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ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

ANO 2012 | 2013 @ 2014 2015 2016
1) Num. de articulos 120 128 130 231 173

Grupo I: 65 50 63 106 82

Grupo I 1 4 29 20 18
Total: 66 54 92 126 100

Grupo llI: 51 60 25 86 57

Grupo IV: 3 11 12 18 14

Grupo V: 0 3 0 1 1

Grupo VI: 0 0 1 0 1

Grupo VII: 0 0 0 0 0

Total: 54 74 38 105 73

2) Numero de investigadores con reconocimiento
vigente en ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores (SII)*

ICM A: 18 14 14 9 12

ICM B: 28 24 25 31 36

ICM C: 11 14 18 24 25

ICM D: 7 12 13 13 17

ICM E: 0 0 0 0 0

ICM F: 2 2 2 2 2

Emérito: 0 0 0 0 0

Total: 66 66 72 79 92

3) Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el 1 0.81 1.27 1.59 1.08
Silt
4) Articulos de los grupos (llI-IV-V- VI-VII) /
Investigadores con reconocimiento vigente en 0.81 1.1 0.52 1.32 0.79
ciencias médicas en el SII*
5) Attlculos de Io§ grupos lll, IV, V, VIy VIl / 0.45 0.57 0.29 0.45 0.42
Numero de articulos de los grupos I-VII
6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 6 10 15 13 12

SNI I 16 15 21 27 35

SNI II: 2 2 1 2 4

SNI I: 0 0 1 1 1

Total: 24 27 38 43 52
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INVESTIGACION
ANO 2012 2013 2014 2015 2016
7) Numero total de investigadores vigentes en el
SNI con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SII*/ Numero total de 0.30 0.36 0.40 0.48 0.50
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales producidas /
Numgro de mvelstlggdores' cpn reconocmlnento 3.29 2 49 210 283 188
vigente en ciencias médicas en el Sl e
investigadores vigentes en el SNI
9) Produccién
Libros editados: 6 9 3 2 1
Capitulos en libros: 108 40 31 5 11
10) Num. de tesis concluidas
Especialidad: 63 29 52 56 57
Maestria: 7 23 25 10 11
Doctorado: 1 0 7 5 5
12) NUm. de proyectos con financiamiento 4 39 33 31 38
externo:
NUm. agencias no lucrativas: 4 5 2 2 4
Monto total: 3,500.0 13,909.4 13,792.8 | 8,216 10,244
NUm. industria farmacéutica: 0 2 1 3 5
Monto total: 0 496.0 496.0 2.721 1,748
13) Premios, reconoplmlentos y distinciones 12 4 7 7 8
recibidos:
14) Sefiale las 10 lineas de Investigacion mas relevantes de la Institucion

1incluye investigadores con codigo funcional en Ciencias Médicas y Directivos del area de Investigacion con reconocimiento vigente en el Sll.

* Informacion reportada en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR - 2017)

13)

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES RECIBIDOS

El trabajo libre en la modalidad oral “Principales causas de trastornos vestibulares en la
poblacién pediatrica” de la autoria de Erika Cruz Lozano, Miguel Angel Pérez Rodriguez, Kioko
Ishiwara Niembro y Emilio Arch Tirado obtuvo el primer lugar en el XIV Simposio Internacional
AMCAOF 2016 que se llevo a cabo del 2 al 5 de marzo del afio en curso en Guadalajara, Jal.

El trabajo libre en la modalidad cartel “Malformacion de Mondini Clasico: Reporte Clinico de una
Familia con Cuatro Afectados” de la autoria de Silvia Alejandra Aguilera Tello, Fabiola Huesca
Hernandez, Garly Gonzalez Rosado y Juan Dominguez Aburto, obtuvo el primer lugar en el XIV
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Simposio Internacional AMCAOF 2016 que se llevé a cabo del 2 al 5 de marzo del afio en curso
en Guadalajara, Jal.

El trabajo libre en la modalidad cartel “Diagndstico Molecular de Sordera en Morelos” de la
autoria de Santiago Mendoza, Cecilia Dardayrol, Fabiola Huesca, Juan Dominguez, lbis
Menéndez y Mustafé Tekin, obtuvo el Segundo lugar en el XIV Simposio Internacional AMCAOF
2016 que se llevé a cabo del 2 al 5 de marzo del afio en curso en Guadalajara, Jal.

El trabajo libre en la modalidad cartel “Mutaciones en el Gen SLC26A4 Asociadas a
Malformacién de Modini Clasico, en dos Familias Mexicanas” de la autoria de Fabiola Huesca
Hernandez, Garly Gonzalez Rosado, Ibis Menéndez Alejo, Laura Alonso Lujan, Alejandra
Aguilera Tello, Juan Dominguez Aburto, Edgar Hernandez Zamora, Maria de la Luz Arenas
Sordo y Mustafa Tekin, obtuvo el Tercer lugar en el XIV Simposio Internacional AMCAOF 2016
que se llevd a cabo del 2 al 5 de marzo del afio en curso en Guadalajara, Jal.

