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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
INFORME DE AUTOEVALUACION
ENERO — DICIEMBRE
2009

INVESTIGACION

Referente

. nacional o
ANO 2007 2008 2009 |internacional
(cuando
exista)

1) NUm. de publicaciones

Grupo I 1 21 37
Grupo Il 33 2 2
Total: 34 23 39
Grupo I 15 46 39
Grupo IV: 21 6 3
Grupo V: 4 0 0
Total: 40 52 42
2) Nim. de plazas de investigador
ICM A: 2 12 12
ICM B: 4 8 8
ICM C: 12 11 13
ICM D: 3 4 4
ICM E: 2 1 1
ICM F: 18 16 15
Total: 41 53 53
3. Publlcac_:lones_ (1-11) /.Plazas de 0.75 0.43 0.73
investigador:
4, Pubhcamo_nes (I_II-IV-\{) / Plazas de 0.92 0.98 0.79
investigador:
5) Sistema Nacional de Investigadores
Candidato: 8 4 9
SNI I: 9 10 9
SNIII: 1 1 1
SNI 111: 0 0 0
Total: 18 15 19
6) Mlembrps del. SNI / Plazas de 0.43 0.28 0.36
investigador
7) Nam. total de citas a publicaciones N/D N/D N/D
8. Produccion
Libros editados: 3 0 1
Capitulos en libros: 15 14 6
9) NUm. de tesis concluidas
Licenciatura: 9 N/D N/D

Especialidad: 34 34 50
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Maestria: 1 0 6
Doctorado: 1 3 1
10) Nim. de proyecto§ con patrocinio 22 o8 29
externo:
NUm. Agencias no lucrativas: N.D. 2 2
Monto total: N.D. 108 3,636
NUm. Industria farmacéutica: 1 1 2
Monto total: 407 109 641
11) Premios, reconocimientos y
. L 0 1 5
distinciones recibidos:
12.1 Osteoartritis
12.2 Osteoporosis
12.3 Neurorehabilitacion y Neurociencias
12.4 Bioingenieria y rehabilitacion
12) Sefiale las 10 lineas de Investigacion 12.5 D|senoyproduc,C|on de ortesis y protesis
mas relevantes de la Institucion 12.6 Trasplantg s autblogos de co_n.d'rocnos
12.7 Discapacidad de la audicién, voz vy
lenguaje
12.8 Patologia de la Columna Vertebral
12.9 Tumores musculoesqueléticos
12.10 Quemaduras
13. Lista de publicaciones (Grupos llI, IV, V) Cita bibliografica completa:
N. A. = No aplica N. D. = No disponible
No. Titulo del articulo Nivel Factor de
impacto
1 Padilla-Martin K, Baltazar-Rendén B, Gonzalez-Maciel
A, Nufo-Licona A, Uribe-Escamilla R, Hernandez- 11 ND
Romero A, Ramos A, Alfaro-Rodriguez A. Effects of
glycine on electrical and histological properties of a rat
peripheral nerve injury model. Turkish Journal of
Trauma & Emergency Surgery 2009; 15(2):103-108.
2 |Alpizar-Aguirre A, Chavez-Miguel C, Zarate-
Kalfépulos B. Rosales-Olivares LM, Baena-Ocampo 11 ND
LC, Reyes-Sanchez A. Tumores intradurales
extramedulares primarios tratados en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. Cir Ciruj 2009;77:107-110
3 | Alpizar-Aguirre A, Zarate- Kalfépulos B. Rosales-
Olivares LM, Baena-Ocampo LC, Reyes-Sanchez A. 11 ND
Hemangioma vertebral del arco posterior con
extensién extraésea y sintomatologia neurolégica.
Informe de un caso y revision de la literatura. Cir Ciruj
2009; 77:127-130
4 | Alpizar-Aguirre A, Lara-Cano JG, Rosales-Olivares
LM, Miramontes-Martinez V, Reyes-Sanchez A. 11 ND
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Resultado en el tratamiento quirdrgico de Ila
inestabilidad atlantoaxoidea. Cir Ciruj 2009;77:101-105
5. |Franco-Marina F, Lazcano-Ponce E, Lopez Carrillo L.

Breast cancer mortality in México. An age-period- 1l ND
cohort analysis. Salud Publica Mex 2009; 51 suppl
2:5157-S164.

6 Reyes-Alva HJ, Franco-Bourland RE, Martinez-Cruz A, 11 1.091

Grijalva 1, Fuchs B, Madrazo |, Guizar-Sahagin G.
Thalidomide fails to be therapeutic following contusive
spinal cord injury in rats. Acta Neurobiol Exp 2009;
69:494-503

7 Martinez-Cruz CF, Poblano A, Conde-Reyes MP.
Cognitive performance of school children with 11
unilateral sensorineural hearing lost. Archives of 1,703
Medical Research 2009. doi
10.1016/j.arcmed.2009.05.009

8 Alfaro-Rodriguez A, Gonzalez-Pifia R, Arch-Tirado E,
Carrasco-Portugal M, Pérez-Guillé B, Soriano-Rosales v 3.077
RE, Padilla-Martin K, Uribe-Escamilla R, Labra-Ruiz N.
Neuro-protective effects of carbamazepine on sep
patterns and head and body shakes in kainic acid-
treated rats. Chemico-Biological Interactions180 2009;
376-382.

9 Rodriguez-Reyes G, Alessi-Montero A, Diaz-Martinez 11 2.131
L, Miranda-Duarte A, Pérez-Sanpablo Al. Botulinum
toxin, physical and occupational therapy, and
neuromuscular electrical stimulation to treat spastic
upper limb of children with cerebral palsy: a pilot study.

artificial Organs. Doi:10.1111/jj.1525-
1594.2009.00768.x
10 |Massardo L, Suarez-Almazor ME, Cardiel MH, Nava A, " ND

Levy RA, Laurindo |, Soriano ER, Acevedo-Vazquez E,
Millan A, Pineda-Villasefior C, et al. Management of
patients with rheumatoid arthritis in latin america. A
consensus position paper From Pan-American League
of Associations of Rheumatology and Grupo Latino
Americano De Estudio de Artritis Reumatoide. JCR
2009; 15 (4)203-209

11 |Pineda C, Espinosa R, Pena A. Radiographic imaging i ND
in osteomielitis: the role of plain radiography, computed
tomography, ultrasonography, magnetic resonance
imaging, and scintigraphy. Seminars in Plastic Surgery
2009; 23(2) 80-89

12 |Durand-Rivera JA, Manzano-Martinez E, Gonzélez- 1 1.083
Pifia R. ¢ El procesamiento coclear esta involucrado en
los problemas de lenguaje? Rev Neurol 2009; 48(12):
639-644

13 |Gaytan E, Mansilla-Lory J, Leboreiro I, Pineda C. 1] ND
Facial reconstruction of a pathological case. Forensic
Sci Med Pathol 2009; 5:95-99
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14 |Ruiz-Allec LD, Pefaloza-Lépez YR, Ocafia-Plante NR, " ND
Valdez-Gonzalez T, Lépez-Star E. Hallazgos
audioldgicos, periféricos y centrales en pacientes con
sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada. Acta
Otorrinolaringol Esp 2009; 60(4):253-259
D0i:10.1016/j,0torri.2009.01.002

15 |Espinosa-Gutiérrez A, Izaguirre A, Baena-Ocampo L, 1] ND
Reynoso-Campo R. Pineda C. Glomus tumor. JCR
2009; 36(6): 1343-1344

16 |D’Agostino MA, Conaghan PG, Naredo E, Aegerter P, v 3.282
lagnocco A, Freeston JE. Filipucci E, Moller |, Pineda
C, et al. The OMERACT Ultrasound task force —
advances and priorities. The Journal of Rheumatology
2009; 36:1829-1832 do0i:10.3899/jrheum.090354

17 |Arch-Tirado E, Rosado-Mufioz J. Medicina moderna y " ND
ciencias de la complejidad. Cir Ciruj 2009;77:255-256
18 |Arch-Tirado E, Rosado-Mufioz J. Ciencias de la " ND

complejidad y caos como herramientas en el andlisis
de la proliferacion de vectores y zoonosis. Cir Ciruj
2009;77:341-350

19 |Séanchez-Aparicio P, Mota-Rojas D, Verduzco- 1] ND
Mendoza A, Arch-Tirado E, Hernadndez-Gonzalez R,
Alonso-Spilsbury M, Gonzélez-Lozano M, Alfaro-
Rodriguez A, Uribe-Escamilla R, Becerril-Herrera M,
Trujillo-Ortega ME. Reference values for blood gas
analysis, electrolytes and critical biochemical variables
for short-hair-english and Duncan-Hartley Guinea Pigs
anesthetized with xylazine-ketamine. J. Anim. Vet.
Adv. 2009; 8(10):1893-1899.

20 |Poblano A, Arteaga C, Garcia-Sanchez. Prevalence of 1" 0.388
early neurodevelopmental disabilities in México. Arch
Neuropsiquiatr 2009;67(3-A):736-740

21 |Juarez H, Carrasco M, Flores J, Camacho A, Flores C, 1
Alfaro A. Effect of mannitol on the pharmacokinetcs of 0.353
amikacin in wistar rats. Braz. Arch. Biol. Technol 2009;
52(4): 835-839

22 |Pineda C, Mansilla-Lory J, Martinez-Lavin M, "
Leboreiro 1, lzaguirre Aldo, Pijoan C. Rheumatic 1,559
diseases in the pacient americas: The skeletal
manifestations of treponematoses. Clin Rheumatol.
2009; 15(6): 280-3

23 |Galvez-Rosas A, Gonzélez-Huerta C, Borgonio- 1
Cuadra VM, Duarte-Salazar C, Lara-Alvarado L, Soria- 1.327
Bastida MA, Cortés-Gonzalez S, Ramoén-Gallegos E,
Miranda Duarte A. A COL2A1 gene polymorphism is
related with advanced stages of osteoarthritis of the
knee in mexican mestizo population, Rheumatol Int
DOI 10.1007/S00296-009-1091-4
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24 |Fabela-Sanchez O, Zarate-Trevifio DG, Elizalde-Pefa " ND
EA, Garcia-Carvajal Z, Sanchez IC, Solis L, Parra-Cid
C, Gémez-Garcia R, lbarra C, Garcia-Gaitan B, Zavala
R, Guevara-Olvera L, Villasefior-Ortega, Mufioz-
Sanchez CI, Perez-Perez C, Herrera-Pérez S,
Velasquillo C, Luna-Barcenas G. Mammalian cell
culture on a novel chitosan-based biometarial
crosslinke with gluteraldehyde. macromol. Symp 2009;
181-190

DOI: 10.1002/masy. 200950924

25 |Magafa JJ, Galvez-Rosas A, Gonzéalez-Huerta C, "
Duarte-Salazar, Lara-Alvaro L, Soria-Bastida MA, 1.490
Cortés-Gonzalez S, Miranda-Duarte A. Association of
the calcitonin  gene (CA) polymorphism with
osteoarthritis of the knee in mexican mestizo
population. The Knee 2009;
doi :10.1016/j,knee.2009.08.006

26 |Ruiz-Allec LD, Pefialoza-L6pez YR, Ocafa-Plante NR, 1"
Valdivia-Mufioz, = Martinez-Castro F.  Hallazgos ND
vestibulares en pacientes con sindrome de vogt-
koyanagi-harada. Acta Otorrinolaringol Esp. 2009;
60(5): 305-310 Do0i:10.1016/j,0torri.2009.05.004

27 |Gutiérrez-Martinez J, Nufiez-Gaona MA, Aguirre- " ND
Meneses H, Delgado-Esquerra RE. Design and
implementation of a medical image viewing system
based on software engineering at Instituto Nacional de
Rehabilitacién. PAHCE 2009; 15-19 DOl:
10.1109/PAHCE2009.5158356

28 |Galindez-Novoa CV, Gayol-Mérida DA, Pérez-Zavala 11 ND
R, Vilches-Aranguren R, Quinzafios-Fresnedo J,
Letechipia JE, Alvarez-Bustamante Al, Lobato MO.
User perception of seat functionality. PAHCE 2009; 45-
49 DOI: 10.1109/PAHCE2009.5158362

29 |Hernandez E, Segura M, Gutiérrez J. Methodology to 11 ND
develop a handbook for quality certification 1SO
9000:2000 of the biomedical engineering department.

PAHCE 2009; 164-167 DOI:
10.1109/PAHCE2009.5158362
30 |[Moreno A, Quifiones |, Rodriguez G, Nufez L. Pérez 11 ND

Al.  Development of the spatio-temporal gait
parameters of mexican children between 6 and 13
years old data base to be included in motion analysis
softwares. PAHCE 2009; 90-93

31 |Quifidbnes |, Vela E, Pérez Al, Alessi A, Urrusti JL, " ND
Cepeda D. Biofeedbak system for transfemoral
amputes rehabilitation. PAHCE 2009; 148-152

32 |Baena-Ocampo LC, Rosales LM, Marin N, Izaguirre A, 1 1.416
Pineda C. Pigmented villonodular synovitis of thoracic
facet joint presenting as rapidly progressive paraplegia.
J Clin Rheumatol 2009; 15:393-395
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33 |[Merino R, Villegas H, Quintana JA, Calder6n N. 11
Characterization of Newcastle disease viruses isolated 0.630
from chicken, gamefowl, pigeon and quail in Mexico.
Vet Res Commun 2009. DOI 10.1007/S11259-009-

9321-5
34 |Coronado-Zarco R, Cruz-Medina E, Arellano- 1"
Hernandez A, Chavez-Arias D, Leén-Hernandez SR. 2.793

Effectiveness of calcitonin in intermittent claudication
treatment of patients with lumbar spinal stenosis. Spine
2009; 34(22): E818-E822

35 |Baena-Ocampo LC, Reyes-.Sanchez A, Alpizar- 1
Aguirre A, Rosales-Olivares LM. Tumor de vaina ND
nerviosa periférica maligno asociado a
neurofibromatosis tipo 1. Informe de dos casos. Cir
Ciruj 2009; 77:391-395

36 |[Nava-Bringas, Chavez-Arias D, Diez-Garcia MP, "
Miranda-Duarte A. Estado del funcionamiento renal de ND
pacientes con osteoporosis primaria (tipo2). Cir Ciruj
2009; 77:375-380.

