecuado de equipo de proteccion. Se dieron a conocer las medidas dictadas por
SiCalidad.

Programa de Seguridad para el Paciente y Familiares, se insisti6 en el Lavado de
Manos tanto de personal como de familiares de pacientes. Se restringe en niumero y
tiempo la permanencia de la visita a pacientes y en areas criticas se realizan a través
de un cristal y con equipo de proteccion.

DIAGNOSTICO

e Primeros casos
Debido a la labor diaria de vigilancia epidemiologia activa del Departamento de Investigacion
en Epidemiologia Clinica se detectaron los primeros dos casos sospechosos de influenza, de

una cepa altamente patdgena que afectaba a poblacion joven, previamente sana.

Se realizaron los estudios epidemioldgicos de los primeros casos sospechosos, se tratd de
pacientes pediatricos, un masculino de 13 afios y una femenina de 9, previamente sanos, sin
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vacunacion contra influenza y con diagnéstico de neumonia atipica de origen viral
“‘INFLUENZA A”, de mala evolucion los cuales ameritaron Cuidados Intensivos.

Debido a lo anterior se gener6 una alerta epidemioldgica verbal tanto a las autoridades como
al personal involucrado en la atencidn de los pacientes, asi como a la jurisdiccion sanitaria de
Tlalpan.

El tercer caso un adulto masculino joven de 43 afios que arrib6 al hospital en condiciones
graves (falla organica multiple) y con diagnéstico de neumonia atipica por virus de influenza
altamente patdégena, de rapida evolucién, marcé la pauta institucional y se declara por parte
del INER brote epidemioldgico.

Se notifico con formatos de vigilancia epidemiolégica oficiales y normados a la Jurisdiccion
Sanitaria de Tlalpan el dia 2 de abril de 2009 los tres primeros casos, de lo que en su
momento se llamé neumonia atipica de origen viral y que, posteriormente se identificaron
como casos de Influenza SW A(H1N1).

El dia 3 de abril de 2009 se establecié contacto con el INDRE, se ratifico la notificacion y se
enviaron nuevas muestras de aspirado bronquial de los dos primeros casos, asi como dos
muestras de personal de salud del INER con sospecha de influenza por ser contacto directo
de estos casos.

Se realiz6 el seguimiento de los casos hasta su defuncién y se reportaron inmediatamente a
la Jurisdiccion de Tlalpan, como parte del seguimiento epidemiologico.

Se reconvierte el Hospital para hacer frente a la epidemia el dia 20 de abril de 2009,
guedando concentrados los pacientes en la Unidad de Urgencias, Pediatria, Medicina Critica
y Servicio Clinico 5. Asimismo se reorganizan los grupos de residentes para atencién en los
servicios criticos conformados por todos los especialistas.

La reconversion se llevo a cabo desocupando totalmente el Servicio Clinico 5 de EPOC
exclusivo para hospitalizar a pacientes con Neumonia por Influenza que no estuvieron
intubados; asignando recursos humanos y materiales exclusivos para el Servicio durante los
6 turnos (Médicos de Base, Residentes, Enfermeras, Técnicos de Inhaloterapia, de
Imagenologia, de Laboratorio y personal Administrativo, Alimentacion e Intendencia).

Para desocupar el Servicio Clinico asignado se dieron de alta pacientes estables ese mismo
dia y el resto de los pacientes que requerian continuar hospitalizados fueron asignados a
otros Servicios Clinicos sin importar su diagnoéstico.

Se suspendieron las actividades Asistenciales de Consulta Externa, de Ensefanza e

Investigacion del Servicio Clinico 5. Asi mismo, se suspendieron las prestaciones laborales
de este personal.
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Se instruyé al Personal Administrativo del Servicio para llevar un registro riguroso de los
pacientes, expedientes y solicitar los insumos y medicamentos indispensables.

Se hizo un reporte en cada turno de la situacion médica de los casos de la Unidad de
Urgencias Respiratorias, Hospitalizacion y Medicina Critica.

Se establecié el Cerco Epidemioldgico a la entrada del Instituto para evitar la propagacion del
virus entre los visitantes, pacientes y trabajadores de la Salud. Se cancelé la Preconsulta de
Neumologia Adultos, Neumologia Pediatrica y Otorrinolaringologia para evitar que pacientes
potencialmente enfermos estuvieran dispersos de su atencion en el Instituto.

Se atendieron exclusivamente pacientes por la Unidad de Urgencias Respiratorias mediante
la seleccidon con el Triage. Se limit6 la valoracion de pacientes en la Unidad de Urgencias a
los sospechosos y Unicamente a pacientes neumodpatas con urgencias verdaderas, no
sentidas. Los pacientes que ameritaban ingreso se hacian inmediatamente al Servicio
correspondiente en forma directa.

La Unidad de Urgencias habilité tres secciones: 13 camas de observacion para estudiar a los
pacientes estables, la segunda area para pacientes confirmados (area de choque) y la
tercera en la parte posterior en el area de Recuperacion Postquirdrgica para pacientes
intubados.

Se ingresaron pacientes a Medicina Critica Unicamente intubados y estables
hemodinamicamente y al Servicio Clinico 5, los pacientes con Neumonia demostrada y
estables.

Se cerraron las salas de espera de Preconsulta (Admision) de Consulta Externa y de la
Unidad de Urgencias Respiratorias.

Cuando la ocupacion del Servicio Clinico 5 llegé al 90% se decidié reconvertir al Servicio
Clinico 3, con 30 camas disponibles con el mismo procedimiento del Servicio 5, como medida
preventiva en caso de ser rebasada la capacidad instalada. El Servicio permanecié vacio
durante 10 dias y no fue necesario ingresar pacientes.

Se designaron dos médicos en turno matutino, uno en el vespertino y uno en el especial para
atender a trabajadores y familiares de los mismos, que dijeron presentar sintomas o
sospecha de Influenza. Los médicos que atendieron a los trabajadores le tomaron placa de
Rx y muestra por hisopado, se indico tratamiento en casos sospechosos.

Se asigné un médico en la puerta de acceso a trabajadores del Instituto con la finalidad de
aplicar encuestas de salud y establecer un filtro para que ningun trabajador con sintomas o
sugestivo de Influenza ingresara, salvaguardando asi la condicién de nuestro personal de
salud. Se atendieron 26,642 trabajadores (durante toda la contingencia) de los cuales
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resultaron sospechosos 362, mismos a los que se les dotdé de tratamiento. Dos (2)
trabajadores presentaron datos de Neumonia y por lo tanto requirieron hospitalizacion.