El trabajo presentado en cartel “La hemoglobina glicosilada (HbA1c) como marcador de la
proliferacion in vitro de Rhizoopus Oryzae” de la autoria de Salazar-Tamayo Grace, Lopez-
Jacome Luis, Reséndiz-Sanchez Jesus, Franco-Cendejas Rafael, Rodriguez-Zulueta Patricia,
Corzo-Lebén Dora, presentado en el XLI Congreso Anual de la Asociacibn Mexicana de
Infectologia y Microbiologia Clinica obtuvo el “Premio Gerhard Domagk” 3er. Lugar
Investigacién Clinica en Infectologia

El trabajo in extenso “Cooling the skin during physiotherapeutic ultrasound to improve deep
temperature distributions”, de la autoria de Mario Ibrahin Gutiérrez Velasco obtuvo el premio
Luis Guillermo Ibarra Ibarra en el marco del VII Congreso Internacional de Investigacion en
Rehabilitacion.

Se otorg6 el premio internacional "H. Ralph Schumacher MD JCR/PANLAR Award for PANLAR
Projects”, por parte de la Liga Panamericana de Asociaciones de Reumatologia al Dr. Marwin
Gutiérrez por el trabajo “Impacto de la ecografia en el diagnostico, seguimiento y tratamiento de
pacientes con artritis reumatoide”.

Se otorgd la medalla al mérito universitario, al Dr. Carlos Pineda por parte de la Universidad
Auténoma Metropolitana unidad Iztapalapa.

14) LINEAS DE INVESTIGACION MAS RELEVANTES DE LA INSTITUCION

14.1 Osteoporosis y Osteoartritis

14.2 Neurorehabilitacién y Neurociencias

14.3 Bioingenieria y rehabilitacién

14.4 Disefio y produccion de ortesis y protesis

14.5 Trasplantes de piel y mlsculo esqueléticos

14.6 Discapacidad de la audicion, voz, deglucion y lenguaje
14.7 Patologia de la Columna Vertebral

14.8 Trauma y Tumores musculo esqueléticos

14.9 Quemaduras

14.10 Actividad Fisica y Lesiones Deportivas
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LISTA DE PUBLICACIONES (GRUPOS Il IV, V, VI Y VII)

No.

Titulo de la Publicacion/Autores Nivel

Alvarez-Camacho M, Alvarez-Guevara V, Galvan C, Flores D, Rodriguez-
Reyes G, Sanchez-Arévalo FM. Use of three-dimensional digital image m
correlation to evaluate mechanical response of prosthetic systems.
Prosthet Orthot Int 2016;pii:0309364616637956

Cabrera-Aldana EE, De la Garza Ramos R, Gémez AZ, Rosales-Olivares
LM, Reyes-Sanchez A. Multilevel thoracic ossification of the ligamentum m
flavum in a Hispanic woman with achondroplasia. Spine J 2016
doi:10.1016/j.spinee.2016.04.016

Cabrera-Aldana EE, De la Garza-Ramos R, Pérez R, Zuluaga A, Reyes-
Sanchez A. Sporadic intramedullary hemangioblastoma with holo- 1l
hydrosyringomyelia. The Spine J doi.org/10.1016/J.spinee.2016.02.045

Calderon-Leyva |, Diaz-Leines S, Arch-Tirado E, Lino-Gonzalez AL.
Andlisis de la relacion entre habilidades cognitivas e hipoacusia sensorial m
severa unilateral. Neurologia 2016
http://dx.doi.org/10.1010/j.nrl.2016.05.014

Carino-Escobar RI, Cantillo-Negrete J, Gutiérrez-Martinez J, Vazquez RA.
Classification of motor imagery electroencephalography signals using m
neurons with different input encoding strategies. Neural Comput & Applic
DOI 10.1007/s00521-016-2767-9

Carrillo-Esper R, Pérez-Calatayud A, Arch-Tirado E, Diaz Carrillo MA,
Garrido-Aguirre E, Tapia-Velazco R, Pefia-Pérez CA, Espinosa-de los
Monteros |, Meza-Méarquez JM, Flores-Rivera Ol, Zepeda-Mendoza AD, m
de la Torre-Le6n T. Standardization of Sonographic Diaphragm Thickness
Evaluations on  Healthy Volunters. Respiratory Care DOI
10.4187/respcare.03999

Cornejo-Davila V, Duran-Ortiz S, Pacheco-Gahbler C. Incidence of
Urethral Stricture in Patients With Spinal Cord Injury Treated With Clean m
Intermittent Self-Catheterization. Urology 2016
http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2016.08.024

Cortés-Altamirano JL, Olmos-Hernandez A, Bonilla-Jaime H, Bandala C,
Gonzéalez-Maciel A, Alfaro-Rodriguez A. Levetiracetam as an antiepileptic, 1l
neuroprotective, and hyperalgesic drug. Neurology India 2016;64:1266-75