37 |Pefialoza-Lépez YR, Olivares MR, Jiménez S, Garcia- i
Pedroza F, Pérez SJ. Procesos centrales de la ND
audicion evaluados en espafiol en escolares con
dislexia y controles. Pruebas de fusion binaural y de
palabras filtradas. Acta Otorrinolaringol  Esp.
2009;60(6):415-421

38 |Granados-Soto V, Argielles CF, Rocha-Gonzalez Hl, v
Godinez-Chaparro B, Flores-Murrieta FJ, Villalén CM. 3.556
The role of peripheral 5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-
HT1E and 5-HT1F serotonergic receptors in the
reduction of nociception in rats. Neuroscience 2009;
D0i:10.1016/j.neuroscience.2009.10.020

39 |Baena-Ocampo LC, Linares-Gonzalez LM, Marin- 11
Arriaga N. Hamartoma fibroso de la infancia. Informe ND
de un caso. Cir Ciruj 2009; 77:485-489.
40 |Brust-Carmona H, Ramirez-Aboytes, Sanchez A, "
Martinez J, Rodriguez-Miguel A, Flores-Avalos B, NA
Yanez-Suéarez O. Cambios del EEG por habituacion y
condicionamiento en nifios de tres a 15 afios que
acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR).
Salud Mental 2009;32:459-467

41 |Paniagua-Pérez R, Madrigal-Bujaidar E, Molina-Jasso I
D, Reyes-Cadena S, Alvarez-Gonzalez |, Sanchez- 2.073
Chapul L, Pérez-Gallaga J. Antigenotoxic, antioxidant
and lymphocyte induction effects produced by
pteropodine. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2009; 104:

222-227.
42 | Gutiérrez J, Barraza F, Guadarrama A, Nufiez MA, "
Delgado R, Gutiérrez I. Communication interface and 0.858

graphic module for audiometry equipment. Biomedical
Instrumentation & Technology 2009; 43(6):484-488
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ENSERNANZA Referente
nacional o
y internacional
ANO 2007 2008 2009 (cuando
aplique
1) Total de residentes: 159 232 250
Numero de residentes extranjeros: 4 6 3
Médicos residentes por cama: 0.7 1.0 1.0
2) Residencias de especialidad: 5 7 7
3) Cursos de alta especialidad: 24 21 22
4) Cursos de pregrado: 4 9 11
5) NUm. estudiantes en Servicio Social 73 109 96
6. NUm. de alumnos de posgrado: 199 232 250
7) Cursos de Posgrado: N.A. 4 8
8) NUm. autopsias: N.A. N.A. N.A.
YN - 7
% nam. de autopsias / nim. de NA NA NA
fallecimientos
9) Participacion extramuros
a) Rotacién de otras instituciones
(NUm. Residentes): 80 121 190
b) Rotacidn a otras Instituciones
(NUm. Residentes): 68 83 193
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 100% 97% 100%
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: N.A. N.A. N.A.
Cursos de Posgrado: 2 2 2
12) Cursos _C!e actugllzamon 52 34 39
(educacién continua)
Asistentes a cursos de qctuahzamon 6.008 3.481 3.973
(educacién continua)
13) Cursos de capacitacion: 3 4 9
14) Sesiones interinstitucionales: 0 4 12
Asistentes a sesiones 0 30 120
interinstitucionales
15) Sesiones por teleconferencia: 52 35 37
16) Congresos organizados: 1 2 1
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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ASISTENCIA Referente
nacional o
N internacional
ANO 2007 2008 2009 (cuando
aplique
1) Nam. de consultas otorgadas: 250,889 | 251,725 | 251,826
NUm. de preconsultas: 36,826 36,458 29,263
Consultas subsecuentes: 153,440 | 152,199 | 153,811
2) Urgencias: 10,466 11,322 11,953
Indice de urgencias reales / urgencias a1 39 36
sentidas
3) NUm. de casos nuevos atendidos: 50,157 51,746 56,799
4)Total de médicos adscritos: 122 171 164

Num. de consultas otorgadas /

NUm. de médicos adscritos: 2,056.5 1472 15355

NUm. médicos clinicos 64 108 93
NUm. de médicos cirujanos 58 63 71
No. de camas censables 228 228 228
No. de camas no censables 16 16 16
Urgencias 8 8 8
Terapia intensiva 8 8 8
Terapia intermedia N.A. N.A. N.A.
Atencién de corta estancia N.A. N.A. N.A.
Otras camas no censables N.A. N.A. N.A.
5) NUm. de ingresos hospitalarios: 7,473 8,128 8,188
6) Total de egresos 7,482 8,112 8,173
NUm. de egresos hospitalarios por mejoria | 7,460 8,089 8,151
Altas voluntarias 4 4 6
7) NUm. de cirugias: 9,814 10,942 11,945
Num. de cirugias / Sala / Dia: 2.5 2.7 3.1
NUm. de cirugias ambulatorias: 2,032 2,825 3,652
Cirugias ambulatorias / Nam. de Cirugias: 0.20 0.26 0.30
8) NUm. de cirugias / NUm. de cirujanos: 169 174 168
Diferimiento quirdrgico:
9) Tasa bruta de mortalidad hospitalaria: 0.2 0.2 0.2
10) Tasa ajusta}da d_e .mortalldad 0.2 0.2 0.2
hospitalaria:
11) Tasa de infecciones nosocomiales
(NUm. de pacientes con infecciones 0.1 0.1 0.8
nosocomiales / total de egresos):
12) Porcentaje de ocupacion hospitalaria: 82.0 79.0 79.0

Promedio de dias de estancia

PR 4.9 5.0 5.8
en hospitalizacion:
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ASISTENCIA Referente
nacional o
_ internacional
ANO 2007 2008 2009 (cuando
aplique
13) Namero _de pacientes del SPSS 1,900 2.000 1,800
atendidos en consulta
14) Numero de pacientes del SPSS 1,715 1811 1,650
atendidos en hospitalizacion
15)Total de personal de enfermeria: 389 421 466
Personal Técnico: 116 106 110
Postécnico: 140 127 127
Licenciatura: 122 172 195
Posgraduados: 2 2 2
Especialistas 9 14 31
indice de enfermeras tituladas/técnicas 2.3 2.9 3.2
16) Trabajo Social
NUm. estud|o_s socioecon6micos 787 948 953
X trabajadora social
NUm. de camas /
NUm. de trabajadores sociales: 2.1 2.8 2.8
) Num. de casos nuevo;/ _ 389 581 600
NUm. de trabajadores sociales:
17) Farmacia
% de abasto de medicamentos 0 o o
(Recetas surtidas/Total de recetas): 80% 89% 86%
0 . —
% Medlcamen_tos Generl.cos / 80% 80% 80%
Total Medicamentos:
5 : :
%) Medlcament(_)s mnovad.ores/ 20% 20% 20%
Total medicamentos:
0 . —
% de Medlcar_nt_ant(?§ a?dqumdos por 95% 95% 95%
licitacion:
5 . —
Y% de Med_lca_men't’os Adquw!dos 5% 5% 5%
por adjudicacion directa:
18) Num. de estudios de imagen
(TAC, RM y PET) 6,072 8,200 10,097
19) Num. de estudios de laboratorio: 82,451 85,461 82,072
20) Transfusmn(_as de s.angre y 1.867 2472 1,930
hemoderivados:
21) NUm. de estgd!os de _Iaboratorlo 11,995 10,135 11,003
especializados:
22) Grupos de apoyo a pacientes
constituidos (Denominacién de los
grupos):
22.1 Voluntarias del INR, A.C.
22.2  Sociedad Mexicana de la
Distrofia Muscular, A.C.
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22.4

23) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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ADMINISTRACION
ANO 2007 2008 2009
1) Presupuesto federal original 637,519 787,350 929,247
1.1) Recursos propios original 143,782 @ 130,137 127,666
2) Presupuesto federal modificado 680,997 758,897 899,191
2.1) Recursos propios modificado 143,782 130,137 127,666
3) Presupuesto federal ejercido 680,582 756,249 860,605
3.1) Recursos propios ejercido 65,615 2 89,523 69,405
4) % del Presupuesto total destinado a
capitulo 1000 y pago de honorarios: 62 © 60 55
4) % del Presupuesto a
: Soo 7 6 4
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 16,493 18,941 13,467
destinados a Investigacion
6) % de Presupuesto a
" X 4 4 3
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 10,062 12,849 9,732
destinados a Ensefianza
0,
7) % del Presgpuest_o_a gastos de 81 58 46
asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 265,352 254,714 161,290
destinados a Asistencia
8)Total de recursos de terceros 4,492 31,830 4,562
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS N/A 24,555 N/A
Recursos de origen externo: 4,492 7,275 4,562
9) Num. de plazas laborales: 2,156 2,203 2,310
Num. de plazas ocupadas 2,033 2,193 2,160
NUm. de plazas vacantes 123 10 150
% del personal administrativo: 15.17 9 7
% del personal de areas sustantivas: 78.90 88 87
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, 5.93 @3 6
jardineria, etc.):
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10) NUm. de plazas eventuales: N/A N/A N/A

(1) Incluye 67,714 miles de pesos de Cuotas de Recuperacion captadas y 24,555 miles de pesos del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos — Tabaco en el Ejercicio 2008.

(2) Este monto supuso ingresos por concepto de cuotas de recuperacion y del Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos — Tabaco por 42
millones de pesos que no se obtuvieron en el Ejercicio 2008.

(3) Elincremento en este porcentaje obedece al ajuste de la cifra de referencia, la cual se disminuyé en un 8% en el Ejercicio 2008.

(4) Se refiere exclusivamente a personal de mantenimiento en el Ejercicio 2008.
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INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
INFORME DE AUTOEVALUACION
ENERO — DICIEMBRE
2009

INVESTIGACION

Se pone a consideracion de esta Honorable Junta de Gobierno, el informe de
Autoevaluacion de las actividades realizadas por el Instituto en el afio de 2009.

Este informe se ha estructurado para presentar con una perspectiva institucional, de lo
realizado en investigacion, ensefianza y atencion médica, basados en los objetivos
planteados para el periodo analizado.

Informe Cualitativo

En relacion a las actividades de investigacion se han realizado esfuerzos importantes para
fortalecerlas, ya que por un lado se muestran logros importantes en cantidad de las
publicaciones, pero también en calidad.

Durante este periodo se han instalado y puesto en funcionamiento los siguientes
laboratorios de Investigacion:

Laboratorio de Tejido Conjuntivo, Laboratorio de Genética en Quemaduras, Laboratorio de
Liquido Sinovial y se encuentran en proceso de instalacion el Laboratorio de Infectologia y el
Laboratorio de Biotecnologia.

El Laboratorio de Tejido Conjuntivo, a cargo del M. en C. Edgar Krotzch, esta enfocado al
estudio de los procesos de reparacion y cicatrizacién, asi como a la evaluacion de la
efectividad de las estrategias terapéuticas disponibles para el cuidado de las heridas y/o sus
secuelas y forma parte del Centro Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados.

Los Objetivos del mismo son los siguientes:

= Estudiar la fisiopatologia de la reparacion de los tejidos.

= Conocer el origen y consecuencia de las secuelas de reparacion tisular.

= Evaluar el efecto farmacologico de las diversas terapéuticas empleadas en la
atencion de las heridas.

= Disefiar nuevas estrategias terapéuticas para el cuidado de las heridas agudas,
crénicas y sus secuelas.

El laboratorio cuenta con areas de histomorfologia, cultivo de tejidos, bioquimica y biologia
molecular; todo ello con equipo completo y de primera linea para analisis histomorfolégico y
microdiseccion; campanas de flujo laminar e incubadoras, incluyendo un equipo de
microscopia con camara de incubacion y rastreo de imagenes. Para los analisis bioquimicos
el laboratorio tiene sistemas para la caracterizacion electroforética de proteinas y acidos
nucleicos por sistemas de gel y capilar, asi como isoelectroenfoque y electroforesis capilar
de zona. En cuanto a la biologia molecular, se cuenta con un bioanalizador de &cidos
nucleicos (RNA y DNA) y un termociclador en gradiente.
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El Laboratorio de Genética, actta como una herramienta integrada y aplicada a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias de las especialidades del Instituto.

Dentro de sus objetivos tiene los siguientes:

1. Conformar un centro de referencia nacional en el sistema de salud donde se
desarrolle investigacion cientifica de punta en el campo de la genética y
discapacidad.

2. Participar activamente en los programas de ensefianza de posgrado con la finalidad
de formar recursos humanos altamente especializados.

3. Mejorar la calidad de la atencion de la poblacién en relacion a padecimientos
especificos de Genética Médica en el campo de la rehabilitacion.

Se ha conseguido conformar las siguientes areas:

Medicina Genomica del Centro Nacional de Investigacién y Atencién de Quemados,
Genética de la osteoporosis,

Laboratorio de citogenética molecular,

Laboratorio de biologia molecular y unidad de microarreglos para el estudio de
genética de poblacion.

Se han publicado mas de 25 trabajos en revistas de investigacion nacional e internacional.
Se han recibido premios importantes en el encuentro nacional de investigadores a la mejor
investigacion clinica y dos tesis de maestria. Se obtuvieron 5 financiamientos externos
otorgados por CONACYT. Se obtuvo la sede de la Especializacién en Genética Médica con
reconocimiento de la UNAM. Se tienen convenios importantes con el CINVESTAYV del IPN,
Hospital General de México y el Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM.

Se cuenta con equipos de alta tecnologia como son una Plataforma Affymetrix para el
estudio de microarreglos, dos secuenciadores de 1 y 96 capilares de la compafiia Applied
Biosystems y dos microscopios Opticos motorizados Z1 de la marca Karl Zeiss para
investigacion morfol6gica molecular y cariotipeo, CGH y FISH.

Cabe sefalar que el desarrollo de los protocolos de investigacion se trabajan también en
colaboracidn con otras instituciones entre ellas podemos mencionar, el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, el |Instituto Nacional de Psiquiatria, la Universidad
Iberoamericana, la Universidad Nacional Autébnoma de México, el Hospital General de
México, el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares, el Instituto Politécnico Nacional,
el Hospital Civil “Juan |. Menchaca” de Guadalajara Jal., el Hospital Central de Alta
Especialidad Sur de PEMEX, el Laboratorio de Mediciones Biofisicas del Instituto Helmholtz
de Ingenieria Biomédica en Aquisgran, Alemania y la Universidad Autbnoma Metropolitana.

En términos generales, el Instituto Nacional de Rehabilitacién, tiene hoy en dia importantes
avances en investigacidon, en genética en osteoporosis, osteoartritis, enfermedades
neuromusculares, ingenieria de rehabilitacion, értesis y prétesis, trasplante de condrocitos,
ingenieria de tejidos, neurofisiologia y bioquimica muscular.

Entre los proyectos estratégicos de investigacion en desarrollo, podemos sefialar los
siguientes:

1. Osteoporosis
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I. Efecto de la L-arginina sobre el metabolismo 6seo
II. Analisis de factores de riesgo durante la marcha para prevenir fracturas
por osteoporosis.
lll. Estudio ultraestructural y cuantificacion de elementos por microscopia
electronica de barrido ambiental de hueso en pacientes con
osteoporosis.

2. Osteoartritis

I. Reparacién de lesiones de cartilago articular con células aut6logas en
modelos experimentales de caballo y cerdo.

II. Transplante de células autélogas para la regeneracién de cartilago
articular como alternativa para reducir el costo de la atencién de la
osteoartritis

lll. Unidad de biotecnologia GMP, para el trasplante de condrocitos
antdlogos en seres humanos

IV. Cirugia de invasibn minima para patologia de la cadera. (LArge-
Diameter-Head-on Metal Hip Replacement for Development Hip
Dysplasia)

V. Low Incidence of Chondral ljuries Candidates for Biological Repair in
1309 Knee Arthroscopies.

3. Fracturas

I. Efecto de la leptina recombinante en la consolidacion ésea.

II. Percutor implantable para aceleracion de la consolidacion en No-
uniones oseas.

lll. Desarrollo de implantes, protesis y estimulacién fisica de la
consolidacion 6sea.