El 26 de mayo de 2009, se llevo a cabo la veinteava reunion del Comité de Influenza, con la
cual concluyeron las sesiones ordinarias del Comité y quedo a juicio del presidente del
Comité el reinicio de las actividades ordinarias o extraordinarias.

Se consider6 que el 1 de junio de 2009, concluye la contingencia por influenza y se cancelan
todas las medidas de seguridad como son: filtro de trabajadores y la atencion de los mismos
en Consulta Externa. Se suspende la entrega de cubrebocas a pacientes y familiares que
ingresen al Instituto, excepto a familiares que visitan a pacientes con diagnostico de Influenza
A H1IN1, en el Pabellon 5 y Terapia Intensiva; se reinician actividades en el quir6fano de
Urgencias Respiratorias y en Quiréfanos Centrales se reinician actividades en los cuatro
quiréfanos; se decide conservar 15 camas del ala sur de pabellon 5 para la atencion de
pacientes con influenza, y asignar 15 camas del ala norte para pacientes con EPOC y Asma.
En Urgencias y Terapia Critica se continba con las medidas médico preventivas de
contingencia.

El 3 de septiembre del 2009, se decretd nueva precontigencia epidemiolégica en el Instituto
en virtud de la curva ascendente de casos hospitalizados con diagnéstico de Influenza A
H1N1 que a partir de la segunda quincena del mes de agosto, de 5 casos hospitalizados se
incrementd a 17 y para el dia 3 de septiembre llegd a 25 pacientes hospitalizados y 12
pacientes con asistencia mecanica ventilatoria.

A partir de esta fecha se inicia nuevamente la reconversion hospitalaria para la atencién de
pacientes con sospecha de influenza, en la Unidad de Urgencias Respiratorias, Medicina
Critica y Servicio Clinico 5. Se retoman las siguientes medidas:

# Se restringen los ingresos por Consulta Externa y Urgencias, para internar Gnicamente
pacientes con procesos agudos.

Se reinician las reuniones del Comité de Influenza de manera regular.

Se suspenden las cirugias en el Quir6fano de Urgencias.

Se restringen ingresos en neumopediatria para atencion de casos de urgencias reales,
acondicionandose camas para nifios con influenza y la Terapia Intensiva Pediatrica.

El 17 de septiembre el Secretario de Salud, decreto la contingencia epidemiolégica por
Influenza A HIN1. EI INER entré en esta etapa, efectuando las siguientes acciones:

# En el Servicio Clinico 5 se ratifica el ingreso de pacientes con influenza no intubados. Se
reconvierte el Servicio de Terapia Intensiva. Se suspende la preconsulta. Se egresan
pacientes estables.

# Se ingresan a pabellones los pacientes de urgencias con otras neumopatias que no sean
influenza, o se dan de alta.
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# Se limita el ingreso de un familiar a la visita hospitalaria y se reduce el tiempo de
permanencia. Se cancelan las salas de espera de familiares.

# Se suspende la cirugia electiva de neumologia y otorrinolaringologia y se operan
Gnicamente casos impostergables.

# Se realiza redistribucién de personal médico y de enfermeria a areas criticas. Se inicia la
redistribucion de forma paulatina de los médicos residentes para su concentracion en
areas criticas.

# Se lleva a cabo el programa de re-capacitacion en medidas de bioseguridad para el
personal del Instituto.

# Se elabora material con informacién de la epidemia de Influenza A HIN1, mismo que
actualiza periddicamente difundiéndose en areas estratégicas de la institucion para
conocimiento del personal.

# El 28 de septiembre, se abre la puerta de la nueva Consulta Externa de acceso directo a
la calle, para tratar de aislar a los pacientes y se pone un segundo filtro para pacientes
subsecuentes.

Como medida de bioseguridad el 30 de septiembre, se implementa la visita a pacientes y los
informes médicos por bloques en los servicios de atencion a pacientes con influenza.

Se decide que la muestra de hisopado nasofaringeo solo se realice a pacientes
hospitalizados cuando ingresen por urgencias y los estudios seran tomados por médicos
residentes de Otorrinolaringologia.

Se reinicia el filtro de trabajadores a la entrada del checador de 7:00 a 9:30 y de 14:00 a
15:30, de lunes a viernes y en turno especial diurno de 7:00 a 9:30 hrs.

Se reinicia la atencién a trabajadores con sospecha de Influenza en consultorios, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas y por la tarde de 16:00 a 20:00. En sabados, domingos y dias
festivos de 8:00 a 20:00 horas en el Servicio de Urgencias, en los turnos nocturnos la
atencién es otorgada también en Urgencias por los médicos adscritos.

Se establece la coordinacién con la red hospitalaria de la Secretaria de Salud del D.F. e
Institutos Nacionales de Salud para la referencia de pacientes con neumonia que no
requerian intubacion. Se refieren 20 pacientes a los siguientes hospitales en convenio:

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez
Hospital General de México

Hospital General Dr. Rubén Lefiero

Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Hospital General Dr. Enrique Cabrera

Cabe destacar que se recibié un apoyo invaluable por parte de dichas Instituciones.
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A partir del 3 de octubre se establece comunicacién con la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan,
para referir pacientes ambulatorios con Influenza para su tratamiento y vigilancia
epidemiologica mediante nota médica de referencia.

El 6 de octubre se inicia la visita para la capacitacion y reclutamiento voluntario de
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, Universidad La
Salle e Instituto Politécnico Nacional, para integrarse al trabajo institucional, logrando bajo
impacto en este objetivo.

En la segunda quincena del mes de octubre se alcanza el pico méximo de 90 pacientes
hospitalizados, de los cuales 35 requirieron asistencia mecanica ventilatoria.

Ante la gran demanda de atencidn de pacientes con influenza, la Secretaria de Salud otorgo
apoyo al Instituto con recursos humanos y materiales. Cabe hacer mencion que a partir del
16 octubre y hasta el 31 de diciembre se cont6 con el apoyo extraordinario de personal
eventual de enfermeria, médicos especialistas, quimicos, técnicos de laboratorio, técnicos
radiologos, inhaloterapeutas, auxiliares de laboratorio, camilleros y personal administrativo.

Se atendieron 2203 pacientes ambulatorios con sospecha de influenza de los cuales 824
ameritaron internamiento. Es de relevancia destacar que el 30% de estos pacientes,
requirieron ventilacidbn mecanica invasiva. Se registraron 146 defunciones.