Dominguez-Duefias F, Plaza-Espinosa L, Mundo-Fernandez EE, Jiménez-
Reynoso CA, Barojas-Weber E, Barrientos-Gutiérrez T. Early Glaucoma m
Screening Using the Ibopamine Provocative Test. J Glaucoma 24(5):e441-
5
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10

Flores-Gallegos L, Hidalgo-Bravo A, Casas-Avila L, Ponce de Ledn-
Suérez V, Miranda-Duarte A, Flores-Estrada N, Osorio F, Taja-Chayeb L,
Campos-Acevedo LD, Martinez-de-Villarreal LE, Pérez-Garcia G, Ornelas-
Arana M, Normendez-Martinez M, Valdés-Flores M. Clinical and molecular m
analysis in a series of Mexican patients with clinical diagnosis of
Fibrodysplasia Ossificans Progressiva (FOP). Int J Clin Exp Med
2016;9(1):423-432

11

Gomez R, Torres-Sanchez L, Camacho-Mejorado R, Burguete-Garcia Al,
Vazquez-Salas RA, Martinez-Nava GA, Santana C, Noris G. Androgen
receptor CAG polymorphism and sporadic and early-onset prostate cancer m
among Mexican men. Journal of Human Genetics 2016 doi:
10.1038/jhg.2016.49

12

Gomez-Coello A, Valadéz-Jimenénez VM, Cisneros B, Carrillo-Mora P,
Parra-Cardenas M, Hernandez-Hernandez O, Magafa JJ. Voice
Alterations in Patients With Spinocerebellar Ataxia Type 7 (SCA7): 1l
Clinical-Genetic Correlations. J Voice doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.01.010

13

Gonzalez |, Lopez-Nava IH, Fontecha J, Mufi6z-Meléndez A, Pérez-
Sanpablo Al, Quifiénes-Uridstegui I. Comparison beween passive vision-
based system for estimating temporal gait parameters related to the 1l
GAITRIite electronic walkway. J Biomed Inform 2016;62:210-223

14

Gonzélez-del Angel A, Estandia-Ortega B, Alcantara-Ortigoza MA,
Martinez-Cruz V, Gutiérrez-Tinajero DJ, Rasmussen A, Gémez-Gonzalez
CS. Expansion of the variable expression of Muenke sindrome: m
Hydrocephalus without craniosynostosis. Am J Med Genet A 2016
doi:10.1002/ajmg.a.37951

15

Gutiérrez M, Di Matteo A, Rosemffet M, Casenave T, Rodriguez-Gil G,
Diaz CH, Rios LV, Zamora N, Guzman M del C, Carrillo I, Okano T, Salaffi
F, Pineda C; Pan-American League Against Rheumatisms (PANLAR)
Ultrasound Study Group. Short-term efficacy to conventional blind injection 1l
versus ultrasound-guided injection of local corticosteroids in tenosynovitis
in patients with inflammatory chronic arthritis: A randomized comparative
study. Joint Bone Spine 83(2):161-6

16

Gutiérrez M, Gémez-Quiroz LE, Clavijo-Cornejo D, Lozada CA, Lozada-
Navarro AC, Miranda RU, Fernandez-Torres J, Sanchez-Bringas G, Salaffi
F, Bertolazzi Chiara, Pineda C. Ultrasound in the interstitial pulmonary m
fibrosis. Can it facilitate a best routine assessment in rheumatic disorders?
Clin Rheumatol 2016;35(10):2387-95
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17

Gutiérrez M, Gurjit S, Bertolazzi C, Pineda C. State of the art of ultrasound
in the assessment of psoriasis and psoriatic arthritis. Expert Review of

Clinical Immunology 2016 1l
http://dx.doi.org/10.1080/1744666X.2017.1262765

18

Gutiérrez M, Hernandez-Diaz C, Ventura-Rios L, Saldarriaga-Rivera LM,
Ruta S, Alva M, Mora-Trujillo C, Pérez W, Terrazas H, Arape RC, Quintero
M, Solano C, Sedano O, Huaman JG, Cefferino C. How is the ultrasound
in rheumatology used, implemented, and ampplied in Latin American Il
centers? Results from a multicenter study. Clin Rheumatol 2016
doi:10.1007/s10067-016-3382-y

19

Gutiérrez M, Pineda C, Salaffi F, Raffeiner B, Cazeave T, Martinez-Nava
GA, Bertolazzi C, Vreju F, Inane N, Villaman E, Sedie AD, Dai F,
Rosemffet M. Is ankle involvement underestimated in rheumaotid arthritis? m
Results of a multicenter ultrasound study. Clin Rheumatol
DOI10.1007/S10067-016-3226-9

20

Gutiérrez MI, Lépez-Haro SA, Vera A, Leija L. Experimental Verification of
Modeled Thermal Distribution Produced by a Piston Source in