IV. Functional and pain relief outcomes in a 3-6 years follow-up after
microfracure of the knee

4. Ingenieria de Tejidos
I. Patron de expresion de las Integrinas del cartilago articular de
crecimiento y de la placa de crecimiento y su relacién con la osteartritis.
II. Cultivo de células del limbo corneal para trasplantes autdlogos
lll. Evaluacion de polimeros como andamio para células condrales y 6seas.
IV. Hospital-Based biotechnology unit facilitates cell therapy strategies for
cartilage repair

5. Lesiones Medulares y Columna Vertebral
I. Prevencion de Ulceras por presién en lesionados medulares usuarios de
sillas de ruedas, a través de sistemas de liberacion de presion.
Il. Prétesis de disco intervertebral.
lll. Transplante de células autélogas para la regeneracion medular.

6. Amputados
I. Desarrollo e implementacién de un sistema de biorretroalimentacion
para la alineacion dinamica, analisis kinesiolégico y rehabilitacion del
uso de protesis en pacientes con amputacion de miembros pélvicos.
II. Sistema para medir presiones en el pie con amputacion.

7. Genética
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I. Estudio genético de las enfermedades neuromusculares mas frecuentes
en Meéxico. La distrofia muscular tipo Duchenne y la neuropatia
periférica tipo Charcot Marie Tooth.

II. Determinacién del componente genético de la osteoartritis y la
osteoporosis como enfermedades cronico-degenerativas con impacto
en la salud publica de México.

lll. Evaluacion morfolégica y molecular del musculo de pacientes con
neuropatias de origen genético.

8. Epidemiologia y Economia de la Salud

I. La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud en México.

II. Calidad de vida y costos de atencion de la osteoartritis. Estudio
comparativo en pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico versus
tratamiento médico.

lll. Conocimientos generales y creencias en torno a la osteoporosis en tres
segmentos de la poblacion mexicana.

9. Tecnologia Médica
I. Picture archiving and comunications system PACS.
Il. Sistema para medir presiones en el pie con amputacion.
lll. Implementacion de proyecciones ortogonales para interseccion de
planos en imagenes por resonancia magnética

10. Discapacidad Mental
I. Rehabilitacion laboral de las personas con esquizofrenia
II. Correlaciéon entre el EEG vy la ejecucion de la Torre de Londres en nifios
de 9 a 12 afos con y sin trastorno de atencion.
lll. Arte Terapia como tratamiento alternativo del déficit de atencion en una
muestra de escolares mexicanos.

11. Discapacidad Visual
I. Deteccidon y prevencion de glaucoma en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion.
Il. Estudio comparativo del calculo del lente intraocular con biometria
Optica y ultrasénica en pacientes con catarata.

12. Discapacidad por Quemaduras
I. Estudio para definir los parametros cuantitativos de la ventilacién para
pacientes quemados.
II. La cicatriz hipertréfica postquemadura se caracteriza por una proporcion
diferencial de células inmunes, asi como la expresion de citocinas y sus
receptores.

Muchos de estos trabajos fueron presentados en la Reunién Anual de Investigacion de
nuestro Instituto

Investigadores

En el lapso considerado se contdé con 19 investigadores en el Sistema Nacional de
Investigadores (SNI), de los cuales 1 pertenece al nivel 2, 9 del | y 9 Candidatos.
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SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

No. GRADO LIC. DE BASE NOMBRE NIVEL
ACADEMICO
1 |Especialidad Medicina Carlos Pineda Villasefior 2
(Reumatologia)
2 |DenC Medicina Margarita Valdés Flores 1
(Esp.
Genética)
3 |DenC Medicina Héctor Adrian  Poblano 1
Luna
4 |DenC Medicina Vladimir Nekrassov 1
(Esp. Protassov
Neurologia)
5 |Especialidad Medicina Victor Manuel llizaliturri 1
(Ortopedia) Sanchez
6 |[DenC Biologia Alfonso Alfaro Rodriguez 1
7 |DenC Fisico Pedro A. Lomeli Mejia 1
8 |DenC MVZ Emilio Arch Tirado 1
9 |[MenC Biologia Rigoberto Gonzalez Pifia 1
10 |DeniIBB QFB Fernando Edgar Krétzsch 1
Dr. en Gomez
Investigacién
Biomédica
Bésica
11 | Especialidad Medicina Rolando Espinosa Morales | Candidato
(Reumatologia)
12 |DenC QFB Laura Sanchez Chapul Candidato
Posdoctorado
13 |D en Ciencias Biologia Ma. del Rocio Aguilar| Candidato
Biomédicas Gaytan
14 |D en Ciencias Biologia David Garciadiego Cazares | Candidato
Biomédicas
15 |D en Ciencias QFB Edgar Hernandez Zamora Candidato
Quimicobiolégic
as
16 |D en Ciencias QFB Ma. del Rocio Gomez| Candidato
de Biologia Ortega
Celular
Posdoctorado
en Variacion
Bioldgica y
Evolucion
(Filogenética)
17 |D en Ciencias QFB Jonathan Javier Magafia| Candidato
en Genética y Aguirre
Biologia
Molecular
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18 |D en Ciencias QFB Oscar Hernandez | Candidato
en Hernandez
Genética y
Biologia
Molecular

19|D en C en MVZ Ma. del Pilar Cabrales| Candidata
Biologia Celular Romero

Asimismo, para enero de 2010 se contara con una promocion y 4 ingresos, 2 al nivel 1y 2
Candidatos, con lo cual aumentara a 23 los Investigadores en el SNI.

GRADO LIC. DE BASE NOMBRE NIVEL
ACADEMICO
DenC QFB Laura Sanchez Chapul 1
Posdoctorado
CaDenC Biologia Ma. Cristina Velasquillo Martinez 1
Especialidad Medicina José Clemente Ibarra Ponce de 1
Ledn
D en Biologia Biologia Pedro Cortés Reynosa Candidato
Celular
M en C Biologia Veronica Marusa Borgonio | Candidato
Gendmicas Cuadra
CONACYT

Actualmente, se encuentran en proceso 28 proyectos de las Convocatorias del Fondo
Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social SSA/IMSS/ISSSTE 2003-2009 y en
el transcurso de este afio fueron finalizados dos: Trasplante de células autdlogas para la
regeneracion de cartilago articular, como alternativa para reducir el costo de la atencion de
la osteoartritis, M en C Ma. Cristina Velasquillo Martinez y Efecto de la terapia de vibracién
en la polineuropatia diabética, M en C Jorge E. Letechipia Moreno

Otros apoyos Econdmicos

Ademas de estos, se recibieron los siguientes apoyos econémicos:

Revisién de protocolos $ 39,330.00
Reunion Anual de Investigacién 15,000.00
Instituto Nacional de Antropologia 46,823.00
e Historia

Total $101,153.00*

* Miles de pesos
XIV Encuentro Nacional de Investigadores.
Con base a la convocatoria para participar en el 14° Encuentro Nacional de Investigadores,
gue se llevé a cabo del 28 al 30 de octubre del 2009, en Acapulco, Gro., se seleccionaron

los siguientes trabajos, 3 para presentacion oral y 3 para presentacion en cartel:

Presentacion oral:
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1 El papel de las integrinas durante la degeneracién del cartilago articular en la
osteoartrosis.
D en C David Garciadiego Cazares

2 Efectos agudos y crénicos de carbamazepina, fenitoina, acido valproico y vinpocetina
sobre los potenciales auditivos evocados del tallo cerebral (PAETC) y la sensibilidad
auditiva.

D en C Vladimir Nekrassov Protassov

3 Potenciales corticales auditivos de latencia larga, MMN y P300: Diferencias por edad,
atencién, lateralidad y género en dos grupos de adultos mayores.
Dra. Yolanda Rebeca Pefialoza Lépez

Presentacion en cartel

1 Asociacion del polimorfismo del gen COL2A1 con la osteoartrosis primaria de rodilla.
M en C Antonio Miranda Duarte.

2 Mecanismo de recuperacion funcional después del dafio cortical motor inducido por
FECL2 en la rata adulta.
M en C Rigoberto Gonzalez Pifia

3 Cultivo de células de limbo corneal sobre membrana amnioética radio esterilizada.
M en C Cristina Velasquillo Martinez

Estimulos al desempefio
Para la convocatoria para el Estimulo al Desempefio de los Investigadores en Ciencias

Médicas de la Secretaria de Salud, se enviaron 12 sintesis curriculares, de las cuales 6
fueron las seleccionadas para el otorgamiento de los estimulos por productividad:

Investigador Estimulo

D en C Alfonso Benito Alfaro Rodriguez $ 177,552.00
D en C Emilio Arch Tirado $ 138,096.00
M en C Antonio Bueno Nava $ 78,912.00
D en C Rigoberto Gonzalez Pifia $ 138,096.00
Dr. Carlos Pineda Villasefor $ 236,736.00
D en C Héctor Adrian Poblano Luna $ 118,368.00

Total $ 887,760.00

En el programa de apoyo y consolidacion en los Institutos Nacionales de Salud, los
Hospitales Federales de Referencia y los Hospitales Regionales de Alta Especialidad para
2009, fueron otorgadas 6 nuevas plazas de investigadores en ciencias médicas, con las
cuales nuestra plantilla de investigadores quedo integrada de la manera siguiente:

Plaza presupuestal NUm.
Investigadores en Ciencias Médicas “A 12
Investigadores en Ciencias Médicas “B” 8
Investigadores en Ciencias Médicas “C” 13
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Investigadores en Ciencias Médicas “D” 4
Investigadores en Ciencias Médicas “E” 1

Investigadores en Ciencias Médicas “F” 15

Total 53

En este periodo se renovaron becas de los siguientes alumnos de la Convocatoria del
Programa de Becas de Inicio a la Investigacién (PROBEI) de la Comision Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE):

Alejandro Renddn Molina

Alin Sinndy Pérez Rios

Laura Rivera Sandoval

Adan Velazquez Correa
Federico Bertrad Noriega
Monica Adriana Lara Villarreal

oukwnNpE

Formacién de recursos humanos para la investigacion

De los recursos que se estan formando en Maestrias y Doctorados, 13 estan realizando
maestrias y 17 doctorado; de ellos, 5 ya se graduaron en maestria, y 2 en doctorado.

Por otro lado en este periodo se terminaron dos estancias posdoctorales: la de la D en C
Ma. del Rocio Gomez Ortega, en el Departamento de Variacion Genética y Evolucion de la
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, del Instituto Politécnico Nacional a cargo del D en
C Gerardo Zuliiga, en donde desarrolldo el tema: Estructura Genética, Filogenética y
Fitogeografia en Dendroctonus rhyzophagus como un modelo de poblacion homogénea
para la determinacion de dichos analisis y la D. en C. Laura Sanchez Chapul, en el
laboratorio de Neuroinmunoendocrinologia del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia a cargo de la Dra. Lucinda Aguirre Cruz, en donde realizé el protocolo
“Estandarizacion de las técnicas histoldgicas e inmunolégicas para el diagnostico de
enfermedades neuromusculares”

Instituto Nacional de Rehabilitacién
Formacion de Recursos Humanos para la Investigacion

2009
Posgrado Formacion Graduados
Maestria 13 5
Doctorado 17 2
TOTAL 30 7

Por otra parte en la Direccién de Investigacién se llevan a cabo asesorias para la formacion
de recursos humanos externos en Licenciaturas, Maestrias y Doctorados. A continuacion se
desglosa estas actividades.

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Asesorias para Tesis de Licenciaturas, Maestrias y Doctorados

2009
No. Titulo de la tesis Alumno Asesor Estado
1 |Tesis de Maestria: Andrea Martinez| D en C Alfredo En proceso
Seguimiento del del Olmo Durand Rivera
neurodesarrollo  del mono
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Rhesus durante el primer mes
de vida
Tesis de licenciatura en Ing.| Rafael Reyes M en C lvett
Biomédica: Velasco Quifiones Se dio de baja
Desarrollo e implementacion Uriéstegui et al/
de un sistema para medir la UIA
alineacion estatica de protesis
endoesqueléticas
transfemorales
Tesis de licenciatura en Ing. | Alfredo Vazquez M en C lvett En proceso
Biomédica: lturbide Quifidbnes
Mediciones  cinéticas  del Uridstegui/
hombro a usuarios de silla de UAM
ruedas Iztapalalapa
Tesis de licenciatura en Ing.| Ricardo Infante M en C lvett En proceso
Biomédica: Cisneros Quifidbnes
Visualizacién del hombro en el Uriéstegui/
espacio y su relaciéon con la UAM
goniometria y la actividad Iztapalalapa
EMG
Tesis de Licenciatura en| Isaac Pérez M en C lvett En proceso
Ingenieria biomédica: Castro Quifidnes
Formaciéon de neotejido en Uriéstegui/
3D: Siembra, cultivo vy UAM
caracterizacion Iztapalalapa
Tesis de Maestria en Ciencias| Aideé Huerta | D en C Victor M. | En titulacion
(Cibernética): Lecona Dominguez
Disefio, construccion e Hernandez/ U.
implementacion de un sistema La Salle
telemétrico para la medicion
de fuerzas en un implante
ortopédico
Tesis de Licenciatura (Ing. Mauricio D en C Victor M. Titulado
Mecanica) Martinez Dominguez
Andlisis  biomecanico  por Lozada Hernandez/Fac.
elementos finitos de un clavo de Ing. UNAM
intramedular para el
tratamiento de las fracturas
distales de fémur
Tesis de Maestria (Ing. en Verdnica D en C Victor M. En titulacion
Sistemas) Angeles Dominguez
Uso de disefio de Hernandez Hernandez/SEPI-
experimentos en la ESIME, IPN
investigacion de materiales
que emulen las propiedades
mecanicas del fémur vy tibia.
Tesis de Licenciatura (Ing.| Ricardo Hernan | M en C Victor Titulado
Mecanica) Molina Arcos Manuel Araujo
Estudio por elementos finitos Monsalvo/Fac.
del tamafio de la reseccién en de Ing./UNAM
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un espaciador para tumores
de rodilla
10 | Tesis de Licenciatura (Ing. M en C Victor Titulado
Mecanica) David Jiménez | Manuel Araujo
Andlisis  experimental de Cruz Monsalvo/Fac.
deformaciones en un de Ing./UNAM
espaciador para tumores
11 | Tesis de Maestria (Psicologia) Nelly Flores M en C Victor Titulada
Intervencién psicolégica de Pineda Manuel Araujo
pacientes programados a Monsalvo/Fac.
cirugia de artrodesis de rodilla de Psicologia,
UNAM
12 |Tesis de Maestria (en| Rodrigo Garcia D en Ing En proceso
Mecanica) Cruz Mecanica Victor
M. Dominguez
/IPN
13 | Tesis de Maestria (Mecéanica) | Paulina Prado M en C Victor En proceso
Martinez Manuel
Araujo/I1.P.N.
14 | Tesis de Doctorado Rubén Merino D en C Hilda En proceso
Caracterizacion molecular y Guzman Villegas
estudio de la patogénesis del Castrejon/Fac.
dafio endotelial, mieloide vy de Vet. UNAM
linfoide, de  aislamientos
mexicanos del virus de Ila
enfermedad de Newcastle
inoculados en pollo de
engorda comercial
15 | Tesis de Maestria Ulises D en C Hilda En proceso
Patogénesis de tres diferentes| Constantino Villegas
cepas aisladas de brotes en Cortés Castrejon/Fac.
México del virus de la de Vet. UNAM
laringotraqueitis infecciosa
aviar
16 | Tesis de doctorado José German D en C Hilda En proceso
Revision bibliografica sobre| Lombardero Villegas
artoscopia en equinos Goldaracena Castrején/Fac.
de Vet. UNAM
17 | Tesis de maestria: Ricardo Hernan | M en C Victor En proceso
Molina Arcos Manuel Araujo
Monsalvo
/ESIME IPN
18 | Tesis de maestria: Marisol Rojas D en C Victor En proceso
Estudio de manufactura de Juarez Manuel
una proétesis tumoral para Dominguez
hamero por medio de CNC Hernandez
(Control numérico) /ESIME IPN
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PUBLICACIONES

Continda el incremento de publicaciones de los investigadores y del personal del Instituto,
en revistas Nivel | y Il, haciendo la observacion de que légicamente los médicos
especialistas y otros profesionales como ingenieros y veterinarios por supuesto publican en
las revistas mexicanas de su especialidad, puesto que esto les da un posicionamiento de
prestigio en su agrupacion y por serles mas accesibles.