El Instituto coordiné la adquisicion de ventiladores mecanicos invasivos y monitores
cardiacos necesarios para atender la demanda de las Unidades Hospitalarias de la
Secretaria de Salud en diferentes Estados, de los cuales al Instituto se le asignaron 20
ventiladores y 20 monitores.

La Unidad de Farmacologia Clinica realizé estudios de concentracion del medicamento
antiviral en muestras de sangre a pacientes con influenza con falla renal o con hemodialisis,
para ver la eficiencia en la eliminacion del farmaco, con lo cual se hicieron los ajustes
necesarios en las dosis.

En el mes de octubre se inicia la campafia de vacunacién de Influenza Estacional a
trabajadores del Instituto, logrando cubrir a un 98% de personal, asi como a pacientes y
familiares de trabajadores del INER con comorbilidades.

El 5 de noviembre en virtud de una disminucién en el niUmero de casos de pacientes con
diagnostico de Influenza se decide concentrar a los pacientes con este diagnostico en el
pabellon 5 y los pabellones 3 y 4 liberarlos para la hospitalizacién de pacientes con otras
neumopatias y se reinician en forma paulatina las actividades asistenciales cotidianas en
todas las areas.
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En el mes de diciembre se inicia la aplicacion de la vacuna de Influenza A H1N1 a personal
médico y paramédico de todas las &reas criticas del INER y progresivamente al resto del
personal.

En la segunda quincena del mes de diciembre se reinicia la admision de pacientes con
EPOC y ASMA en el ala norte, de 15 camas, del Servicio Clinico 5, quedando Unicamente el
ala sur, 15 camas, para pacientes con diagnostico de Influenza A HIN1.

Los investigadores de este instituto iniciaron protocolos de investigacion clinicos, basicos y
epidemioldgicos relacionados con este padecimiento. En este contexto y por indicaciones de
la Direccion General, el Comité de Ciencia y Bioética en Investigacion de este Instituto,
autoriz6 una carta de consentimiento institucional que permitid la creacién del banco de
muestras de células y sueros de pacientes con influenza A HIN1. A partir del mes de mayo
del 2009 el comité inicio la evaluacion, registro y autorizacion de proyectos de investigacion
relacionados con la epidemia del virus de la influenza A HIN1.

A la fecha se encuentran registrados 38 proyectos institucionales, de los cuales 9 han
recibido apoyo del CONACYT y 3 han sido apoyados por el Instituto de Ciencia y Tecnologia
del D.F. Los proyectos en desarrollo comprenden las diferentes lineas de investigacion
desarrolladas en nuestra institucion. Siendo las principales lineas de investigacion las
mencionadas a continuacion:

# Evaluacion de la respuesta inmune en pacientes con influenza A; graves, moderados
y asintomaticos.

# Marcadores biolégicos asociados a la severidad.

# Estudios farmacoldgicos de bio-disponibilidad del Oseltamivir.

“# Marcadores genéticos de susceptibilidad

e Andlisis Epidemiol6gico

Derivado del primer analisis epidemiolégico, se disefiaron formatos que concentraban la
informacion requerida por las autoridades para dar seguimiento epidemiolégico de la
epidemia, la cual incluye las siguientes variables: casos sospechosos, casos confirmados,
defunciones, defunciones confirmadas, hospitalizados por sospecha de influenza, intubados,
porcentaje de ocupaciéon y uso de antivirales.

Todos los casos sospechosos subsecuentes, se notificaron directamente a todas las
instancias: Direccion General, Direccion Médica, Servicios Clinicos Involucrados del INER,
Jurisdiccion de Tlalpan, a SISVEFLU y a la DGEPI-Direcciébn de Investigaciéon de
Operaciones y CENAVECE.

Derivado de la Alerta Nacional se requirié por las autoridades del CENAVECE notificacion
cada 6 horas, misma que fue acatada en tiempo y forma.
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Se intensificd la basqueda activa de casos sospechosos: cualquier caso hospitalizado por
neumonia atipica, principalmente en los servicios de Urgencias, Pediatria, Terapia Intensiva
y Servicio Clinico 5.

Se recibieron visitas del CENAVECE, DGEPI y CDC para investigar caracteristicas de los
primeros casos corroborados por el laboratorio.

ESTRATEGIA SANITARIA
e Alerta Sanitaria

Se inform6 a todos los directivos y jefes de servicios clinicos sobre la alerta que el
CENAVECE-DGEPI emitio el dia 01 de abril de 2009 sobre casos de influenza, a fin de que
notificaran al &rea de Investigacion en Epidemiologia los casos sospechosos.

Se lleva a cabo una notificacion diaria de casos sospechosos hospitalizados en el INER a
todas las instancias: directivos del Instituto, Jurisdiccion de Tlalpan, DGEPI y Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE).

Reporte del seguimiento epidemiolégico de los casos (ratificacion del laboratorio,
defunciones y altas por mejoria).

Actualmente se continla en alerta epidemiolégica hospitalaria y se envia diariamente la
notificacion a las instancias mencionadas.

COORDINACION SECTORIAL

Se han establecido vinculos estrechos con la Jurisdiccibn Sanitaria de Tlalpan y
frecuentemente se reciben visitas a fin de notificar en tiempo real los casos sospechosos de
influenza.

En coordinacion con la jurisdiccion de Tlalpan, se realiza busqueda activa de casos
sospechosos en contactos de pacientes hospitalizados, para iniciar tratamiento oportuno y/o

profilaxis en los casos que se amerite.

Se autorizé por parte del Comité de Influenza del INER un consultorio clinico para facilitar la
vigilancia epidemioldgica, sistematizandose el estudio epidemioldgico de contactos.

Se decidio trabajar estrechamente con el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para
apoyar la atencion de los pacientes sospechosos o portadores de influenza pandémica
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mediante el traslado de los mismos en los dos sentidos, ademéas de ayuda con envio de
equipos médicos de ventilacion mecanica, etc.

De la misma forma, se trabajo con el Instituto Nacional de Cancerologia, especificamente
ofrecen la posibilidad de atender pacientes internados en la terapia intensiva del INER
inicialmente que no tuvieran influenza, con el propdsito de desahogar el servicio y asi enfocar
la atencion a pacientes con esa enfermedad, con la indicacion de que si consideraba la
necesidad de apoyo para atencion de pacientes con influenza por haber rebasado la
capacidad instalada, ellos apoyarian también en la atencion de dichos pacientes. Finalmente
no hubo necesidad de dar el segundo paso y apoyaron con atencidon de pacientes con
patologia respiratoria, o que permiti6 enfocar los esfuerzos a la atencion especifica de
pacientes con esta enfermedad.