Physiotherapy Ultrasound. BioMed Research International 2016;Art ID m
5484735

21

Hernandez-Diaz C, Ventura-Rios L, Gutiérrez M, Roth J. Ultrasonography
in pediatric rheumatology in Latin America. Expanding the frontiers. Clin 1]
Rheumatol 2016;35(4):1077-80

22

Hernandez-Tobias EA, Torres-Sanchez L, Noris G, Santana C, SAGmano
MR, Arellano-Galindo J, Arenas-Sordo ML, Brooks D, Rodriguez-Ventura
AL, Meraz-Rios MA, Gomez R. PPARG-LYPLAL1 Multi-Allelic 1l
Combination Associated with Obesity and Overweight in Mexican
Adolescent Females. Ethnicity & Disease 2016;26(4):477-484.

23

Ibafiez-Contreras A, Poblano A, Arteaga-Silva M, Hernandez-Godinez B,
Hernandez-Arciga U, Toledo R, Kénigsberg M. Visual, auditive and m
somatosensory pathways alterations in geriatric Rhesus monkeys
(Macaca mulatta) J Med Primatol 2016;45(2):92-102

24

Jiménez-Bravo MA, Mota-Rojas D, Orozco-Gregorio H, Pérez-Guille B,
Soriano-Rosales R, Roldan-Santiago P, Alonso-Spilsbury M, Arch-Tirado
E, Mora-Medina P. Martinez-Burnes J. Evaluation of the protective effect

. : . . g 11
of thiamine pyrophosphate based on the biochemical analysis of rabbit
foetuses at 30 days of gestation. Reproductive Toxicology 2016;65:359-
364
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25

Lépez-Nava IH, Muiidz-Meléndez A, Pérez Sanpablo Al, Alessi A,
Quifiones |, Nufez L. Estimation of temporal gait parameters using m
Bayesian models on acceleration signals. Comput Methods Biomec
2016;19(49):396-403.

26

Luis-Garcia ER, Limén-Pacheco JH, Serrano-Garcia N, Hernandez-Pérez
AD, Pedraza-Chaverri J, Orozco-lbarra M. Sulforaphane prevents m
quinolinic acid-induced mitocondrial dysfunction in rat striatum. J Biochem
Mol Toxicol 2016 doi: 10.1002/jbt.21837

27

Macias-Hernandez SI, Miranda-Duarte A, Ramirez-Mora 1, Cortés-
Gonzéalez S, Morones-Alba JD, Olascoaga-Gomez A, Coronado-Zarco R,
Soria-Bastida MI, Nava-Bringas Tl, Cruz-Medina E. Knee muscle strength 1l
correlates with joint cartilage T2 relaxation time in Young participants with
risk factors for osteoarthritis. Clin Rheumatol 2016;35(8):2087-2092

28

Macias-Hernandez Sl, Morones-Alba JD, Miranda-Duarte A, Coronado-
Zarco R., Soria-Bastida MA, Nava-Bringas T, Cruz-Medina E, Olascoaga-
Goémez A, Tallabs-Almazan LV, Palencia C. Glenohumeral osteoarthritis: 1]
overview, therapy and rehabilitation. Disabil Rehabil 2016;1-9
http://dx.doi.org/10.1080/09638288.2016.1207206

29

Medina JC, Bizarro M, Silva-Bermudez P, Giorcelli M, Tagliaferro A, Rodil
SE. Photocatalytic discoloration of methyl orange dye by 6Bi203 thin films. 1]
Thin Solid Films 2016;612:72-81

30

Melgarejo-Ramirez Y, Sdnchez-Sanchez R, Garcia-Lopez J, Brena-Molina
AM, Gutiérez-Gomez C, Ibarra C, Velasquillo C. Characterization of
pediatric microtia cartilage: a reservoir of chondrocytes for auricular 1l
reconstruction using tissue engineering strategies. Cell Tissue Bank
2016;17(3):481-9

31

Moreno-Lozano M, Duran-Ortiz S, Pérez-Zavala R, Quinzafios-Fresnedo
J. Sociodemographic factors associated with sexual dysfunction in m
mexican with spinal cord injury. Spinal Cord 2016; 54, 746-
749 doi:10.1038/s¢.2016.19

32

Mysler E, Pineda C, Horiuchi T, Singh E, Mahgoub E, Coindreau J, Jacobs
I. Clinical and regulatory perspectives on biosimilar therapies and intended m
copies of biologics in rheumatology. Rheumatol Int DOI 10.10077/S00296-
016-3444-0

33

Ortega-Pefia S, Hidalgo-Gonzalez C. Robson MC, Krétzsch E. In vitro
microbicidal, anti-biofilm and cytotoxic effects of different comercial 1l
antiseptics. Int Wound J 2016 doi. 10.1111/iwj.12625