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Publicaciones Nivel 1y Il
2009
No. Titulo del articulo Nivel Factor de
impacto

1 Hernandez S, Acosta A: Etiquetas diagnésticas mas
frecuentes en personas con lesion medular en fase de I NA
rehabilitacion. Revista Enfermeria Universitaria ENEO-
UNAM 2009; 6(1):50-53

2 Pefa-Riverén A, Zaragoza-Lemus G, Sanchez-
Velasco B, LApez-Ruiz VG. Comparacién clinica de I NA
ropivacaina y bupivacaina para bloqueo de plexo
braquilla por abordaje axilar mediante
neuroestimulacion. Revista Mexicana de
Anestesiologia 2009; 32(1): 7-13

3 Bori G, Hernandez B, Govvo M, Lanas A, Salazar M,
Teran L, Diaz JF, Espinosa R, Galvan F, et al. Uso I NA
apropiado de los antiinflamatorios no esteroideos en
reumatologia: documento de consenso de la Sociedad
Espafiola de Reumatologia y el Colegio Mexicano de
Reumatologia. Reumatol Clin 21009; 5(1):3-12

4 Cruz F, GOmez JC, Almazan A, Pineda C, Bricefio CA,
Pérez F, Ibarra JC. Evaluacion clinico-ultrasonogréfica I NA
en la reparacion artroscopica del mango rotador a 1
afio de seguimiento postoperatorio. Acta Ortopédica
Mexicana 2009; 23(1): 9-14

5 Espinosa A, Serrano L, Zarate JG. Romo R.
Resultados de la fijacion con anclas en lesiones de I ND
ligamentos y tendones de la mano y la mufieca. Acta
Ortopédica Mexicana 2009; 23(2) 70-73

6 Ibarra-Ponce de Leén JC, Cabrales-Pontigo M,
Cris6stomo-Martinez JF, Almazan-Diaz A, Cruz-Lopez I ND
F, Encalada-Diaz MI, Pérez-Jiménez F. Resultados
obtenidos con la limpieza articular artroscopica de
rodilla en pacientes con osteoartritis. Acta Ortopédica
Mexicana 2009; 23(2): 85-89

7 Ibarra-Ponce de Ledn JC, Velasquillo-Martinez MC,
Izaguirre A, Villalobos-Cérdova E, Masri M, lbarra- I ND
Ibarra LG. Reparacion del cartilago articular: Técnicas
basadas en cultivos celulares.  Acta Ortopédica
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Mexicana 2009; 23(2): 38-44

oo

Burgos-Vargas R, Abud-Mendoza C, Diaz Jouanen E,
Garza-Elizondo MA, Medrano-Ramirez G, Orozco-
Alcalad J, Pacheco-Tena César, Pineda-Villasefior C, et
al. Fundamentos para el tratamiento de la espondilitis
anquilosante y su efecto en la reumatologia mexicana.
Gac Méd Mex 2009; 145(1): 41-49

Espinosa A, Ramirez G, Led6n SR, Sanchez L.
Descripcion de una nueva técnica artroscépica para la
inestabilidad radiocubital distal en modelos de
cadaveres humanos. Acta Ortopédica Mexicana
2009;23(1) 18-21

10

Alvarez BA, Reyes-Sanchez A. Esguince cervical.
Propuesta de tratamiento. Acta Ortopédica Mexicana
2009; 23(2):103-108

11

Cruz F, Almazan A, Pérez F, Sierra L, Villalobos E,
Gonzalez H, Ibarra C. Lesiones en el hombro ocurridas
durante la practica de deportes. Ortho-tips 2009;
5(1):65-78

12

Sanchez LJ, Rodriguez R. Tuberculosis laringea. El
Residente 2009; 4(1):18-32

13

Ibarra LG. Instituto Nacional de Rehabilitacion. El
Residente 2009; 1V(1):3-4

I ND

14

Piana A. Displasias 0seas. El Residente 2009; iv(1):5-
9

I ND

15

Salazar M. Hipoacusia asociada en pacientes con
Charcot-Marie-Tooth. El Residente 2009; IV(1):10-12

I ND

16

Morales M. Homocisteina y metabolismo 6seo. El
Residente 2009; IV(1):13-17

I ND

17

Rodriguez R, Séanchez LJ. Disfonia hipo e
hiperquinética. El Residente 2009; IV(1):18-32

I ND

18

Gudinio PK, Sosa WC. Generalidades de la
rehabilitacién vocal. El Residente 2009; IV(1):18-32

19

Solano C, Bernal A, Espinosa R, Hernandez C, Marin
N, Pefia AH, Rodriguez PJ, Pineda C. Artefactos en
ecografia musculoesquelética. Rev. Chil. Reumatol
2009; 25(2):76-81

20

Pineda C, Bernal A, Espinosa R, Hernandez C, Marin
N, Pefia AH, Rodriguez PJ, Solano C. Principios
fisicos basicos del ultrasonido. Rev. Chil. Reumatol
2009; 25(2):60-66

21

Rodriguez PJ, Bernal A, Espinosa R, Hernandez C,
Marin N, Pefia AH, Rodriguez PJ, Pineda C.
Sonoanatomia del sistema musculoesquelético. Rev.
Chil. Reumatol 2009; 25(2):68-75

22

Gutiérrez-Olvera M, Ayala B, Puente M. Perfil del
bibliotecario médico. Neumologia y Cirugia de Toérax
2009;68(2): 82-89
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23 | Zambrano E. Clasificacion de nifios con y sin TDA-H 'y I ND
su correlacidn con el coeficiente intelectual. Revista
Electrénica PsicologiaCientifica.com

24 |llarraza H, Herrera R, Lomeli A, et al. Registro | NA
nacional sobre programas de rehabilitacion cardiaca
en México (RENAPREC). Arch Cardiol Mex 2009;
79(1):63-72

25 | Kroétzsch E. Fisiopatologia y tratamiento de la fibrosis I ND
cutanea. Mensaje Bioquimico Vol. XXXIII. Depto. de
Biogquimica, Fac. de Medicina, Universidad Nacional
Autébnoma de México 2009; 147-152

26 |Carrillo R, Zaragoza G, Mejia GE, Moyao D, Genis I ND
MA, Ortiz D, Suarez MPB, Tenopala S, Covarrubias A,
Marrén M, Silva L, Garcia W, Marquez J, Renteria E,
Gardufio A, Panoso A, Lopez L. Guia de practica
clinica basada en la evidencia para el manejo de
anestesia regional y anticoagulacion. Revista
Mexicana de Anestesiologia 2009; Supl. 2: S247-276
27 |Lomeli-Mejia P, Alanis-Carbajal J, Cruz-Orea A, Il ND
Jiménez Pérez JL. Optical absorption coefficients of
biological tisues obtained by photoacoustic
spectroscopy. Revista Mexicana de Ingenieria
Biomédica 2009; XXX(1):13-17

28 | Serrano AT, Ortiz MI, Vidal R. La Discapacidad en I ND
poblacidn geriatrica del Distrito Federal, México, afio
2000. Un caso de geografia de la poblacién. Terra
2009; XXV(38):15-36

29 |Juarez HG, Mier R, Peralta S. Fractura del tercio I ND
medio de fémur en paciente con raquitismo
hipofosfatémico tratada con clavo centromedular
blogqueado. Acta Ortopédica Mexicana 2009; 23(4):
193-196

30 |Coronado R, Macedo JC, Gutiérrez MP. Ciatica: una I ND
interpretacion histérica. Revista Mexicana de Medicina
Fisica y Rehabilitacién 2009; 21:34-35

31 |Magafa JJ, Arenas-Sordo ML, Gémez R. La I ND
electroforesis capilar como una nueva estrategia en la
medicina y el diagndstico clinico. Rev Méd Chile 2009;
137:946-956

32 |Olivares-Medina RM, Angeles-Martinez E, Ortega- I NA
Larrocea G, Ledn-Hernandez RR, Juarez-Hernandez
RI, Téllez-Gastelum RM. Barojas-Weber E. Flora
bacteriana conjuntival preoperatoria. Rev Mex Oftalmol
2009; 83(5):267-271

33 |Mejia-Terrazas GE, Plancarte-Sanchez R, Reyes- I NA
Chiquete D, Guajardo-Rosas J. Eficacia y seguridad
de catéteres epidurales en pacientes oncoldgicos
terminales ambulatorios. Reporte de casos. Revista
Mexicana de Anestesiologia 2009; 32(3): 186-190
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34 | Verduzco A, Arch E, Contreras ME, Leybdn J, Alfaro A, Il ND
Licona J. Descripcién anatémica de la vasculatura
arterial carotidea-cerebral en el gallo doméstico gallus
gallus linnaeus (aves: galliformes: phasianidae) Acta
Zoolbgica Mexicana 2009; 25(3) 465-477

35 |Castro-Barrientos L, Gutiérrez-Farfan |, Alonso-Lujan, | NA
Chamlati-Aguirre L, Paniagua-Pérez R, Sanchez-
Chapul L, Martinez-Castro J, Pefiuelas-Romero K,
Zavala-Hernandez C, Reyes-Cadena S. Determinacion
de anticuerpos antivirales de citomegalovirus y
epstein-barr inmunoglobulina G y M en nifios con
hipoacusia neurosensorial. An Med (mex) 2009;
54(3):140-147

36 |Villegas-Gomez RM, Sanchez Zarate DA, Mejia- I NA
Terrazas GE. Eficacia y seguridad de la combinacion
tramadol-ketorolaco en cirugia del abdomen superior.
Revista Mexicana de Anestesiologia 2009; 32(4) 223-
226.

37 |Carrera JC, Barojas E. Comparacion de eficacia 'y I NA
limites entre el IOLMaster y el Ultrasonido de
inmersion, en el célculo del lente intraocular en
pacientes con catarata. Rev Mex Oftalmol; 2009:
83(6):360.365

38 | Gardufo-Juarez MA, Zaragoza-Lemus G, Pefia- I NA
Riverén A, Leal-Gudifio L, Renteria-Flores E, Panoso-
Bustamante A. Estudio comparativo de dos técnicas
de localizacion por ultrasonido para abordaje
infraclavicular. Revista Mexicana de Anestesiologia
2009; 32(4); 227-233

39 |Zepeda-Pérez ML, Peralta-Zamora E, Pefia-Riverdén, [ NA
Zaragoza-Lemus, Mejia-Terrazas G. Evaluacion de
dos vias de abordaje en la colocacién de catéter en
plexo braquial. Revista Mexicana de Anestesiologia
2009; 32(4): 234,238.

Instituto Nacional de Rehabilitacion
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LIBROS:
No. Titulo Nivel

1 Ibarra LG, Ibarra JC, Segura VH, Discapacidad y Salud. Ed. Trillas, 1]
S.A. de C.V. 2009. 90 p.

CAPITULOS DE LIBRO:

No. Titulo del capitulo Nivel
1 |Alfaro-Rodriguez A, Ayala F, Mexicano G, Uribe R, Padilla K, Il
Hernandez A. La vinculacion de los procesos del llanto y el suefio.
En Fundamentos Teoricos y Practicos del Analisis de Llanto Infantil
2009:31-43. Ed. Carlos Alberto Reyes Garcia y Sergio Daniel Cano
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Ortiz
Mandujano MA, Sanchez MC, Arch-Tirado E, Verduzco A, Calzada Il
R, et al. Estudio espectografico del llanto de casos con
hipotiroidismo congénito. En Fundamentos Teo6ricos y Practicos del
Andlisis de Llanto Infantil 2009:127-141. Ed. Carlos Alberto Reyes
Garcia y Sergio Daniel Cano Ortiz

3 Cano SD, Reyes CA, Escobedo DI, Verduzco A, et al 1]
Caracteristicas acusticas relevantes para el andlisis del llanto
infantil. En Fundamentos Tedricos y Practicos del Andlisis de Llanto
Infantii  2009:70-105. Ed. Carlos Alberto Reyes Garcia y Sergio
Daniel Cano Ortiz.

4 Regueiferos L, Arch E, Verduzco A, Leybon-lbarra J, et al 1]
Caracteristicas del llanto infantil asociadas a diferentes cuadros
patolégicos. En Fundamentos Tedricos y Practicos del Analisis de
Llanto Infantii  2009:45-67. Ed. Carlos Alberto Reyes Garcia y
Sergio Daniel Cano Ortiz

5 |Verduzco-Mendoza A, Arch-Tirado E, Reyes CA, Leybdn J, Licona 1]
J. Qualitative and quantitative crying analysis of new born babies
delivered under high risk gestation. En Multimodal Signals: Cognitive
and Algorithmic Issues. 2009. Pag.320-327. Ed. Springer Berlin /
Heidelberg. doi 10.1007/978-3-642.00525-1 32

6 Dotor AL. De la psicometria a la neuropsicologia histérico-cultural en 1]
los problemas de aprendizaje escolar. En Desarrollo y Alteraciones
del Lenguaje, Neuropsicologia y Genética de la Inteligencia.
2009:161-172. UNAM, FES Zaragoza.

N

IX Reunion Anual de Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Con la participacion de 1,352 asistentes inscritos, la Novena Reunion Anual de Investigacion
incluyo tres conferencias magistrales:

1. Dr. José Narro Robles, Rector de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
“México y el mundo, contrastes y paradojas”

2. Dr. Manuel Ruiz de Chavez, Presidente de la Academia Nacional de Medicina
“Algunas perspectivas de la Bioética en México”

3. Dr. Fernando Ortiz Monasterio, Profesor Hemérito de la Facultad de Medicina de la
UNAM.
“Investigacién clinica en el ejercicio profesional”

Se desarrollaron 33 presentaciones orales y se exhibieron 42 carteles, que se presentan en
la Memoria anual de la Reunién.