El Instituto se constituyd en asesor en caracter de Coordinador del Grupo de Atencion
Médica del Grupo de Coordinacion y Logistica del Subcomité de Coordinacion
Interinstitucional atendiendo solicitudes para la oportuna dictaminacion sobre insumos
necesarios para atender la contingencia.

Con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de la Secretaria de Salud,
se particip6 en el disefio de los diversos Boletines que tenian como propdsito proporcionar
informacion basica al personal de salud sobre la atencion médica relacionada con los riesgo
y las medidas de prevencion y control ante el brote, ademas se atendi6 la solicitud de disefar
e impartir en dos ocasiones el Curso Enfoque de Medicina Critica en Influenza Grave,
(Estrategias de Ventilacion Mecanica).

Se trabajé en coordinacion con el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y Control de
Enfermedades para realizar el seguimiento epidemioldgico de los casos que se presentaron
en el INER otorgandoles espacios fisicos para la revision de casos.

A fin de contribuir con la Secretaria de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud quienes
iniciaron un estudio para evaluar el impacto psicosocial del virus de la influenza HIN1 en la
poblacion mexicana, se permitio el ingreso de los grupos de trabajo coordinados por Instituto
Mexicano de Investigacion Poblacion y Familia.

ADQUISICIONES

Los insumos, material de proteccion y equipo médico y de laboratorio requeridos, son
elementos indispensables para el diagnéstico, atencién de los pacientes y proteccion del
personal de salud, que se requirieron para hacer frente a la situacion de emergencia,
ocasionada por contagios en la poblacién del virus de influenza A HIN1.

CONTRATOS/PEDIDOS. Se generaron 84 pedidos para la adquisicion de insumos, material de
proteccion y 10 para equipos medicos y de laboratorio el cual servira para el diagnostico y
atencion de los pacientes.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO. El 100% de las adquisiciones, de insumos, material de
proteccion y equipo médico y de laboratorio fue comprado con recursos federales.

INFORME PRELIMINAR. La adquisicion de bienes de consumo y equipo meédico y de
laboratorio fue comprado en apego a la normatividad vigente aplicable, asimismo se atendio
las necesidades de las areas sustantivas para hacer frente a la situacion de emergencia,
ocasionada por contagios en la poblacion del virus de influenza A HIN1.

ALMACENES

MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS. Los insumos existentes presentaron un mayor y rapido
desplazamiento, debido a la demanda de pacientes que se incrementd, asi como los bienes
de proteccion del personal de salud, que requirieron los médicos, paramédicos y
administrativos para atender la situacion de emergencia.

Cabe hacer mencion que el INER tuvo la necesidad de adelantar la entrada de 6 bienes para
proteccion del personal de salud, mascarillas de alta seguridad, batas desechables, gorros,
jabén antimicrobiano, guantes estériles medianos y guantes los cuales estaban programados
durante todo el afio 2009, lo anterior derivado a la demanda de éstos.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO. ElI 100% de las adquisiciones, insumos, material de
proteccion y equipo médico y de laboratorio fue comprado con recursos federales.

EQUIPAMIENTO. Para hacer frente a los problemas de la epidemia de influenza A H1N1, se
tenia la necesidad de equipar areas de atencion médica, asi como la compra de equipo de
laboratorio.

NUEVAS ADQUISICIONES. El 12 de mayo de 2009, fueron autorizados por la Direccién
General de Programacion, Organizacién y Presupuesto de la SS, la compra de los siguientes
bienes:

10 monitores modulares

5 ventiladores avanzados

1 campana de bioseguridad

1 tanque de nitrégeno liquido

1 centrifuga multifuncional

1 un refrigerador vertical

1 sistema de pirosecuenciacion para procesar muestras
1 ultracongelador de -802C

1 centrifuga refrigerada
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El importe para la adquisicion de estos bienes fue de $9'888,914.45, asimismo con las
economias derivado de la obtenciébn de un mejor precio, se adquiri6 una centrifuga
refrigerada. La totalidad de estas adquisiciones forman parte del los bienes inmuebles
inventariados.

DONATIVOS

Durante este periodo abril — diciembre de 2009, se obtuvo un apoyo internacional por parte
de la Republica Popular de China, asi como de los Estados Unidos de Norte América, de
igual forma por parte del pais, se conté con el apoyo de laboratorio de Biolégicos y Reactivos
de México (BIRMEX) y del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, como a continuacion se describe:

# En el periodo del 18 al 29 de abril de 2009 el laboratorio de Bioldgicos y Reactivos de
México (BIRMEX) doné 3,960 tratamientos de oseltamivir jarabe, para cubrir a los
pacientes con influenza.

# El dia seis de abril de 2009 se recibieron 40 tratamientos de oseltamivir jarabe y el 30
de abril lleg6 a la farmacia del INER la cantidad de 10,000 &mpulas de meropenem
(antibidtico), teniendo éste una caducidad corta al 19 de julio de 2009, asi mismo se
recibieron 1,000 &mpulas de vancomicina, estos medicamentos fueron donados por el
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
(CENAVECE).

# El primero de mayo de 2009 se recibieron a través de la Secretaria de la Defensa
Nacional, articulos de proteccién personal, como cubrebocas flexibles y profesionales,
gogles, ropa protectora de diferentes medidas, fundas de zapatos, guantes normales y
largos, torundas de algodén, pafuelos desechables, jabon (gel alcohol), termémetros,
los cuales venian en cajas de carton en malas condiciones, el origen de estos bienes
es la Republica Popular de China.

# El dia siete de mayo de 2009 se recibieron 400 cajas de cartén en malas condiciones.
Cada caja tenia 25 kits, cada uno contenia 2 pares de guantes, cubre bocas de alta
eficiencia, gogles, trajes desechables, cubre zapatos, toallas de limpieza y bolsas para
el deposito de estos articulos de proteccion. Su procedencia era la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

# Para realizar un eficiente desplazamiento se utiliz6 el sistema de Primeras Entradas
Primeras Salidas (PEPS).

# Por parte del ISSSTE region sur se recibieron 2,000 vacunas para prevenir la
influenza A HIN1.

# EIl Patrimonio de la Beneficencia Publica dono diversos bienes como medicamentos,
prendas de proteccion para el personal de salud.