34

Pefialoza-Lopez Y, Herrera-Rangel A, Pérez-Ruiz SJ, Poblano A.
Phonological awareness and sinusoidal amplitute modulation in 1l
phonological dislexia. Arg Neuro-Psiquiat 2016;74(4):293-298
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35

Pérez-Arredondo A, Cézares-Ramirez E, Carrillo-Mora P, Martinez-
Vargas M, Cardenas-Rodriguez N, Coballase-Urrutia E, Alemén-Medina
R, Sampieri A, Navarro L, Carmona-Aparicio C. Baclofen in the 1l
Therapeutic of Sequele of Traumatic Brain Injury: Spasticity. Clinical
Neuropharmacology 2016;39(6):311-310

36

Pineda C, Castafieda G, Jacobs IA, Alavez DF, Carini C. Assessing the
Immunogenicity of Biopharmaceuticals. BioDrugs 2016;30(195-206 DOI 1l
10.1007/S40259-016-0174-5

37

Pineda C, Muféz-Louis R, Caballero-Uribe CV, Viasus D. Chikungunya in
the region of the Americs. A challenge for rheumatologists and healt care 1l
systems. Clin Rheumatol 2016;35(19):2381-5

38

Ramos A, Raposo M, Mild M, Bettencourt C, Houlden H, Cisneros B,
Magafia JJ, Bettencourt BF, Bruges-Armas J, Santos C, Lima M.
Verification of Inter-laboratorial Genetyping Consistency in the Molecular 1l
Diagnosis of Polyglutamine Spinocerebellar Ataxias. J Mol Neurosci 2016
Jan;58(1):83-7

39

Ramos-Languren LE, Garcia-Diaz G, Gonzalez-Maciel A, Rosas-L6pez
LE, Bueno-Nava A, Avila-Luna A, Ramirez-Anguiano H, Gonzélez-Pifia R. m
Sensorimotor Intervention Recovers Noradrenaline Content in the Dentate
Gyrus of Cortical Injured Rats. Neurochem Res 2016;41:3261-3271

40

Rillo O, Riera H, Acosta C, Liendo V, Bolafios J, Monterola L, Nieto E,
Arape R, Franco LM, Vera M, Papasidero S, Espinosa R, Esquivel JA,
Souto R, Rossi C, Molina JF, Salas J, Ballesteros F, Radrigan F, Guibert
M, Reyes G, Chico A, Camacho W, Urioste L, Garcia A, Irheta |, Gutiérrez
CE, Aragon R, Duarte M. Gonzalez M, Castafieda O, Angulo J, Coimbra I, i
Mufioz-Louis R, Saenz R, Vallejo C, Bricefio J, Acufia RP, De Le6n A,
Reginato AM, Mdller |, Caballero CV, Quintero M. PANLAR Consensus
Recommendations for the Management in Osteoarthritis of Hand, Hip, and
Knee. J Clin Rheumatol 2016;22(7):345-54

41

Rios-Corripio MA, Arcila-Lozano LS, Garcia-Pérez BE, Jaramillo-Flores
ME, Hernandez-Pérez AD, Carlos-Martinez A, Rosales-Pérez M, Rojas- m
Lopez M. Fluorescent Gold Nanoparticle-Based Bioconjugate for the
Detection of Salmonella. Anal Lett 2016;49(12):1862-1873

42

Rodriguez-Cruz M, Cruz-Guzman OR, Escobar RE, Lopez-Alarcon M.
Leptin and metabolic syndrome in patients with Duchenne/Becker 1l
muscular dystrophy. Acta Neurol Scand 2016;133(4):253-60

43

Rodriguez-Reyes G, Nufiez L, Alessi A, Solis A, Quifiones V, Pérez Al.
Efecto de la vibracibn mecanica sobre los niveles de oxigeno m
transcutaneo medidos en el pie de pacientes con diabetes mellitus 2.
Medicina Clinica (Barc) 2016 doi:10.10.1016/j.medcli.2016.09.045

44

Rovisco J, Duarte C, Batticcioto A, Sarzi-Puttini P, Dragresshi A, Portela
F, Gutiérrez M. Hidden musculoskeletal involvement in inflammatory bowel m
disease: a multicenter ultrasound study. BMC Musculoskeletal Disorders
2016;17:84
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45

Ruvalcaba-Paredes EK, Hidalgo-Bastida LA, Sesman-Bernal AL,
Garciadiego-Cézares D, Pérez-Dosal MR, Martinez-Lopez V, Vargas-
Sandoval B, Pichardo-Bahena R, lbarra C, Velasquillo C. Osteogenic 1l
potential of murine periosteum for critical-size cranial defects. Brit J Oral
Max Surg 2016; 54:772-777

46

Saavedra MA, Villasefior-Ovies P, Harfush LA, Navarro-Zarza JE, Canoso
JJ, Cruz-Dominguez P, Vargas A, Hernandez-Diaz C, Chiapas-Gasca K,
Camacho-Galindo J, Alvarez-Nemegyei J, Kalish RA. Educational impact 1]
of a clinical anatomy worshop on 1st-year orthopedic and rheumatology
fellows in Mexico City. Clin Rheumatol 2016 May;35(5):1299-306.