Sesiones académica:

De enero a diciembre de 2009 la Direccion de Investigacion realiz6 43 sesiones de
investigacion que contaron con una asistencia promedio cercana al 85% de los
investigadores. Las reuniones estuvieron a cargo de las areas de Genética, Biologia
molecular, Ingenieria de Tejidos, Terapia Celular y Medicina Regenerativa, Ingenieria de
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Rehabilitacién, Bioquimica, Investigacion Tecnoldgica, Neuroquimica, Neuroproteccion,
Electroencefalografia, Bioterio, Neurofisiologia Cognoscitiva, Bioacustica y Patologia.

Distinciones recibidas:

La D en C Rebecca Elizabeth Franco y Bourland fue acreditada como Profesor y Tutor del
Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas Odontoldgicas y de la Salud para
ejercer la tutoria a nivel de Doctorado.

El Dr. Alejandro Reyes Sanchez recibio, como autor, el Segundo Lugar del premio al Mérito
Cientifico “Acad. Dr. Gonzalo Castafieda” que otorga la Academia Mexicana de Cirugia por
su trabajo de investigacion “Evaluacion clinica del sistema para vertebroplastia Sotierra en el
tratamiento de las fracturas vertebrales por compresion (L4-L5) en la columna vertebral de
adultos”

Le fue otorgada la acreditacion como miembro del Registro CONACYT de Evaluadores
Acreditados (RCEA) en el Area 2 “Biologia y Quimica al D en C Edgar Hernandez Zamora.

El D. en C. Emilio Arch Tirado y el D en C Jaime Leybdn, recibieron el Premio al Segundo
Lugar por su trabajo “Modelo animal de reservorio para la conservacion temporal de hueso
craneano para el autoinjerto”, asi como el Tercer Lugar, en el trabajo “Replesién vascular en
un modelo animal”, que otorga la Academia Mexicana de Cirugia al Mérito Cientifico “Acad.
Dr. Manuel J. Castillejos”, como autor y coautor respectivamente.
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ENSENANZA
Informe Cualitativo

El Instituto Nacional de Rehabilitacién, por lo que respecta a ensefianza este se ha
consolidado como el de mas alto nivel en su campo, lo que ha permitido atraer cada dia a
candidatos mejor calificados tanto de las diversas Escuelas y Facultades de Medicina, como
del propio Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

En Febrero de 2009 egresaron 44 residentes de 3 especialidades: 17 de Audiologia, 16 de
Medicina de Rehabilitaciéon y 11 de Ortopedia, con una eficiencia Terminal del 100%

Por lo que respecta a la titulacion para obtener el grado de especialista y en respuesta a los
comentarios de los vocales de la H. Junta de Gobierno, el Instituto se alinea a lo dispuesto
en las Normas Operativas del Plan Unico de Especializaciones Médicas, publicado en la
Gaceta de la Facultad de Medicina No 575 del 10 de diciembre de 2007.

Para marzo de 2009 se integraron 56 nuevos médicos como Residentes de ler afio de la
siguiente forma: 16 en Audiologia, Foniatria y Otoneurologia, 2 en Genética Médica, 17 en
Medicina de Rehabilitacién, 17 en Ortopedia, 1 en Oftalmologia y 3 en ORL.

Por otro lado resulta especialmente significativo el nimero importante de Cursos de Alta
Especialidad, muy acorde con la demanda y la complejidad de la atencién médica y
quirdrgica, que exige mayores conocimientos en areas mas concretas.

Durante este informe egresaron 50 médicos de los Cursos de Alta Especialidad siendo estos
los siguientes:

Anestesia regional

Artroscopia y lesiones deportivas

Audiologia pediatrica

Cirugia articular

Cirugia de columna vertebral

Deformidades neuromusculares y patologia del tobillo y pie
Cirugia de mano y microcirugia

Cirugia de reconstruccion articular de cadera y rodilla
Evaluacién y desarrollo del potencial fisico y deportivo
Foniatria aplicada a grupos especiales

Medicina de electrodiagnostico

Ortopedia oncolégica

Ortopedia pediatrica

Microcirugia del segmento anterior del ojo

Procesos centrales de la audicion

Reconstruccidn articular

Rehabilitacién cardiaca

Rehabilitacién geriatrica

Rehabilitacién neurolégica

Rehabilitacién ortopédica

Rehabilitacién pediatrica

Rehabilitacion laboral
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A partir de marzo se incorporaron a estos cursos 52 alumnos, que se integran a los servicios
del Instituto que se encuentran organizados por areas de alta especialidad como respuesta
a la demanda de la poblacion y a la complejidad del diagnostico y tratamiento de las
diversas condiciones patolégicas, lo cual nos permite una mayor eficiencia diagnéstica,
terapéutica y de rehabilitacion.

Por otra parte la infraestructura del Instituto y la poblaciéon que atiende ofrece un gran campo
para el desarrollo de otras especialidades, asi se han incorporado recientemente Genética
Médica, Oftalmologia y Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, el afio venidero
se pretende incorporar Reumatologia y en un futuro también Cirugia Reconstructiva y
Atencién de Quemados.

Muchos de los egresados se han incorporado exitosamente a los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad y a otras instituciones como el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), y el Sistema de Centros de Rehabilitacion Infantil Teletén.

A continuacion se muestra el seguimiento de egresados de 2005 a 2009.

Concentrado de Egresados de las diferentes Especialidades

MEDICINA DE
A.O.yF. ORTOPEDIA REHABILITACION
2005/2009 2005/2009 2005/2009
Total de Egresados 55 60 60
Masculino 8 51 12
Femenino 47 9 48
Titulados 48 56 59
Certificados 51 56 59
CAE 21 51 29
Adscritos 38 26 39
Privada 7 9 7
D.F. 22 40 23
Int. de la Republica 29 12 30
Extranjero 3 3 5
Investigacion 24 25 19
Docencia 30 25 19

El Instituto Nacional de Rehabilitacién, cuenta también con Diplomados, estos a su vez
tienen el objetivo de acreditar la formacién del médico especialista a desarrollar y mejorar
las habilidades, capacidades y destrezas adquiridas en un campo especifico de su
especialidad pero con una duracion de 6 a 11 meses.
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Durante este 2009 se diplomaron 28 alumnos de los diferentes diplomados.
Escuela Superior de Rehabilitacion

Durante 2009, se han graduado, 59 Licenciados en Comunicacion Humana; 48 Terapia
Fisica; 24 en Terapia Ocupacional y 20 en Ortesis y Protesis.

Por otro lado realizan programas de equivalencias para la Profesionalizacién y/o Nivelacion
de los técnicos egresados de la anterior Escuela. Durante el afio de 2009, la Escuela ha
profesionalizado a 304 técnicos, otorgandoles el grado de licenciatura por la SEP.

Este programa se ha realizado con la supervision, revision y autorizacion de la SEP, y ha
beneficiado por ahora a los trabajadores del INR de una manera directa ya que han logrado
el cambio de codigo a Terapista Profesional de Rehabilitacion, mejorando asi sus
percepciones salariales.

Pregrado

Dos acciones relevantes se tienen en desarrollo: una la promocién que se ha venido
realizando por parte del INR, para que la rehabilitacion se incorpore en la ensefianza de la
carrera de médico cirujano, la que se iniciara proximamente en la Escuela Superior de
Medicina del IPN; en tanto que en la Facultad de Medicina de la UNAM, recientemente fue
aprobado por el Consejo Técnico de la misma.

Maestrias y Doctorados

Otra accion relevante constituye el esfuerzo para que el INR sea sede de las siguientes
Maestrias y Doctorados.

Maestria en Orientacion Familiar y Maestria en Lenguaje y Audicién.

Se logré obtener el dia 11 de Mayo del 2009 en la Direccion General de Profesiones de las
Secretaria de Educacion Publica el registro de la Maestria en Orientacion Familiar la clave
DGP 231524 y la Maestria en Lenguaje y Audicion con clave DGP 410517; con lo que se
finiquita el tramite administrativo ante la SEP, y se puede iniciar la entrega de
documentacion de 4 generaciones rezagadas de ambas maestrias a través de la
presentacion de examenes de grado.

Maestria en Ciencias de la Salud. Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional.

Durante el primer semestre de éste afio, se consolidé el inicio de la Maestria en Ciencias de
la Salud avalado por el IPN, estableciendo colaboracién con el Director General de la
Escuela Superior de Medicina, y con el area coordinadora de la Maestria, dandose inicio al
curso propedéutico en el segundo semestre del afio, que condujo al proceso de seleccion de
alumnos y a la contratacion de profesores del INR para impartir clases. El curso
propedéutico se realiz6 del mes de Septiembre al mes de Noviembre del 2009, se
inscribieron un total de 30 alumnos, siendo seleccionados 16 alumnos para iniciar la
maestria en el 2010
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Doctorado en Investigacion Médica. Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico.

Simultdneamente, al proceso de implementacion de la Maestria en Ciencias de la Salud, se
inicio el tramite al programa del doctorado, lograndose la aceptacion de un alumno, quien
inicio los estudios en el mes de julio.

Maestria en Ciencias Médicas de la Facultad de Medicina de la UNAM

Se ha continuado el proceso de acreditacion institucional y tutorial por parte de la Divisién de
Posgrado de la Facultad de Medicina, logrando un avance importante en el sentido de que
se esta evaluando el documento final a presentarse ante el Consejo Académico de la UNAM
para la acreditacion institucional y simultdneamente se esta realizando la evaluacion de
profesores y/o tutores, con apoyo de la coordinadora del Programa en la UNAM, estando en
espera de la designacion de una fecha para la visita del Consejo Académico y la respuesta
oficial, para iniciar la Maestria en el segundo semestre del 2010.

Por lo anterior agradecemos en forma muy especial al Dr. Enrique Graue Wiechers, su
valiosisimo apoyo para crear la asignatura de rehabilitacion en pregrado e impulsar las
maestrias y doctorados en nuestro Instituto.

IV Jornadas de Médicos Residentes del INR

Del 26 al 27 de Noviembre de 2209 se presentaron los trabajos de investigacion realizados
por los médicos del afio terminal en el INR, en formato de presentacién oral, los cuales
concursaron, otorgandose 3 premios por especialidad. Ademas se presentaron carteles por
los mismos Médicos Residentes.
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ASISTENCIA
Informe Cualitativo

La atencion médica del Instituto Nacional de Rehabilitacion va en incremento no obstante la
utilizacion de los criterios de admisién cada dia mas estrictos.

Un aspecto que no se puede soslayar es el gran impacto que la discapacidad tiene en los
pacientes, sus familiares y la sociedad. Aunado a esto cada dia crece la demanda de
atencidn en cirugia ortopédica ya que su alto costo afecta en forma muy significativa a los
pacientes que requieren de prétesis de cadera, prétesis de rodilla, cirugia de columna
vertebral, cirugia de mano y aln implantes para el tratamiento de fracturas.

A pesar de la epidemia de Influenza se alcanzaron las metas en la mayor parte de la
atencion médica y quirdrgica, debido a la ya mencionada demanda creciente de la
poblacion.

Atendiendo al acuerdo de la H. Junta de Gobierno a continuacion se presenta el informe
relativo al indicador de infecciones intrahospitalarias.

Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

El Comité de Infecciones Intrahospitalarias sesiona el 2° martes de cada mes, o bien en
sesién extraordinaria si asi se requiere.

Durante el afio de 2009, el Comité sesion6 en 10 ocasiones, durante estas sesiones se
presentaron 71 casos de infeccion intrahospitalaria los que en relacion a los 8,173 egresos
nos da un indicador de 0.86 casos por cada 100 egresos.

Al realizar una comparacion entre las tasas de incidencia encontradas en los afios de 2008 y
2009, se puede observar que ésta Ultima presenta un incremento, como consecuencia a una
mejor deteccién y estudio de los casos de infeccién intrahospitalaria, situacion que fue
posible al incorporarse el Servicio de Epidemiologia a esta actividad, de deteccién, analisis y
control de los casos de infeccion intrahospitalaria. Es de mencionar que esta actividad se
inicio a principios del afilo 2009, dado que con anterioridad la deteccién y estudio de los
casos de infeccion intrahospitalaria se realizaba Unicamente por el area de Bioestadistica.
Por lo anterior el funcionamiento del servicio de Epidemiologia redundd en una actividad
mas completa en la deteccién y estudio de los casos.

De acuerdo a los estandares internacionales de la Health Protection Agency. Fourth Report
Of The mandatory Surveillance of Surgical Site Infection in Orthopaedic Surgery. April 2004-
March 2008. London: Health Protection Agency. November 2008, que sefala un indicador
de 2-3%, no rebasamos de ninguna forma el mismo.

A continuacion mostramos el registro de casos sospechosos y confirmados de infecciones
nosocomiales, tanto por Servicio de Epidemiologia como por la Subdirecciéon de Ortopedia.
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Casos Sospechosos
Mes Egresos | Enfermeria | Epidemiologia | Revisados | Presentados
al CIH
Enero 488 19 6 25 6
Febrero 760 14 12 26 7
Marzo 637 24 22 46 12
Abril 855 13 13 26 9
Mayo 607 15 17 32 10
Junio 779 22 25 47 8
Julio 799 30 9 39 7
Agosto 631 33 8 60 11
Septiembre 610 16 35 51 8
Octubre 625 16 13 29 6
Noviembre 663 22 13 34 4
Diciembre 719 9 18 27 2
Total 8,173 233 191 442 90
Casos Confirmados
Intrahospitalarias
Mes Prevalentes P Incidentes I A. (100) Pre (100)
Enero 1 4 0.82 1.0
Febrero 1 6 0.79 0.9
Marzo 6 11 1.73 2.7
Abril 3 5 0.58 0.9
Mayo 5 6 0.99 1.8
Junio 3 4 0.51 0.9
Julio 3 4 0.50 0.9
Agosto 7 10 1.58 2.7
Septiembre 8 8 1.31 2.6
Octubre 6 6 0.96 1.9
Noviembre 4 5 0.75 1.4
Diciembre 2 2 0.28 0.6
Total 49 71 0.87 1.5

I. A. Incidencia Acumulada por 1000

Pre. Prevalencia por 1000
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Tipo de Infeccidén
Mes HXx. Qx. Urinaria Respiratoria Otras Total
Enero 3 0 1 0 4
Febrero 4 1 1 0 6
Marzo 8 1 1 1 11
Abril 4 0 0 1 5
Mayo 4 0 1 1 6
Junio 3 0 0 1 4
Julio 4 0 0 1 5
Agosto 7 0 0 2 9
Septiembre 6 0 2 0 8
Octubre 5 1 0 0 6
Noviembre 4 0 0 1 5
Diciembre 1 1 0 0 2
Total 53 4 6 8 71
Servicios
Mes T. |OP. |A.|]RA.[N.|C.|I1.O.|T.O. | M. | OF. | ORL | R.N. | R.P. | TOTAL
Enero 0 0 0 0 0]1 0 2 0 0 0 0 1 4
Febrero 2 0 0 0 0] 2 0 2 0 0 0 0 0 6
Marzo 5 0 0 1 1] 2 0 1 0 0 0 0 1 11
Abril 1 0 0 0 0|1 0 2 1 0 0 0 0 5
Mayo 4 0 0 0 1|1 0 0 0 0 0 0 0 6
Junio 0 0 0 1 0] 2 0 0 0 0 0 1 0 4
Julio 0 0 0 0 1|0 0 1 0 1 0 1 0 4
Agosto 1 0 1 2 0|0 0 4 0 0 0 2 0 10
Septiembre | 2 3 0 1 0|1 0 1 0 0 0 0 0 8
Octubre 0 0 1 0 0] 2 0 1 0 0 0 2 0 6
Noviembre | 1 2 0 0 0|0 0 2 0 0 0 0 0 5
Diciembre | 1 0 0 0 0]0 0 0 1 0 0 0 0 2
Total 17\ 5 2 5 3112| 0 16 2/ 1 0 6 2 71
YT \W_/
ORTOPEDIA REHABILITACION
T. Traumatologia O.P. Ortopedia Pediétrica A. Artoscopia R.A. Reconstruccion Articular
N. Neuromusculares C. Columna 1.0. Infec. Oseas T.O. Tumores Oseos
M. Mano OF. Oftalmologia ORL. R.N. Rehab. Neurol6gica

R.P. Rehab. Pediatrica
Fuente: Divisién de Vigilancia Epidemioldgica

Influenza A-H1IN1

Es de mencionar, como un aspecto relevante, la Epidemia de Influenza A-H1N1, por la cual
todos pasamos y el Instituto también se sumd a la cruzada y adopté las medidas
conducentes derivadas de la propia Secretaria de Salud, de la Comision Coordinadora de
Instituto Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad asi como de la
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud. A continuacién describimos las
actividades que se realizaron en el Instituto a partir del mes de abril cuando se dio la alerta.
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La Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacién, convocé a su personal
directivo para planear y organizar las acciones a seguir ante la alerta que dio a conocer el C.
Secretario de Salud Dr. José Angel Cérdova Villalobos.