“# En el mes de octubre se recibieron 20 ventiladores y 20 monitores para la atencién y
tratamiento de la Influenza A HIN1, mismos que fueron adquiridos con el Fondo de
Proteccién Social en Salud.
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Todos los insumos y suministros médicos y de apoyo fueron distribuidos de acuerdo a los
documentos que amparan las solicitudes, para la atencion de los pacientes y la proteccion
del personal, médico, paramédico y administrativo del Instituto.

PRESUPUESTO AUTORIZADO FEDERAL

Por lo que se refiere a la situacion del presupuesto, el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas dentro de su presupuesto autorizado en el programa de
Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud, contempla recursos
para la atencién de la influenza estacionaria, sin embargo para el tratamiento de este nuevo
virus de influenza denominado A H1N1 este Instituto solicitd mediante oficio a la Direccion
General de Programacién, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud una
ampliacion de recursos para hacer frente a esta contingencia, por un total de $30,229,250.00
(treinta millones doscientos veintinueve mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) de los
cuales fueron autorizados por lo Secretaria de Hacienda y Crédito Publico la adecuacion
presupuestal 200 por $17,420,000.00 (diecisiete millones cuatrocientos veinte mil pesos
00/100M.N.) aplicados en la adquisicion de insumos para los estudios de diagnéstico,
7,500,000.00 (siete millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) y para equipamiento,
$9,920,000.00 (Nueve millones novecientos veinte mil pesos 00/100 M.N.).

Para la adquisicion de insumos se adjudicaron los pedidos por el monto total autorizado y por
lo que se refiere al presupuesto autorizado para el equipamiento se adjudicaron un total de 9
pedidos por un monto de $9,888,914.45 (nueve millones ochocientos ochenta y ocho mil
novecientos catorce 45/100 M.N.).

En el mes de octubre con el segundo brote de influenza, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico autorizé diversas ampliaciones con oficios 2009-12-NCD-1995 por $9,100,000.00
(nueve millones cien mil pesos 00/100 M.N.) y 2009-12-510-2027 por $5,321,466.00 (cinco
millones trescientos veintiln mil cuatrocientos sesenta y seis pesos 00/100 M.N); para el
cierre del ejercicio se tuvo una ultima ampliacién por $10,500,000.00 (diez millones
guinientos mil pesos 00/100 M.N.).

Las ampliaciones recibidas en el transcurso del afio fueron autorizadas en los siguientes
conceptos de gasto:

Capitulo Concepto Importe
2000 Materiales y Suministros | $32,421,466.00
5000 Bienes Muebles e $9,920,000.00

Inmuebles
Total $42,341,466.00

84



JUNTA DE GOBIERNO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SECRETARIA Ismael Cosio Villegas R
DE SALUD I N E

NONAGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2010

Estos recursos estuvieron destinados para la adquisicion de medicamentos, insumos y
material de proteccion del personal de salud potencialmente expuesto, asi como para la
adquisicion de reactivos para investigacion sobre este virus y la respuesta inmunogenética
de los enfermos y contactos, que no estaban contempladas en nuestro presupuesto, pero
gue son fundamentales para responder las preocupaciones de la sociedad, de la Secretaria
de Salud, y de los cientificos en general, para la creacion del banco de muestras e inicio de
proyectos de investigacion.

RECURSOS HUMANOS
Con oficio No. DGAAOCSP 1162 de fecha 12 de mayo de 2009, el Instituto recibié la

cantidad de 10,261.2 miles de pesos, con el propésito de atender la emergencia
epidemioldgica derivada de la Influenza Humana, con el siguiente calendario:

Partida Concepto Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1202 | Remuneraciones | 750.0 | 750.0 | 750.0 | 750.0 750.0 750.0 750.0 750.0
Personal
Eventual

1308 | Comp. Por Serv. 4,261.2
Eventuales

Dicho monto se aplico para la contratacion de las siguientes categorias:

. No.
Categoria Puestos

Enfermera General Titulada A 66
Auxiliar de Admision 12
Medico Especialista A 11
Técnico Radidlogo 7
Técnico Laboratorista A 7
Supervisora en Trabajo Social A. M. A 4
Camillero 4
Quimico A 4
Enfermera Especialista A 40
Auxiliar de Cocina en Hospital 12
Afanador 7

Total 174

85




JUNTA DE GOBIERNO
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

SECRETARIA Ismael Cosio Villegas R
DE SALUD I N E

NONAGESIMA SEXTA REUNION DE TRABAJO

0-01/2010

CONTROL DE ASISTENCIA

El Instituto cuenta con politicas de asistencia a través de un sistema electrénico y de listas de
asistencia, los trabajadores que se contrataron de forma eventual se adhirieron a estas
politicas.

En el periodo abril — diciembre, 547 empleados se incapacitaron acumulando 5,231 dias de
ausencia por este concepto, integrados como se detalla a continuacion:

Concepto NUmero -
Empleados Dias
Incapacidad por Enfermedad 356 4656
Con sintomas de Influenza 189 555
Influenza 2 20
Total 547 5231

Con relacién al ausentismo se registraron 73,773 dias durante el periodo abril — diciembre,
integrados como sigue:

No.

Concepto Dias

Faltas injustificadas 2,565
Licencias con goce de sueldo 8,975
Dias econdmicos 6,801
Vacaciones 32,330
Otros 23,102
Total 73,773

No se presentaron actas administrativas.
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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Ante el evidente impacto econOmico que
CLASIFICACION representd para las familias de los pacientes
internados por sospecha de influenza, los
cuales en su mayoria (76%) por su limitada
capacidad economica se ubicaron en los tres
primeros niveles socioeconomicos el Instituto
absorbio entre el 100 y 80% de los gastos
derivados de su atencion, por lo que el
Director General del INER ICV, envi6 el 4 de
mayo el oficio INER/DG/JRPP/194/09 al
Consejo de Salubridad General en el que
informa que la atencion de los mismos representa un gasto catastréfico tanto para los
afectados y sus familiares como para las instituciones que los atienden y haciendo énfasis en
que la tercera parte de éstos pacientes han requerido de ventilacion mecénica con el
consecuente encarecimiento de su atencion. Se esta en espera de la respuesta.

Hix W1 N2 m3 N4 5

53%

SEGURIDAD SOCIAL
B NINGUNO M ISSSTE
SEGUROPOPULAR M GRATUIDAD
76%

9% 6% 9%
el

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El Dr. José Rogelio Pérez Padilla forma parte del Comité de Emergencia de la OMS, motivo
por el cual ha participado como representante de México en las reuniones para la toma de
decisiones relacionadas con los niveles de alerta pandémica.