a7

Salaffi F, Carotti M, Ciapetti A, Di Carlos M, Gasparini S, Farah S,
Gutiérrez M. Effectiveness of a telemonitoring intensive strategy in early m
rheumatoid arthritis: comparison with the conventional management
approach. BMC Musculoskeletal Disorders 2016;17:146

48

Salaffi F, Di Carlo M, Carotti M, Farah S, Gutiérrez M. The Psoriatic
Arthritis Impact of Disease 12-item questionnaire: equivalence, reliability, m
validity, and versus the paper-and-pencil version. Ther Clin Risk Manag
2016;12:631-642

49

Sanchez-Arévalo FM, Mufioz-Ramirez LD, Alvarez-Camacho M, Rivera-
Torres F, Maciel-Cerda A, Montiel-Campos R, Vera-Graziano R. Macro-
and micromechanical behaviors of poly(lactic acid)-hydroxyapatite 1l
electrospun composite scaffolds. J Mater Sci doi:10.1007/s10853-016-
0624-y

50

Sanchez-Chapul L, Del Angel-Mufioz M, Ruano-Calderén L, Luna-Angulo
A, Coral-Vazquez R, Hernandez-Hernandez O, Magafia JJ, Ledn-
Hernandez SR, Escobar-Cedillo RE, Vargas S. Quantification of dysferlin 1]
in monocytes for rapid screening for dysferlinopathies. Muscle Nerve
2016;54:1064-1071

51

Sanchez-Sanchez R, Martinez-Arredondo E, Martinez-Lépez V.
Melgarejo-Ramirez Y, Brena-Molina A, Lugo-Martinez H, Gomez-Garcia
R, Garciadiego-Cazares D, Silva-Bermudez P, Marquez-Gutiérrez E,
Ibarra C, Velasquillo C. Development of Hydrogel with Anti-Inflammatory 1]
Properties Permissive for the Growth of Human Adipose Mesenchymal
Stem Cells. J Nanomater Vol. 2016;Article 1D8654937, 8 pages
http://dx.doi.org/10.1155/2016/8654937

52

Ventura-Rios L, Hernandez-Diaz C, Sanchez-Bringas G, Madrigal-
SantillAn E, Morales-Gonzélez, JA, Pineda C. A descriptive, cross- m
sectional study characterizing bone erosions in rheumatoid arthritis and
gout by ultrasound. Clin Rheumatol 2016;35(9):2266-2276

53

Ventura-Rios L, Séanchez-Bringas G, Pineda C, Hernandez-Diaz C,
Reginato A, Alva M, Audisio M, Bertoli A, Cazenave T, Gutiérrez M, Mora
C, Py G, Sedano O, Solano C, de Miguel E. Tendon involvement in 1l
patients with gout: an ultrasound study of prevalence. Clin Rheumatol
2016;35(8):2039-2044.
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54

Villafuerte-Gonzalez R, Valadéz-Jiménez VM, Sierra-Ramirez JA, Ysunza
PA, Chavarria-Villafuerte K, Herndndez-Lopez X. Acoustic Analysis and m
Electroglottography in Elite Vocal Performers. Journal of Voice 2016 doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.09.028

55

Villasefior-Ovies P, Navarro-Zarza JE, Saavedra MA, Herndndez-Diaz C,
Canoso JJ, Biundo JJ, Kalish RA, de Toro Santos FJ, Mc Gonagle D,
Carette S, Alvarez-Nemegyei J. A survey of anatomical items relevant to 1l
the practice of rheumatology: upper extremity, head, neck, spine, and
general concepts. Clin Rheumatol 2016 DOI:10.1007/s10067-016-3378-7

56

Vreju F, Filippucci E, Gutiérrez M, Di Geso L, Ciapetti A, Ciurea M, Salaffi
F, Grassi W. Subclinical ultrasound sinovitis in a particular joint is
associated with ultrasound evidence of bone erossions in that same joint Il
in rheumatoid patients in clinical remission. Clinical and Experimental
Rheumatology 2016; 34(4):0673-0678

57

Zarate-Kalfépulos B, Jiménez-Gonzalez A, Reyes-Sanchez A, Robles-
Ortiz R, Cabrera-Aldana E, Rosales-Olivares LM. Demographic and m
clinical characteristics of patients with spinal cord injury: a single hospital-
based study. Spinal Cord doi:10.1038/sc.2016.41

58

Anaya-Segura MA, Rangel-Villalobos H, Martinez-Cortés G, Gémez-Diaz
B, Coral-Vazquez RM, Zamora-Gonzalez EO, Garcia S, Lopez-Hernandez Y,
LB. Serum Levels of MicroRNA-206 and Noel Mini-STR Assays for Carrier
Detection in Duchenne Muscular Dystrophy. Int. J. Mol. Sci 2016;17:1334