La Division de Epidemiologia se abocd a las indicaciones emitidas por las instancias
correspondientes y puntualmente llevd a cabo la revision a partir de la semana
epidemioldgica 16 hasta la semana 52, realizando las siguientes actividades:

Se revisaron las siguientes areas del Instituto y se mantuvo un monitoreo estricto y el
reporte puntual.

En Urgencias se revisaron 7,190 diagnosticos, en la Consulta Externa se revisaron 122,755,
en Hospitalizacion se revisaron 9,138 y de los egresados se revisaron 7,595 que en suma se
revisaron 146,680 diagndsticos.

Pruebas rapidas para Influenza A (Influ-A Respi-Strip) aplicadas a pacientes: 5
Positivas (+): 0.
Negativas (-): 5.

Se estuvo aplicando el TRIAGE a todo el personal que se detectd con cuadro de vias
respiratorias altas. Desde el 17 de abril al 31 de diciembre se monitorearon a 125
trabajadores del INR

Pruebas rapidas para Influenza A (Influ-A Respi-Strip) aplicadas a personal:
Casos confirmados en personal: 4

Casos sospechosos en personal: 7

Casos descartados en personal: 3

Vacunas (FluaRix) contra Influenza estacional (2008-2009) aplicadas al personal del INR:
500 dosis. Solo se aplic6 a personal de alto riesgo, urgencias, unidad de cuidados
intensivos, residentes y terapistas.

Vacuna (Flua Rix) contra Influenza estacional (2009-2010) aplicadas al personal del INR:
601 dosis. Se aplico a todo el personal que lo solicito.

Resumen de actividades realizadas durante la contingencia de influenza estacional Ay A-
H1N1 en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Difusion

» Se inform6 al personal de las medidas preventivas especificas, para el personal de
salud, mediante la red interna del Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR), se enviaron
tres circulares, ademas de la colocacion de posters y tripticos en lugares estratégicos
por parte del servicio de enfermeria y epidemiologia, con las medidas preventivas
generales en contra de la Influenza A HIN1.

» Se distribuyeron, diversos tripticos y documentos (Proporcionados por la Secretaria de
Salud) con informacién de las caracteristicas del virus y los mecanismos para prevenir
la enfermedad.
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» Se colocaron posters en areas de consulta externa.

» Se elabor6 por parte del INR un poster para colocarse en entradas y areas de consulta
externa.

» Se realizaron 2 ftripticos por parte del INR uno para pacientes y visitantes y uno
especifico para personal se han repartido mas de 5000.

Medidas Generales

» Se tomaron las medidas establecidas por la Secretaria de Salud y por la Coordinaciéon de
Institutos Nacionales de Salud en todo momento.

» Durante la contingencia se acudid a diversas reuniones en la Coordinacion de Institutos
Nacionales de Salud, para unificar, analizar e implementar las medidas necesarias para
mitigar el contagio de Influenza A (HLN1) en pacientes y personal.

» Se solicitd a los pacientes que solo ingresen con un familiar a las salas de espera y al
area de hospitalizacion.

> Se aplicé el PROCESO DE ATENCION ANTE UN CASO PROBABLE/CONFIRMADO
DE INFLUENZA segun lo determinado por la Secretaria de Salud.

» Durante la contingencia se colocaron 2 carpas con el fin de disminuir el nimero de
gentes en las salas de espera de consulta externa.

» Se disminuyd, en la medida de lo posible, el tiempo de espera de los pacientes en la
consulta externa.

» Se remitieron a casa a los pacientes con cuadros respiratorios que no requieren de algun

manejo urgente por parte del INR y se han canalizado a otra institucién a aquellos que
por su condicion han necesitado de manejo especializado.

Vigilancia Epidemiol6gica Activa

» Desde el inicio de la contingencia y a la fecha se realiz6 visita al area de urgencias, UCI,
hospitalizacién y consulta externa de lunes a viernes, con el fin de monitorear posibles
casos de Influenza A (H1IN1).

» Durante la contingencia se realizaron llamadas telefénicas, al servicio de urgencias y
unidad de terapia intensiva, por parte del servicio de epidemiologia todos los dias a las
6hrs; 12hrs; 18hrs y 24hrs con el fin de monitorear casos sospechosos hasta el dia 6 de
junio del 20009.

> Se realizé monitoreo telefénico al servicio de urgencias y unidad de cuidados intensivos
durante el sabado y domingo, por parte del servicio de epidemiologia

Vigilancia Epidemiol6gica Pasiva

» Se revisaron diariamente los diagnoésticos de consulta externa, con el fin de detectar
neumonias graves, desde el 17 de abril al 31de diciembre de 2009. Se han revisado
146,680 diagnosticos y no se han reportado casos de Influenza A (HIN1).

» Se inform6 diariamente desde el 19 de abril a la jurisdiccién sanitaria Tlalpan mediante
formato establecido para la contingencia.

» Se ha informado desde el 20 de abril cada 6hrs a la Coordinacién de Institutos, la
situacion del INR con relacién a la presencia de casos de Influenza A (H1N1), actual
mente se reporta cada 24 hrs (12pm).

» Se notifico desde el 20 de abril cada 24hrs a la RHOVE (CENAVECE) por medio de la
red establecida para la contingencia.
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Insumos

» 500 Vacunas (FluaRix) contra Influenza estacional (2008-2009) en personal de alto
riesgo en Urgencias, Terapia intensiva, y a residentes médicos y terapistas.

601 Vacuna (Flua Rix) contra Influenza estacional (2009-2010)

1500 cubre bocas a jefes de servicio y de division con el fin de eficientizar su uso, que se
utilizaron por personal o pacientes que presentaron cuadros de vias respiratorias altas.
25 tratamientos de Oseltamivir, los cuales no se utilizaron. Sin embargo se devolvieron a
la Jurisdiccién Sanitaria, ya que estaban por llegar a su fecha de caducidad.

Se adquirié Kit de prueba diagndstica rapida especifica para Influenza A (Influ-A Respi-
Strip).

Durante la contingencia se recibié la donacion de 22 botellas de alcohol gel de 1000mil y
50 de 500mil ademas de 16 galones de alcohol gel.

YV VYV VYV VYV

Consulta Externay Urgencias

Para el presente informe de 2009, se otorgaron un total de 29,263 preconsultas obteniendo
el 98% con respecto de la meta programada que fue de 29,899.

De las Consultas de 12 Vez, estas fueron en total de 56,799 consultas, que en relacién a la
meta programada de 43,508 esta se superé en un 31%, debido a la demanda de servicios

Por lo que se refiere a la Consultas subsecuentes estas sumaron un total de 153,811 con un
alcance de 7% mas conforme a la meta programada de 143,559.

En el servicio de urgencias se atendieron un total de 11,953 y la meta programada fue de
11,970 con el 99.8% de realizado.

La suma de todas las consultas fue de 251,826 realizadas de 228,936 programadas.

Instituto Nacional de Rehabilitacion

2009
2007 2008 2009

Prog. Alcanz Prog. Alcanz Prog. Alcanz

Preconsulta 40,897 36,826 36,104 36,458 29,899 29,263
12 Vez 41,270 50,157 49,264 51,746 43,508 56,799
Subsecuentes 158,593 153,440 146,322 152,199 143,559 153,811
Urgencias 10,603 10,466 11,970 11,322 11,970 11,953
Total 251,363 250,889 | 243,660 | 251,725 228,936 251,826

Hospitalizaciéon

Durante este periodo se ingreso un total de 8,188 pacientes, habiéndose programado un
total de 7,749 ingresos superando en 5.6% la meta.

De igual forma se egresé a un total de 8,173 pacientes y se programaron 7,749 egresos con
un 5.4% por arriba de la meta. De estos, durante este periodo se tuvieron 16 defunciones
con una tasa de 0.19.

Por lo que se refiere a cirugias estas alcanzaron un total de 11,945 cirugias, distribuidas de
la siguiente forma 6,719 correspondieron a Ortopedia, 852 a Otorrinolaringologia y 3,652 a



INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
12 Sesién Ordinaria 2010
Fecha: 07 de abril de 2010 Hora: 09:00 hrs.
Sede: Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad

INR

Oftalmologia. Se programaron para el periodo un total de 10,950 por lo que se superé esta
meta en un 9%.

Institut(_) Nacional de Rehabilitacic')n
Cirugias Realizadas

(2]

o

8
TSNS N S

2007 2008 2009

Dentro del Programa de Cirugias Extramuros durante el 2009 se realizaron 8 Campafas; 2
en Campeche, 2 en Guerrero, 3 en Durango y una en Jalisco. Se efectuaron un total de 281
cirugias a 189 pacientes. Dentro de las cirugias realizadas destacan las siguientes:
Alargamiento del Tenddn de Aquiles, Trasposicidon y Tenotomias, Liberacion de Sindactilia,
Liberacién Postero Medial y Triple Artrodesis entre otras.

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Programa de Cirugia Extramuros

2009
Actividad 2007 2008 2009 Total
Pacientes 577 529 329 1,435
Valorados
Pacientes 296 313 202 811
Seleccionados
Pacientes 267 225 189 681
Operados
Cirugias 370 314 281 965
Realizadas
Consultas 807 642 466 1,915
Postquirdrgicas
Férulas 64 70 32 166
Aplicadas
Pacientes 32 35 20 87
Referidos

Debe mencionarse que el Instituto Nacional de Rehabilitacion, en el area de ortopedia ha
continuado el Programa de Cirugia Extramuros que realizaba el Instituto Nacional de
Ortopedia y el cual se inici6 en el afio de 1988, por lo cual durante 22 afios se han realizada
estas acciones en forma ininterrumpida, con la participacion voluntaria del personal en fines
de semana y sin ninguna retribucion adicional.
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La suma de las cirugias realizadas en el Instituto mas las del Programa Extramuros nos dan
un total de 12,226 cirugias, con lo cual nuestra institucion en una de las de mayor
productividad quirtrgica ademas de llevar a cabo las de mas alta especializacion y calidad.

Terapias

Dentro de los tratamientos que ofrece el Instituto se incluyen las terapias, las cuales abarcan
a casi todos los pacientes que acuden a nuestra institucién. Durante este periodo se
otorgaron en Terapia Fisica un total de 747,054 sesiones en sus diferentes modalidades, lo
gue con respecto a la meta de 738,424, constituye un 1% mas de lo programado.

Por lo que se refiere a Terapia Ocupacional se otorgaron un total de 34,261 sesiones y se
programaron 35,880 alcanzando el 95%.

Finalmente en lo que respecta a Terapias del Lenguaje estas fueron en total del30, 525
sesiones superando la meta en un 31%, de lo programado.

Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento
Imagenologia

En el Servicio de Rayos “X”, se realizaron 91,488 estudios, que con lo programado se
obtuvo el 103% de la meta. Es de mencionarse que ya se cuenta con equipos digitales, y se
ha puesto en marcha el Sistema PAC’S, desarrollado por la Subdireccion de Investigacién
Biomédica, pero el presupuesto insuficiente no permitié su instalacion en todo el Instituto si
no Unicamente en algunos servicios.

Digitalizacion de Imagenes (PAC’S).

El servicio integral de digitalizacion es mas econdémico que la Radiologia convencional con
placa humeda. En la realizacion de estudios simples disminuye en promedio un 83.64% la
repeticion de los estudios radiolégicos, es decir hay un 80% de economia.

Por otro lado incrementa el rendimiento de los equipos médicos en un rango que va del 13%
hasta al 62%., y asi mismo permite aumentar la productividad del servicio de radiologia
desde un 2% hasta un 80%, por lo que se hace muy necesario poder completar la
instalacion del sistema PAC’S

En el Servicio de Resonancia Magnética se realizaron un total 3,825 estudios, 22% mas
con respecto a la meta programada que fue de 3,137.

En tomografia computada se realizaron un total de 4,784 estudios, habiéndose alcanzando
el 115% de la meta programada de 4,174

En Medicina Nuclear, se realizaron 1,174 estudios, obteniéndose solo el 83% con respecto a
la meta programada, cabe sefialar que este equipo cuenta ya con mas de 10 afios de
servicio y requiere la substitucion.
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Laboratorio Clinico

Se realizaron un total de 82,072 examenes, alcanzando el 97%, con respecto a la meta
programada.

Estudios electrofisioldgicos

Se realizaron un total de 58,420 estudios, comprendiendo Electromiografia, velocidad de
conduccién nerviosa, motora y sensitiva, potenciales evocados auditivos, visuales y
somatosensoriales, ondas otoacusticas, etc., lo cual constituye problablemente el servicio de
mayor productividad en el pais.

ADMINISTRACION
l. RECURSOS FINANCIEROS

Informe del Ejercicio del Presupuesto de Ingresos y Egresos 2009 (Gasto corriente e
inversion, recursos fiscales, propios, terceros y externos)

El presupuesto original anual autorizado fue de 1'056,914 miles de pesos. El presupuesto
para gasto corriente se autorizd6 el 16 de enero de 2009 mediante oficio No.
DGPOP/06/00208/2009 y para Servicios Personales con oficio No. DGAAOCSP 0123, de
fecha 21 de enero de 2009. El presupuesto autorizado presentd la siguiente distribucion:

Presupuesto Original Autorizado
Anual
(miles de pesos)

Capitulo Importe Porcentaje

1000 Servicios Personales 582,196 55.1
2000 Materiales y Suministros 112.463 10.6
3000 Servicios Generales 170.585 16.1
4000 Subsidios y Transferencias 527 0.1
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 1,043 0.1
6000 Obra Publica 190,000 18.0
7000 Inversiéon Financiera, provisiones econdmicas,
ayudas, otras erogaciones y pensiones, jubilaciones y 100 0.0
otras.