BOLETINES

Por las caracteristicas de la epidemia, el Instituto se convirti6 necesariamente en fuente de
informacion para los medios masivos de comunicacién por lo que en coordinacion con la
Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud, se otorgaron
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entrevistas para la prensa escrita y en linea; para la televisibn nacional se realizaron
entrevistas en noticieros, se dieron facilidades para la produccién de dos programas
especiales; en la radio se intervino en programas a nivel nacional, finalmente con relacion a
los medios internacionales, se participé en entrevistas y se realizaron al interior del Instituto
dos programas especiales.

RESUMEN GENERAL

En 2009, el comportamiento del virus se modific6 manifestando un aumento en la frecuencia
de presentacion en los meses de marzo - abril y posteriormente se presento un repunte en los
meses de agosto-octubre. Ademas los pacientes que fueron valorados dentro del Instituto
presentaron un cuadro clinico ain mas severo de lo observado en afios previos.

Durante el brote de influenza se observé un aumento en la tasa de ataque de las formas
graves de influenza en escolares y adultos jovenes, es decir, afecté a un grupo considerado
como no vulnerable al virus.

En 2005, en la 582 Asamblea Mundial de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
adopté formalmente el Reglamento Sanitario Internacional (IHR 2005) revisado como
instrumento mundial clave contra la propagacion internacional de la enfermedad. La
Asamblea también adopté una resolucion titulada Fortalecimiento de la Preparacion vy
Respuesta ante una Influenza Pandémica, que exige a la OMS y a sus Estados Miembros que
refuercen y coordinen las estrategias nacionales para prepararse para una pandemia de
influenza.

La vigilancia es la base de todos los esfuerzos para conocer y controlar la influenza. El
monitoreo de las caracteristicas epidemiolégicas de la influenza epidémica es esencial para la
planificacion anual de las actividades de prevencién y de respuesta, para la identificacion de
grupos en alto riesgo de sufrir complicaciones y para calcular la carga de la influenza en lo
gue se refiere a sus repercusiones en la salud y econdémicas. La vigilancia de la influenza es
esencial para la deteccion temprana y para la evaluacion antigénica y genética de nuevas
variantes o nuevos subtipos del virus de la influenza, incluida cualquier cepa con potencial
pandémico.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, consciente de su
papel asesor en salud respiratoria y ante la amenaza del advenimiento de una posible
pandemia de influenza, tomé medidas preventivas de informacién, organizacion vy
capacitacion del personal de salud con la finalidad de establecer una diferencia en el manejo
de la situacion sanitaria de la emergencia.
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Objetivos Cuantificables de 2009

INDICADOR META 2009

FINANCIERO

Se autoriz6 en la reunion 94 de Junta de
Gobierno. Se entregaron nombramientos a sus
integrantes suscritos por el C. Secretario de
Salud.

Se obtuvo la Acreditacion en capacidad, calidad
y seguridad para la atencion médica en el
Catalogo Universal de Servicios de Salud, a la
poblacién afiliada a Seguro Popular, con vigencia
marzo de 2010 — marzo de 2015.

Se protocolizaron ante notario las modificaciones

Formalizacién del Patronato del INER

Acreditacion para otorgar servicios por el
Seguro Popular

Reforzar el voluntariado del INER, necesarias para reestructurar la mesa directiva
logrando que puedan recibir donativos regularizar su situacion fiscal. Posteriormente
libres de impuestos poder realizar el trAmite de autorizacion para

expedir recibos deducibles de impuestos.
Se obtuvo la Certificacion por parte del CSG con
vigencia de septiembre de 2009 a septiembre de

Certificacién Hospitalaria por parte del
Consejo de Salubridad General

2012
Reduccién en la estancia hospitalaria Derivado de la epidemia de Influenza, no se logro
promedio disminuir los dias de estancia hospitalaria.

Se reorganizo la atencion quirdrgica de pacientes
en los pabellones para la reduccién en la espera
Reduccion en la espera quirdrgica quirdrgica, alcanzando como promedio de
programacion 5 dias después de complementar
el estudio integral del paciente

Se extendio horario de atencion al turno
vespertino, se ampliaron instalaciones fisicas.
Ahora se cuenta con la posibilidad de efectuar
Ampliacién de servicios de Broncoscopia dos procedimientos simultaneamente, la
programacion de los estudios no excede a 24
horas.

Se sometera a votacion en la Asamblea General
del SMNCT a celebrarse en el mes de abril de
2010.

ORGANIZACION: comunicacion con el personal

El INER — Informa inicia a partir de noviembre de
2006 y continua su publicacion a la fecha al
fusionarse con Direccién General Informa a partir
de julio de 2008.

Fusién de revista del INER con la revista
de la SMNCT y que sea autofinanciable

Boletin INER informa y Direccién informa
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INDICADOR META 2009

Se realiz6 una edicidn especial conjuntando los
Rehacer el informe anual institucional afios 2003 a 2008. El informe 2009 esta en
proceso de edicion.

ATENCION A ENFERMOS

Derivado de la epidemia de Influenza, no se logré
disminuir la tasa de infeccidn hospitalaria. Se
retomara en el 2010.

PROTECCION A ENFERMOS NECESITADOS

Se logré la reduccién del costo de la consulta de
Reducir costo de preconsulta y consulta de | neumologia en un 27% y de otorrinolaringologia
urgencias en un 42%. En la consulta de urgencias se
respeta el nivel socioeconémico del paciente.

Reduccién en la tasa de infecciones
hospitalarias

INVESTIGACION

Expandir la Unidad de Investigacion Se licitd el Proyecto Ejecutivo y se registro en

cartera.
Aumentar solicitud de apoyos para La Direccion de Investigacion incremento el
investigacion a CONACYT y otras numero de protocolos financiados por CONACYT
agencias externas y el Instituto de Ciencia y Tecnologia del D.F.