59

Beltran-Sarmiento E, Floriano-Sanchez E, Bandala C, Lara-Padilla E,
Céardenas-Rodriguez N. Association of CYP8AL (Prostacyclin 12 synthase) Y,
polymorphism rs5602 with breast cancer in Mexican woman. Am J Cancer
Res 2016;6(2):341-349

60

Caballero-Floran RN, Conde-Rojas |, Oviedo A, Cortés-Calleja H, Lopez-
Santiago LF, Isom LL, Aceves J, Erlij D. Cannabinoid-induced depression WY,
of synaptic transmission in the globus pallidus of the rodent.
Neuropharmacology 2016;110:407-418

61

Clavijo-Cornejo D, Martinez-Flores K, Silva-Luna K, Martinez-Nava GA,
Fernandez-Torres J, Zamudio-Cuevas Y, Santamaria-Olmedo MG,
Granados-Montiel J, Pineda C, Lopez-Reyes A. The Overexpression of WY,
NALP3 Inflammasome in Knee Osteoarthritis Is Associated With Synovial
membrane Prolidase and NADPH Oxidase 2. Oxidative Medicine and
Cellular Longevity 2016;Article ID 1472567

62

Cruz-Mufiiz MY, Lopez-Jacome LE, Hernandez-Duran M, Franco-
Cendejas R, Licona-Limon P, Ramos-Balderas JL, Martinez-Vazquez M,
Belmont-Diaz JA, Wood TK, Garcia-Contreras R. Repurposing the vV
anticancer drug mitomycin C for the treatment of persistent Acinetobacter
baumannii infections. International Journal of Antimicrobial Agents 2016
http://dx.doi.rg/10.1016/j.ijantimicag.2016.08.022
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63

Dominguez-Pérez M, Nufo-Lambarri N, Clavijo-Cornejo D, Luna-Lépez A,
Souza V, Bucio L, Miranda RU, Mufiéz L, Gémez-Quiroz LE, Uribe
Carvajal S, Gutiérrez-Ruiz MC. Hepatocyte Growth Factor Reduces Free WY,
Cholesterol-Mediated Lipotoxicity in Primary Hepatocytes by Coutering
Oxidative Stress. Oxidative Medicine and Cellular Longevity Vol. 2016,
Article ID 7960386, 8 pages http://dx.doi.org/10.1155/2016/7960386

64

Giraldo-Gomez DM, Ledén-Mancilla B, Del Prado-Audelo ML, Sotres-Vega
A. Villalba-Caloca J, Garcia Diego-Cézares D, Pifia-Barba MC. Trypsin as
enhancement in cyclical tracheal decellularization: Morphological and v
biopysical characterization. Materials Science and Engineering C 2016;
59:930-937

65

Joskowics L, Hazan EJ. Computer Aided Orthopaedic Surgery: WY,
Incremental shift or paradigm change?.Med Image Anal 2016;33:84-90

66

Leyva-Gomez G, Santillan-Reyes E, Lima E, Madrid-Martinez A, Krétzsch
E, Quintanar-Guerrero D, Garcia Diego-Cazares D, Martinez-Jiménez A,
Hernandez-Morales M, Ortega-Pefia S, Contreras-Figueroa ME, Cortina-
Ramirez GE, Abarca-Buis RF. A novel hidrogel of poloxamer 407 and v
chitosan obtained by gammairradiation exhibits physicochemical
properties for wound management. Mater Sci Eng C. Mater Biol Appl
doi.10.1016/].msec.2016.12.127

67

Martinez-Nava GA, Fernandez-Nifio JA, Madrid-Marina V, Torres-Poveda
K. Cervical Cancer Genetic Susceptibility: A Systematic Review and Meta- Y,
Analyses of Recent Evidence. Plos ONE 2016;11(7):e0157344
doi:10.1371/journal .pone0157344

68

Pérez-Diaz M, Alvarado-Gémez E, Magafa-Aquino M, Sanchez-Sanchez
R, Velasquillo C, Gonzéalez C, Ganem-Rondero A, Martinez-Castafion G,
Zavala-Alonso N, Martinez-Gutiérrez F. Anti-biofilm activity of chitosan v
gels formulated with silver nanoparticles and their cytotoxic effect on
human fibroblasts. Materials Science and Engineering C 2016;60:317-323

69

Pérez-Santos M, Anaya-Ruiz M, Bandala C. Contribution of Latin
American Countries to Cancer Research and Patent Generation: Recent WY,
Patents. Recent Patents on Anti-Cancer Drug Discovery 2016 doi
10.2174/1574892811666161013114413

70

Silva-Bermudez P, Almaguer-Flores A, Garcia VI, Olivares-Navarrete R,
Rodil SE. Enhancing the osteoblastic differentiation through nanoscale WY,
surface  modifications. J Biomed Mater Res A 2016 doi:
10.1002/jbm.a.35926