Total 1,056,914 100.0
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El ejercicio de los recursos presupuestales autorizados al Instituto, asi como las
modificaciones al presupuesto, se llevd a cabo con estricto apego a la normatividad vigente.
Asimismo, el ejercicio de los recursos presupuestales, se realizé de acuerdo con la siguiente
distribucion:

Distribucion del Presupuesto Ejercido por Capitulo de Gasto
Enero — Diciembre 2009
(miles de pesos)

Ejercido
Capitulo Devengado %
Pagado No Pagado Total
1000 Servicios Personales 582,652 0.0 582,652 60
2000 Materiales y Suministros 91,907 11,656.0 | 103,563 11
3000 Servicios Generales 127,678 8,830 136,508 14
4000 Subsidios y Transferencias 0.0 0.0 0.0 * N R
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 10,768 0.0 10,768 1
6000 Obra Publica 116,782 17,114 133,896 14
7000 Inversién Financiera, provisiones
econdmicas, ayudas, otras erogaciones 90 0.0 90 0.0
y pensiones, jubilaciones y otras.
Total 929,877 37,600 967,477 100

*Incluye recursos propios por 69,406.0 miles de pesos de Cuotas de Recuperacion.
** No representativo.

Capitulo 1000

Para “Servicios Personales”, el presupuesto original autorizado fue de 582,196 miles de
pesos, que representd un 5.5% de incremento con relacidn al presupuesto para el ejercicio
2008. Asimismo, el presupuesto registré6 una modificacién neta por adecuaciones internas y
externas por la cantidad de 456 miles de pesos, resultando en un presupuesto modificado
de 582,652 miles de pesos. El presupuesto ejercido en este Capitulo representé el 60% del
presupuesto total ejercido por el Instituto en el ejercicio fiscal 2009.

Es importante destacar que durante el ejercicio se transfirieron recursos de Servicios
Personales al Capitulo 3000 (Servicios Generales), por 3,289 miles de pesos destinados a
cubrir el pago de laudos.

Capitulo 2000
Para “Materiales y Suministros”, el presupuesto original autorizado fue de 112,463 miles de

pesos. Este Capitulo registré6 una ampliacién neta por un importe de 4 469 miles de pesos,
por lo que el presupuesto modificado ascendié a 116,931 miles de pesos.
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El presupuesto ejercido fue de 103,563 miles de pesos, que representd el 11% del
presupuesto total ejercido por el Instituto. Este monto incluye ampliaciones liquidas por
13,597 miles de pesos solicitadas a la DGPOP destinados a la adquisicion de material de
curacion, sustancias quimicas y vestuario del personal. Asimismo, en este Capitulo se
registré un presupuesto devengado no pagado de 11,656 miles de pesos.

Capitulo 3000

Para el Capitulo 3000 “Servicios Generales”, el presupuesto original autorizado fue de
170,584.6 miles de pesos. Este Capitulo registr6 una ampliacién neta de 7,390 miles de
pesos, por lo que el presupuesto modificado ascendié a 177,975 miles de pesos.

El presupuesto ejercido es de 136,508 miles de pesos, destinados principalmente al pago de
servicios de telefonia, energia eléctrica, limpieza, vigilancia, lavanderia, comedor,
mantenimiento de equipo médico y mantenimiento y conservacién del inmueble que ocupa
el Instituto. El presupuesto ejercido incluye una ampliacion liquida de 20,263 miles de pesos.
Asimismo, en este Capitulo se registré6 un presupuesto devengado no pagado de 8,830
miles de pesos.

Capitulo 4000

En “Subsidios y Transferencias”, el presupuesto original autorizado fue de 527 miles de
pesos, el cual fue transferido al capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, debido a que a
nivel de flujo de efectivo fue autorizado en egresos de gasto corriente en el rubro de
subsidios y transferencias, de recursos propios.

Capitulo 5000

El presupuesto original autorizado en este Capitulo fue de 1,043 miles de pesos, asi como
una transferencia de recursos provenientes de los Capitulos 2000 “Materiales y Suministros”
y 3000 “Servicios Generales” por 14,134 miles de pesos. Se ejercieron 10,768 miles de
pesos que se asocian a los programas de inversiébn de adquisiciones de equipo e
instrumental médico y de mobiliario.

Capitulo 6000

Para “Obras Publicas” el presupuesto anual autorizado ascendi6é a 190,000 miles de pesos,
destinado al desarrollo del proyecto para la construccion y equipamiento del Centro Nacional
de Investigacion y Atencion de Quemados (CENIAQ). Se ejercié un total de 133,896 miles
de pesos. Los 56,104 miles de pesos resultantes de la diferencia entre lo autorizado y
ejercido, se pusieron a disposicién de la DGPOP. Asimismo, en este Capitulo se registré un
presupuesto devengado no pagado de 17,114 miles de pesos.

Capitulo 7000

Para “Inversion Financiera, provisiones economicas, ayudas, otras erogaciones y pensiones,
jubilaciones y otras.”, se ejercieron 90 miles de pesos por concepto de pago de defunciones.
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Recursos Propios

Durante 2009, se capté un total de 69,405 miles de pesos por concepto de cuotas de
recuperacion, que representa un incremento del 3% con respecto a lo captado en 2008.

Recursos Externos

Durante el ejercicio 2009 el Instituto recibié recursos por 3,789 miles de pesos provenientes
de protocolos de investigacion de CONACYT y recursos externos por 773 miles de pesos,
provenientes del Instituto de Ciencia y Tecnologia del Distrito Federal y de diferentes
empresas por la revisién de protocolos. Asimismo, se ejercieron 6,054 miles de pesos
guedando una disponibilidad en este concepto al 31 de diciembre de 2009 de 6,098 miles de
pesos.

Il. RECURSOS HUMANOS

Reclutamiento y Selecciéon de Personal:

Durante 2009 se realizé la contratacion de 124 personas para ocupar diversos puestos
vacantes del Instituto, dentro de las cuales, 59 fueron para el CENIAQ.

Autorizacion de plazas de nueva creacién y ampliacion de plantilla por cambios de
adscripcion.

Se autorizé la creacion de 82 plazas para el CENIAQ, y 5 cambios de adscripcion para
apoyo de las areas sustantivas del Instituto.

Profesionalizacion del personal de enfermeria y terapia fisica.

Para cumplir con la profesionalizacién, durante 2009, se solicité a la Secretaria de Salud la
transformacion a costo compensado, de 22 plazas de Terapista Profesional en
Rehabilitacion y 37 plazas de Enfermeria.

Capacitacion y desarrollo de personal.

La Comision Central Mixta de Capacitacion, dictaminé favorablemente 33 solicitudes de
beca para que personal de la rama médica y paramédica realice estudios técnicos,
postécnicos, practicas clinicas, diplomados, posgrados y maestrias entre otros.

Asimismo, se capacitaron a 163 trabajadores del area administrativa y paramédica en temas
de actualizacién secretarial, sensibilizacion del valor del trabajo y en diversos programas de
computacion.

Il COMPRAS Y SUMINISTROS

En materia de adquisiciones, durante el 2009, se realizaron 21 licitaciones publicas, que
generaron 11 contratos de servicios, 873 contratos/pedidos mayores y 549 pedidos
menores.
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LICITACION DESCRIPCION
Medicina y Productos Farmacéuticos y genéricos
intercambiables(dos)
Materiales, accesorios y suministros médicos con equipos
MATERIALES Y en demostracioén permanente (dos)
SUMINISTROS Reactivos y sustancias quimicas con equipos en
(2000) demostracion permanente
Materias Primas para el Laboratorio de Ortesis y Prétesis
Vestuario, uniformes y blancos
Contratacidon de reactivos y sustancias quimicas para la
torre de investigacion.
Servicio de comedor para pacientes, empleados y médicos
residentes
Servicio Profesional de Limpieza Integral
Servicio de Recoleccion, transporte, tratamiento vy
disposicidn final de residuos peligrosos quimico, biolégico e
infecciosos y residuos municipales
SERVICIOS Servicio de lavado, desinfectado, planchado y doblado de

ropa hospitalaria y quirargica.
Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo medico

Servicio para la documentacién e implantacion, asi como
seguimiento, consolidacion y mejora de un sistema de
gestion de la calidad con base a la norma 1ISO-9001-2000

Servicio de aseguramiento integral de los bienes
patrimoniales del Instituto Nacional de Rehabilitacion

BIENES MUEBLES E

Adquisicion de instrumental médico 2009

INMUEBLES
(5000)
PEDIDOS
CONCEPTO NUMERO MONTO PORCENTAJE
PEDIDOS MAYORES (2000) 843 98,602,278.05
PEDIDOS MAYORES (5000) 30 10,525,600.00
PEDIDOS MAYORES 873 109,127,878.05 89 %
PEDIDOS MENORES 549 13,883,979.29 11 %
TOTAL 1,422 | $123,011,857.34 100 %
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109,127,878,
89%
13,883,979,
11%
B PEDIDOS MAYORES O PEDIDOS MENORES
Facturas Tramitadas por servicios
Servicio Licitacion E_ntre Tres Art. 41 Directas To';al por
Entidades | Personas Area

Comprasy 14 14 28
Suministros
Mantenlmu_epto y 14 13 13 40
Conservacion
Servicios Generales 100 86 32 218
Recursos Humanos 6 13 19
Informatica 7 27 23 2 59
Ingenieria Biomédica 52 80 132
Asuntos Juridicos 2 12 14
D|rec<3|on de 1 1 >
Ensefianza
Recursos Financieros 0
Direccion de
Administracion 12 2 4 18
Banco de Sangre 11 11
Radiologia 1 2 11 14
Total por tipo de 178 148 68 147 14 555
evento

Importe 59'204,085 | 26'366,727 | 5'279,863 | 21'388,636 | 45,495 | 112'284,805

Nota Aclaratoria: En la columna de servicios adjudicados en forma directa solo se muestran las tramitadas a través de la Subdireccién de

Compras y Suministros.
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26,366,727,
23%
59,204,085,

53% 5,279,863,

5%

21,388,636,
19%

45,495, 0%

BELICITACION OENTIDADES OTRES PERSONAS OART. 41 BMDIRECTAS

Las adquisiciones que se realizaron hasta el 28 de junio del 2009 a través de licitacion o
invitacion a cuando menos tres personas, fueron autorizadas por el Subcomité Revisor de
Bases. Posteriormente las adquisiciones se informan al Comité de Adquisiciones. Los
procesos licitatorios se transmiten a la base de datos del sistema Compranet.

Almacenes:

En estrecha vinculacién con las adquisiciones el area de almacenes participa en la
requisiciéon de bienes, recepcién, guarda, custodia y distribucién a los usuarios, actividades
en las que destacan los siguientes datos:

Conformado por tres almacenes de farmacia, general y de ortesis y protesis. Su catalogo se
integra de 9,801 claves de articulos, de los cuales 2,079 tienen existencia, con valor de
$31,258,094 al cierre de diciembre de 2009, agrupados en 24 partidas presupuestales, que
afectan Unicamente al Capitulo 2000 de la siguiente forma:

Existencias
Almacén Articulos con Existencia Importe
Farmacia 573 13'060,069
General 1,232 14'605,331
Ortesis y Protesis 274 3'592,693
Total 2,079 31'258,094
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13,060,069,
42%

14,605,331,
47%

3,592,693, 11%

B GENERAL OFARMACIA OORTESIS Y PROTESIS

Del total de requisiciones de compra, 373 corresponden a farmacia, 488 al almacén general

y 6 al almacén d
entradas de alma
cuadro:

e ortesis y protesis; registrandose en el ejercicio 2009 un total de 1,840
cén, con un importe de $ 115'087,320.00 como se muestra en el siguiente

Entradas de Almacén

Almacén Entradas Importe Porcentaje
Farmacia 1,365 95'653,104 83 %
General 462 18'711,068 16 %
Ortesis y Protesis 13 723,147 1%

Total 1,840 115'087,320 100 %
95,653,104,

83%

18,711,068 ,

723,147 , 1% 16%

OFarmacia @ Almacén OAImacén de Ortesis y Protesis




©

-l

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
12 Sesién Ordinaria 2010

Fecha: 07 de abril de 2010 Hora: 09:00 hrs.
Sede: Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de

_INR Alta Especialidad
Salidas de Almacén

Almacén Salidas Importe Porcentaje
Farmacia 1,772 90'834,368 83 %
General 2,676 17'625,931 16 %
Ortesis y Protesis 726 1'033,845 1%

Totales 5,174 109'494,145 100 %

90,834,368 ,

83%

17,625,931,

1,033,845, 1% 16%
OFarmacia B Almacén OAImacén de Ortesis y Protesis
Activo Fijo

Se han incorporado bienes Aparatos e Instrumentos Cientificos y de Laboratorio y Aparatos

y Equipo Médico

Quirdrgico y Mobiliario, derivados de la realizacién de licitaciones, para

apoyar a las especialidades de atencion médica, tratamiento y hospitalizacion que atiende el

Instituto.

ADQUISICIONES

< No. DE
ANO BIENES IMPORTE

2009 388 10,787,804.23

TOTAL 388 10,787,804.23
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INTEGRACION POR GRUPO GENERICO
ADQUISICION DE ACTIVO FIJO POR GRUPO GENERICO 2009
5 TOTALES
GRUPO DENOMINACION
BIENES IMPORTE
APARATOS E INSTRUMENTOS CIENTIFICOS Y DE

1060 |LABORATORIO 54 837,479.45
1090 |APARATOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO 119 8,651,524.78
1270 |EQUIPO DEPORTIVO Y DE CAMPANA 15 13,800.00
1450 | MOBILIARIO Y EQUIPO 200 1,285,000.00

TOTAL POR GRUPO GENERICO 388 |10,787,804.23

ADQUISICION DE ACTIVO FIJO POR GRUPO

GENERICO 2009
200
150 1060
W 1090
100
1270
50 01450
0

54 119 15 200

ENAJENACION DE BIENES

Se llevo a cabo la LICITACION PUBLICA CON CARACTER NACIONAL, “ENAJENACION
DE BIENES MUEBLES USADOS, VEHICULOS Y UN MOTOR?”, derivado del evento se
enajenaron 15 vehiculos y un motor de Volkswagen a valor de segunda almoneda, por lo
gue el inventario tuvo un decremento de 16 unidades en el parque vehicular por un importe
de $1'985,190.69.

Debido a que en el proceso del evento licitatorio no se tuvieron ofertantes para los 855
bienes muebles usados incluidos en la relacién de activo fijo del Instituto, se enajenaron de
acuerdo a la Lista de valores minimos emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 28 de octubre de 2009, por lo que el
inventario en este concepto tuvo una disminucion de $11'148,107.66.

Derivado de lo anterior, se tuvo una disminucion total a valor histoérico de inventario de
$13'133,298.35.
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INTEGRACION DEL INVENTARIO AL CIERRE DE 2009

Al cierre de 2009 el inventario del Instituto es de 23,053 bienes, por un importe total de
$431'125,088.42.