ENSENANZA

Derivado del Decreto de Austeridad publicado en

Becas para educacién continua .
el mes de mayo, no se logré la meta.
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Cumplimiento del Programa Anual de Trabajo 2009
Formalizacion del Patronato del INER:

Fue autorizado mediante acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas en la nonagésima cuarta reunion de la H. Junta de Gobierno, con fecha 20 de
marzo de 2009, la autorizacion para la formalizacion del Patronato, el cual se conforma de
once miembros de la siguiente manera:

NOMBRE CARGO
Dr. José Newman Valenzuela PRESIDENTE
Lic. Delfin Sanchez Juarez Lazo SECRETARIO
Lic. Edgar Valverde Rubizewsky TESORERO
Sra. Mayra Adela Gonzéalez Moreno VOCAL
Lic. Fernando Platas Alvarez VOCAL
Dr. Juan Manuel Abal Medina VOCAL
Sr. Julio Derbez del Pino VOCAL
Dse. German Dehesa Volante VOCAL
Dr. Manuel Mondragon y Kalb VOCAL
Sra. Nadine Jean Gilly VOCAL
Arg. Gilberto Borja Suarez VOCAL

Dentro de las actividades realizadas para lograr la Fusién de la Revista del INER con la
Revista de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax (SMNCT) y que sea
autofinanciable, se llevd a cabo una reunion informativa por parte de la Direccion General y la
Direccion de Enseflanza a la comunidad de médicos e investigadores del Instituto. Se
informo sobre el estado actual de la edicidn de nuestra revista (tiraje, indices, costos) y las
ventajas que se obtienen con la fusion desde el punto de vista académico y econdmico.
Durante la reunién fueron emitidas las opiniones de los asistentes y en términos generales
fue bien vista y aceptada la posibilidad de la fusion.

El Presidente de la Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Toérax (SMNCT), ha
manifestado su interés y su visto bueno para llevar a cabo el proceso de fusion. De acuerdo
a los estatutos de la Sociedad se requiere presentar el proyecto y someterlo a votaciéon en la
Asamblea General que se celebrara el mes de abril de 2010 durante el Congreso Nacional
en la Ciudad de Guadalajara.

En principio existe un acuerdo de voluntades para continuar avanzando en el proyecto de

fusion; mientras tanto el Departamento Juridico del INER tiene preparado para firma el
convenio de colaboracién entre el INER y la SMNCT.
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Con la finalidad de tener una mejor comunicacién con el personal del Instituto, la Direccion
General implemento el Boletin INER Informa y Direccion Informa.

En el mes de diciembre se logré editar el Informe Anual de Labores (anuario estadistico) de
las areas sustantivas del Instituto con informacién de 2003-2008.

La Direccion General esta interesada en el Involucramiento del personal en planes
Institucionales por lo que ha convocado a reuniones a una gran cantidad de jovenes
profesionistas de diferentes areas del Instituto con la finalidad de tener un panorama mas
amplio con respecto a las necesidades desde puntos de vista diferentes.

Con respecto a los planes Institucionales, se llevaron a cabo actividades de evaluacion y
mejora continua de la calidad tanto para la Recertificacion Hospitalaria ante el Consejo de
Salubridad General como para la Acreditacibn a Seguro Popular. Lo anterior en base a la
cédula de evaluacién correspondiente a cada uno de los procesos.

# Certificacion Hospitalaria; se formé el Subcomité de Recertificacién sesionando
una vez cada semana. Se conformaron 5 grupos de verificacién con personal del
mismo subcomité para la revision de estructura y procesos, se actualizaron y
sancionaron manuales de organizacion y procedimientos y manuales de Comités de
acuerdo a los criterios de evaluacion del Consejo de Salubridad General. Del 28 al
31 de julio se llevdo a cabo la auditoria por parte del Consejo, lograndose la
Certificacion con resultados satisfactorios, con vigencia de septiembre 2009 a
septiembre de 2012.

Se logré la Acreditaciéon en Capacidad, Calidad y
Seguridad para la Atencion Médica en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud, a la poblacién afiliada a

Seguro Popular, con vigencia marzo de 2010 — marzo
de 2015.

Es importante destacar que los Laboratorios Clinico, de Microbiologia Clinica, Banco de
Sangre y Laboratorios del Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas, mantienen
vigente el Sistema de Gestion de Calidad con la norma ISO 9001-IMNC-2000 / ISO
9001:2000.

Con respecto a la atencion médica, se reorganizé la atencién quirdrgica de pacientes en los
pabellones para la reduccion en la espera quirargica, alcanzando como promedio de
programacion 5 dias después de complementar el estudio integral del paciente:
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Se ampli6 el horario para la realizacién de procedimientos broncoscépicos al turno vespertino
con la asignacion de un médico adscrito responsable con apoyo de un médico residente en
programa de Diplomado de Broncoscopia, con el soporte de un médico anestesidlogo y
personal de enfermeria.

Con la finalidad de disminuir el ausentismo laboral, el INER tiene dentro de sus actividades
incrementar la vacunacion en el personal contra Hepatitis B, Influenza y Neumococo.

El Instituto estd llevando a cabo un programa para disminuir las caidas de pacientes
hospitalizados cuyo objetivo principal es mejorar la calidad de la atencion del paciente con
patologia respiratoria hospitalizado a través de medidas preventivas que disminuyan el riesgo
de eventos adversos. Se realizan las siguientes actividades: reporte y seguimiento de caidas
por la enfermera responsable del paciente y jefe del Servicio, evaluacion de las causas de
caidas, visita al paciente y valoracion del estado actual respecto a la caida y capacitacion
sobre indicador de caidas

El Departamento de Enfermeria en el 2009 reforzo las acciones de mejora implementadas en
el segundo semestre de 2008, las cuales consisten en reforzar el conocimiento del personal
de enfermeria de todos los turnos sobre las 10 acciones de seguridad del paciente emitidas
por la Secretaria de Salud a través de la entrega de los gafetes. Asimismo realiz6 la gestion
para la compra de sillas especiales para bafio de regadera de pacientes asi como la
colocacién de agarraderas en bafios y regaderas.

Eventos por caidas registrados en el Instituto durante los altimos afios:

Evento adverso Ao Total
2004 35
2005 50
. 2006 48
Caidas 2007 50
2008 34
2009 34

En agosto de 2008 se regularizé la Instalacion del Comité de Morbi-Mortalidad, se elaboro el
Manual de Integracion y Funcionamiento de dicho Comité y se iniciaron las actividades del
mismo. El 22 de enero de 2009 se instaura formalmente, en el periodo que se informa se han
realizado 19 sesiones ordinarias. Este comité ha contribuido de manera importante en la
mejora de la calidad de la atencion.