CLASIFICACION DE LOS GRUPOS GENERICOS

ACTIVO FIJO POR GRUPO GENERICO CIERRE 2009

) TOTALES
GRUPO DENOMINACION
BIENES IMPORTE

APARATOS E INSTRUMENTOS CIENTIFICOS Y DE
1060 | LABORATORIO 1,495 [126,504,441.10
1090 |APARATOS Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO 4,498 |225,286,035.13

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS Y MATERIAL DE
1120 |EXPOSICION 1 400.00
1150 |EQUIPO DE COMUNICACION 994 16,388,287.31
1180 |EQUIPO DE COMPUTO 2,159 28,,753.386.49
1210 |EQUIPO DE MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD 178 314,822.38
1240 | EQUIPO DE PINTURA Y DIBUJO 3 372.60
1270 | EQUIPO DEPORTIVO Y DE CAMPANA 48 55,888.55
1330 |EQUIPO ELECTRICO 52 763,238.73
1360 | EQUIPO PARA COMERCIO 86 913,474.40

MAQUINARIA, EQUIPO Y HERRAMIENTA PARA
1420 | INDUSTRIA 279 5,772,053.48
1450 | MOBILIARIO Y EQUIPO 13,237 22,187,620.61
1480 | EQUIPO DE TRANSPORTE 23 4,185,087.67
TOTAL POR GRUPO GENERICO 23,053 |431,125,088.42
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V. CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

e Con fecha 1° de septiembre la Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda, a través de la
Direcciéon General de Administracion Urbana y la Direcciébn de impactos Urbanos y
Licencias, emiti®6 mediante oficio numero 101/1997 DGAU.09/DEIU/047/2009, el
dictamen del Estudio de Impacto Urbano No. IBLU1038409 y consecutivo No.
019/DIUL/2009, para la Construccion del Centro Nacional de Investigacion y Atencion de
Quemados.

e Con fecha 04 de diciembre el Gobierno del Distrito Federal, por medio de la Secretaria
de Desarrollo Urbano y Vivienda, emitio la Manifestacion de Construccion con nimero de
folio R4/TL/3116/09, para la construccién del CENIAQ.

e Se concluyen los trabajos de cimentacién del edificio, dando paso al montaje de la
estructura metalica para con esto comenzar con los trabajos en el area de instalaciones
y albafiileria.

e Se llevan a cabo reuniones semanales con el personal de la constructora, la gerencia de
control y personal del Instituto a fin de dar seguimiento al avance de la obra.

¢ Alafecha se contindian con los trabajos presentando un avance fisico del 34.57% al mes
de diciembre, esta en proceso.

Mantenimiento (al 31 de diciembre de 2009)
Se llevan a cabo los servicios de mantenimiento como son:

Mantenimiento mensual a los 15 elevadores,
Mantenimiento mensual a las 3 calderas,
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De igual manera se siguen atendiendo las solicitudes de servicios del area usuaria,
reportando al mes de diciembre un rendimiento promedio por especialidad de un 95% del
total de las solicitudes.

V.

SERVICIOS GENERALES

Proporcionar y mantener programas adecuados de higiene, seguridad y servicios generales,
para apoyar el éptimo funcionamiento y operacion del Instituto, conforme a las normas y
procedimientos emitidos por las instancias normativas.

Principales programas.

Programa Ambiental

Kg

8000.00 ~
7000.00 ~
6000.00 -

5000.00

4000.00 ~
3000.00 -
2000.00 -

1000.00

5323.35

Generacion de RPBI1 2009

445.15

5683.50
6308.40
6536.39
6102.7
6655.25
6667.50
4900.60 |
6162.55
6344.50
5572.20
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Distribucién de agua purificada
Distribuciéon de agua purificada 2008
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
446 498 600 750 666 668
JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL
689 672 759 701 602 487 7,538
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Distribucién de agua purificada 2009
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
659 453 508 492 625 771
JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL
770 705 847 952 786 662 8,230
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Consumo de gasolina

550,000
543,000
540,000
$35,000
30,000

525,000

CANTIDAD

520,000
£15,000
510,000

55,000

50

CONSUMO DE GASOLINA

EMERT | FEBRERQ | MARZID ABRIL AT D U JULID | AGDSTO | SEFTIEM | DCTUER | NOVIEN | DICIEME
DRC C DRC RC

mI007

349,000 | $47,400 | 548,400 | 544,760 | $32,620 | 537,000 $31.200 | $25,800 | $31,280 | 531,300 | $.6,700 | 511,200

mI008

$19.450 | $21.142 | 519,840 | $20.762 | $26,373 | $24.571 | $26753 | $19.587 | $24.821 | 325,269 | $23.066 | $17.558

20032

$17,088 | $21,727 | 322,621 | $20,481 | $21,116 | $21,589 | 521033 | $23,232 | $22,359 | 523,219 | $20,195 | 522,972

consumo ejercicio 2008 $271,216.00
Consumo ejercicio 2009 $260,245.00
diferencia $10,971.00

Manejo de ropa hospitalaria y quirlrgica

Recoleccién interna de ropa sucia, abasto de ropa limpia, control de almacén de ropa,
inventarios de ropa y baja de ropa, registro y control administrativo.

ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
66,167 68,124 81,991 77,400 72,920 79,818
JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC.

81,306 75,513 67,192 85,895 79,387 84,328
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Reprografia y Fotocopiado.
MES FOTOCOPIADO [DUPLICADO| TOTAL [FOTOCOPIADO [DUPLICADO| TOTAL
2008 2008 2008 2009 2009 2009
ENERO 138232 176450 314,682 111286 122155 233,441
FEBRERO 141800 161298 303,098 160177 152768 312,945
MARZO 117324 95033 212,357 133575 177386 310,961
ABRIL 147,791 151,848 299,639 116,667 151,835 268,502
MAYO 123,113 160,384 283,497 106,109 154,587 260,696
JUNIO 115,107 143,230 258,337 145,957 148,130| 294,087
JULIO 117,903 149,420 267,323 137,946 155,180 293,126
AGOSTO 138,397 151,414 289,811 100,865 141,265| 242,130
SEPTIEMBRE 142,680 154,760 297,440 129,780 144,280 274,060
OCTUBRE 187,125 165,033 352,158 141,757 145,900 287,657
NOVIEMBRE 103,689 131,100 234,789 113,940 122,970 236,910
DICIEMBRE 113,600 150,510 264,110 76,463 113,794 190,257
TOTALES 1,586,761 1,790,480 3,377,241 1,474,522 1,730,250 3,204,772
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VI. PLANEACION

Cumplimiento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica

Gubernamental.

Se recibieron 92 solicitudes de informacion, que fueron atendidas en tiempo y forma.

Se enviaron a la Secretaria de Salud, 16 movimientos de Servidores Publicos de la
estructura autorizada del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Se reservaron, por un periodo de doce afos 34 protocolos de investigacion, 71 expedientes
de Recursos Humanos y 35 expedientes de Asuntos Juridicos.

Se desclasificaron

9 expedientes, que se encontraban reservados.
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Se creb el “Documento de seguridad” para el Sistema de Datos Personales de las areas de
Consulta Externa, Archivo Clinico, Trabajo Social, Banco de sangre, Laboratorio de
Patologia, Enseflanza y Educacion Continla, y Control de Asistencia.

El Portal de Obligaciones de Transparencia (POT), se actualizé trimestralmente, para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica Gubernamental.

Programa Nacional de Transparencia, Rendicion de Cuentas y Combate a la
Corrupcion.

Se actualizé la Informacién del Portal de Transparencia Focalizada; se publicé a través del
portal la encuesta de evaluacion de la informacion; se emplearon tres medios para la
difusion: Folleto, cartel y carta dirigida al usuario.

Los resultados de la evaluacion de la informacién del portal de Transparencia Focalizada la
dara la Secretaria de la Funcion Publica en el portal con la Leyenda “Evalla la leyenda de
este programa”.

Blindaje Electoral

Se difundié la guia de Responsabilidad Administrativa y Elecciones y el Manual del ABC en
linea

Difusion del uso oficial del Parque Vehicular, entrega de correspondencia sin costo y el
costo de consulta a pacientes que se registra en las cajas del Instituto con la solicitud que
cualquier anomalia se Reporte a la Subdireccién de Servicios Generales al Tel. 5999 — 1000
ext. 10522 y 10521

Se realizaron monitoreos por el personal de la Subdireccion de Conservacion vy
Mantenimiento en distintos horarios para evitar que las areas del Instituto se usen para
apoyo de cualquier candidato o partido

El sistema de sonido y voceo general, teléfonos, Internet y correo electrénico operan
mediante las politicas del Manual de Procedimientos de la Subdireccion de Informatica,
cualquier comunicado masivo por estos medios no esta autorizado para apoyo a ningun
candidato de partido.

Se vigilé que no se colocara propaganda en el interior o exterior del inmueble para evitar
gue el Instituto sea un escaparate para publicidad politica.

Se difundi6 al personal que cuenta con correo electrénico (958 trabajadores) la Circular de
blindaje electoral.

Se capacitdé a 60 trabajadores via virtual, sobre las responsabilidades administrativas y
electorales y 1 en ABC.

Se difundi6 el mensaje “El periodo de elecciones debe conducirse con honradez,
responsabilidad y legalidad".

Se transmitieron mensajes por correo electrénico a 958 trabajadores:
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“Ta eres un servidor publico y parte de esta sociedad, denuncia los delitos electorales no
participes en ellos.”

“Si te ofrecen beneficio personal a cambio de distribuir informacion de campafia electoral
denuncialo”

“Si los compafieros u otra persona que te rodea distribuye informacién de partido
denlinciala”

“Si se ofrece mejor atencion a cambio de preferencias electorales puede ser denunciado al
Tel. 01 (800) 833 — 7233 FEDATEL o correo fepadenet@pgr.gob.mx”

Se colocé un letrero en buzén de Consulta Externa y Urgencias con la leyenda “Denuncia
los delitos electorales, consulta la pagina http://wwwblindajeelectoral.gob.mx

“El acceso a Programas, tramites y Servicios no puede estar condicionado al voto hacia un
candidato o partido politico”

Se obtuvo una calificacién de 8.1 en el tema.
Programa de Mejora de la Gestion.

v Sistema de Procesos Eficientes

Se seleccionaron los procesos a mejorar: Unificaciéon de la Consulta Externa,
Integracion de Archivo Clinico y Promocién de actividades de Investigacion, mismos
gue estan certificados bajo la norma ISO 9001:2008.

Se registr6 la Informacion en el Sistema SIMCA de los Procesos de los productos
homoélogos a la Oficialia Mayor de Recursos Humanos, Recursos Materiales y
Recursos Financieros.

v Sistema de Racionalizacién de la Estructura

Se registro la estructura de organizacion del Instituto vigente a enero del 2009.

v Sistema de Tramites y Servicios de Calidad.

Se dieron de alta los servicios al Sistema de Inventarios de Tramites y Servicios de
Calidad por cada una de las areas titulares de los servicios considerando la guia
emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

Se requisité el Formato 2 Plan de Trabajo de los Tramites y Servicios, mencionando
a Consulta Externa como el servicio de alto Impacto por su alta demanda.

v Sistema de Atencién y Participacién Ciudadana.

Se llevé a cabo un inventario de las Oficinas de Atencion al Publico por las
Subdirecciones de Atencién Médica, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la
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Secretaria de la Funcion Puablica. Se cuenta con un registro del personal que realiza
funciones de Atencién al Publico.

El servicio de Consulta Externa mantiene el manejo de tripticos para informacion a
pacientes, asi como en la pagina web del Instituto en la Internet.

Se incrementaron las formas de pago de los servicios.

Se mejord el procedimiento de “Quejas y Sugerencias” del buzén de Relaciones
Publicas. Se realizaron los diagnoésticos del Sistema de atenciones inmediatas, quejas
y sugerencias del Servicio de Consulta Externa y Urgencias.

Se incorporaron al Sistema electronico del PIMG los resultados de la encuesta de
salida de opinion de Consulta Externa y Urgencias, asi como los del Aval Ciudadano.

Se llevd a cabo la capacitacién del personal en el Tema Servicio al Cliente y se invit6 a
participar a todo el personal con funciones de Atencion a los usuarios del Instituto a
través de los Titulares de las areas.

v Sistema de Mejora Requlatoria Interna.

Se realizé un catélogo de emisores de normas por el Grupo de Trabajo considerando
la informacion que enviaron las areas a la Subdireccién de Asuntos Juridicos.

Se cuenta con una Normateca Interna virtual del Instituto con correo electronico para
recibir comentarios de los usuarios del portal en materia de normas administrativas
strejo@inr.gob.mx

El pasado 21 de noviembre del 2009 se obtuvo la Certificacion del Sistema de Gestion
de la Calidad bajo la norma 1S09001:2008, de todas las Areas del Instituto Nacional
de Rehabilitacion, por la empresa certificadora, Applus de México, S. A. de C. V.

Se cumpli6 con las Medidas de Racionalidad, Austeridad y Disciplina del Gasto
(Programa de Ahorro).

Control Interno Institucional.

Se present6 el Informe Anual del Control Interno del ejercicio 2008. Los Reactivos por
atender estan referidos a la Norma 2 referentes a la Politica de Administracion de Riesgos
en la cual se menciona el enfoque del proceso sustantivo de Investigacién y asi mismo los
referentes al respaldo de la informacion fuera de la Institucion, la revision de la politica para
verificar el licenciamiento del software con el que opera el Instituto y la elaboracién de un
plan de contingencia y elaboracién de un procedimiento para recuperar los sistemas,
procesos e informacién de la institucién en caso de desastre.

Proyecto de Andlisis de Costos

El 1° de octubre de 2008 se inici6 el Proyecto de Analisis de Costos con un grupo de la
Facultad de Contaduria de la UNAM.
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El objetivo del Proyecto es el de actualizar el Tabulador de Cuotas de Recuperacion de los
servicios que proporciona el Instituto, para que pueda ser presentado a la Junta de
Gobierno, y sea remitido oportunamente a la SHCP, en cumplimiento de las disposiciones
legales y administrativas aplicables en la materia.

El modelo de costeo recomendado por la UNAM fue el Método de Costeo Basado en
Actividades, mas conocido como Modelo ABC.

Los beneficios que ofrece el Modelo ABC para el INR, entre otros, es que se contara con un
sistema de costos flexible que ante los cambios de las variables econdmicas y las variables
ocasionadas por la misma operacién del Instituto (tiempos, materiales de consumo, plantilla,
etc.,) se pueda modificar para actualizar el costo de los servicios, ademas de ser, una
herramienta de control para medir el costo de los servicios, un elemento de control para los
inventarios de los insumos y, el evaluador de la eficiencia de la plantilla

El grupo que participé en el desarrollo del proyecto, estuvo conformado por un Asociado
Director de Proyectos, junto con una lider de proyecto y dos asistentes del despacho Salles,
Sainz-Grant Thornton S.C., la Coordinadora de la Facultad de Contaduria, Maestra Martha
Valle.

El desarrollo del trabajo fue revisado, supervisado y retroalimentado por la Direccién de
Administracion en reuniones de trabajo, en las que participé todo el equipo externo y
personal del Instituto asignado a este proyecto.

Actualmente el proyecto se encuentra en fase de revisién por parte de la Direccién
Quirlrgica y de la Direccion Médica.

En breve sera enviado a la S.H.C.P. con el soporte del costeo de cada uno de los servicios
con el fin de obtener su autorizacion y poder implantar y modificar el Tabulador de Cuotas
de Recuperacion del INR.