Con la finalidad de incrementar el aporte de insumos a las areas asistenciales, en octubre de
2008 se instaurd la Comision Revisora del Catalogo Basico de Medicamentos y Material de
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Consumo que tiene como objetivo evitar el desabasto de los mismos, asi como la
actualizacion del catalogo de medicamentos, vigila el cumplimiento de las normas para el
abasto adecuado y oportuno de medicamentos y material de consumo, revisa y depura el
catalogo de medicamentos y realiza una valoracién de los mismos que presentan escaso 0
nulo movimiento.

El Servicio de Consulta Externa reorganizd su estructura y procesos de atencion con el
objetivo de incrementar la calidad de los servicios médicos ambulatorios otorgados. Bajo esta
perspectiva continué impulsando el programa de Cita Telefénica para preconsulta de
neumologia adultos, neumologia pediatrica y otorrinolaringologia, disminuyendo asi
considerablemente los tiempos de espera sistematizando las agendas de los médicos.

Por otra parte, se actualizé el andlisis de costos de la preconsulta de neumologia y de
otorrinolaringologia, con lo que se logré disminuir el costo en un 27% y 42%,
respectivamente. Asimismo, en lo que respecta a la consulta de urgencias se modificé la
politica de cobro, estableciéndose que cuando el paciente cuente con expediente
institucional se cobre en base a su nivel socioeconémico, y no en forma general, y a los
pacientes con derechohabientes de los Institutos Mexicano del Seguro Social (IMSS) y de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en automatico se
les clasifica en nivel socioeconomico 4.

Para mejorar las condiciones de salud de la poblacién es indispensable contar con servicios
de salud de calidad, efectivos y seguros, que respondan a las expectativas de los pacientes.
Dentro de las estrategias de mejora continua y seguridad en la atencién de los pacientes, el
Instituto desarrollé y/o actualiz6 Guias Clinicas Institucionales con el propésito de lograr la
estandarizacion en el diagnostico y tratamiento de las principales causas de morbilidad
hospitalaria, de consulta externa y de urgencias.

Se elaboraron las guias de: Bronquitis y Bronquiolitis Aguda, Neumonia, Enfermedad por
Virus de Inmunodeficiencia Humana, Tuberculosis y secuelas de Tuberculosis,
Enfermedades Pleurales, Enfermedad del Oido y Apdfisis Mastoides, Rinitis Alérgica y
Vasomotora, Rinitis Obstructiva Crénica y Sinusitis Cronica, Enfermedades de Nariz y Senos
Paranasales, Tumores Malignos, Enfermedad Intersticial Pulmonar Difusa, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Neumonia
Adquirida en la Comunidad y Asma. Se realiz6 la distribuciéon de dichas guias en los
diferentes servicios del Instituto.

A partir del 3 de febrero, se reinicio la aplicacion del reactivo PPD (Tuberculina) a pacientes
con sospecha de tuberculosis pulmonar como prueba diagndéstica y a trabajadores de nuevo
ingreso a fin de saber su grado de inmunidad al reactivo para el control a un afio después,
para saber si ha cambiado su respuesta inmunitaria.

Como parte de las estrategias para incrementar la seguridad asistencial en las areas de
atencion de enfermos tuberculosos e infectocontagiosos, en la nueva Unidad de Consulta
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Externa se habilitd una area para la atencidon ambulatoria de pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar, que cuenta con una sala de espera y un consultorio; con extraccion
de aire, aire acondicionado con filtros HEPA de alta eficiencia para eliminar mycobacterias y
ventilacion natural.

En respuesta a la Declaratoria de Emergencia Epidemioldgica relacionada a la tuberculosis
farmacorresistente (TB-MFR), se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Acciones intramuros:

1) Notificacion inmediata diariamente de casos de TB-MFR de parte del Laboratorio de
Microbiologia Clinica al Servicio Clinico 2 de atencién a pacientes con TBP.

2) La persona responsable de recabar la informacion sobre casos de TB del
Departamento de Investigacion en Tuberculosis hara los formatos de notificacion
inmediata que son enviados por el Director Médico del INER a la Jurisdiccion Sanitaria
de Tlalpan.

3) Se hace estudio de contactos de pacientes con TB-MFR por parte del Departamento
de Investigacion en Tuberculosis (aplicacion de PPD, llenado de formato “Estudio
epidemioldgico de tuberculosis”).

4) Prevencion de riesgos laborales y vigilancia de transmision nosocomial de TB-MFR.

a. El Servicio Clinico 2 difunde lineamientos para proteccion y aislamiento para el
personal de salud en contacto con los pacientes con TB-MFR.

b. El Laboratorio de Microbiologia Clinica a través del equipo de vigilancia de
infecciones nosocomiales realiza seguimiento de personal de salud con PPD
negativo para identificar tempranamente la transmision.

c. Todos los pacientes con TB-MFR con complicaciones que requieran
hospitalizacion son internados en el Servicio Clinico 2 (Clinica de Tuberculosis
Pulmonar) ya que cuenta con el personal capacitado para su atencion.

5) Dado que esto se trata de una emergencia epidemioldgica, los Servicios Clinicos de
Consulta Externa y Urgencias identifican si el paciente con TB ya ha recibido o no
tratamiento. Si es caso nuevo se sigue la normatividad de referencia de pacientes a
primer nivel de atencion. Si ha recibido ya tratamiento se notifica al Servicio Clinico 2.
Los pacientes con tratamiento previo antituberculosis son seguidos y tratados por los
médicos de la Clinica de Tuberculosis Pulmonar.

6) En la Guia para la atencién de pacientes con TB-MFR elaborada por el CENAVECE
(26 de noviembre de 2008), y que se refiere a la red de laboratorios, se acordd que el
INER, INNCMSZ y el INDRE corresponden a la red de laboratorios de nivel central,
por lo que los resultados de pruebas de farmaco susceptibilidad son validos para el
diagndstico de TB-MFR. Por este motivo, el INDRE ya no corrobora de rutina los
resultados del Laboratorio de Microbiologia del INER.
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Acciones extramuros:

1) Se mantiene la coordinacion con la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan, para la
realizacion del estudio y seguimiento de los contactos de pacientes con TB-MFR en la
Jurisdiccion de donde provienen.

2) Se coordina con el Programa Nacional de Tuberculosis las necesidades de farmacos
para la atencion de los pacientes con TB-MFR.

3) Se refuerza la coordinacion con los responsables estatales para la identificacion de
personal de salud que se responsabilizara del tratamiento con TB-MFR para el
adiestramiento en el manejo de los farmacos y la identificacion de reacciones
adversas de manera oportuna.
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