71

Zamudio-Cuevas Y, Martinez-Flores K, Fernandez-Torres J, Loisell-
Baltazar YA, Medina-Luna D, LOpez-Macay A, Camacho-Galindo J,
Herndndez-Diaz C, Santamaria-Olmedo MG, Lopez-Villegas EO, Oliviero
F, Scanu A, Cerna-Cortés JF, Gutiérrez M, Pineda C, LOpez-Reyes A. \Y
Monosodium urate cystals induce oxidative stress in human synoviocytes.
Arthritis Research & Therapy 2016; 18:117. DOI 10.1186/s13075-016-
1012-3
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Zamora NV, Valerio-Morales IA, Lopez-Olivo MA, Pan X, Suérez-Almazor
79 ME. Phosphodiesterase 4 inhibitors for psoriatic arthritis (Protocol). v
Chochrane Database of Systematic Revievs 2016;10. Art. No:
CXD012401

Bruyn GAW, Naredo E, Damjanov N, Bachta A, Baudoin P, Berner H,
Lamers-Karnebeek FBG, Moller I. Richards B, Tayor M, Ben-Artzi A,
73 D’Agostino MA, Garrido J, lagnocco A, Pineda C., on behalf of the VI
Ultrasound Task Force. An OMERACT reliability exercise of inflammatory
and structural abnormalities in patients with knee osteoarthritis using
ultrasound assessment. Ann Rheum Dis 2016;75:842-846

PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

En el periodo que se informa, se publicaron en papel y/o en formato electrénico 173 articulos
cientificos en revistas periodicas, lo que representd superar la meta (144) en un 20%, cabe
mencionar que, el nivel de los articulos de alto impacto alcanz6 el 43% de las publicaciones
totales.

Asi mismo, se editaron: 1 libro, 10 capitulos de libro y 1 manual:

No. Titulo Autores

Hernandez MS, Déavalos MS. Prevencién y manejo de las complicaciones quirdrgicas en
tragueostomia y cricotiroidectomia. En Sergio Caretta Barradas. Complicaciones en
1. Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Prevencion y manejo. Miguel Hidalgo,
Ciudad de México: Edicion y Farmacia, S.A. de C.V. (Nieto Editores); 2016. 299-305

Mena JCA, Parra M. Tubos de ventilacién. En Sergio Caretta Barradas. Complicaciones en
Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Prevencion y manejo. Miguel Hidalgo,
2. Ciudad de México: Ediciéon y Farmacia, S.A. de C.V. (Nieto Editores); 2016:345-348

Hernandez MS. Instituto Nacional de Rehabilitaciéon (SSA). En Francisco José Gallardo
Ollervides, Arturo Alanis Ibarra y Juan Roas Pefia. Historia de la Otorrinolaringologia en la
3 Republica Mexicana y sus Centros de Formacién.11800 Ciudad de México. Edicion y
Farmacia, S.A. de C.V. (Nieto Editores); 2016:185-191
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Gomez C, Ventura L, Hernandez C, Pineda C. La ecografia en artritis reumatoide. En Rafael
Alba Fériz, Roberto Mufioz Louis, Luis R. Espinoza, Munther Khamashta, Marco Matucci-
Cerinic, Raimon Sanmarti. Enfermedades Inflamatorias Reumatolégicas, Producciones
Cientificas Ltda; 2016:89-101

Ventura L, Chavarria N, Hernandez C, Pineda C. La ecografia de las espondiloartritis. En
Rafael Alba Fériz, Roberto Mufioz Louis, Luis R. Espinoza, Munther Khamashta, Marco
Matucci-Cerinic, Raimon Sanmarti. Enfermedades Inflamatorias Reumatoldgicas,
Producciones Cientificas Ltda; 2016:103-115

Cruz F, Trueba C, Morales H, Reguera H, Almazan A. Complicaciones de la inestabilidad
glenohumeral. En Arturo Gutiérrez Meneses. Inestabilidad Glenohumeral. 01090 Tizapan,
Ciudad de México: Grafén Porrtia 2016:255-269.

Sierra L. Lesiones del mango rotador asociadas a inestabilidad de hombro. Complicaciones
de la inestabilidad glenohumeral. En Arturo Gutiérrez Meneses. Inestabilidad Glenohumeral.
01090 Tizapan, Ciudad de México: Grafién Porrda 2016:203-212

Sierra L. Suturas y anclas para la glenoides: resultados y fracasos. Complicaciones de la
inestabilidad glenohumeral. En Arturo Gutiérrez Meneses. Inestabilidad Glenohumeral.
01090 Tizapéan, Ciudad de México: Grafén Porria 2016: 359-370

Landa C, Olivos A, Ibarra C. Isolation and cultura of mobilized mesenchymal stem cells in
preclinical models for tissue engineering: basic science. En Adult Stem Cells. Editorial SM
Group, 2016. Disponible en www.smgbooks.com/adult-stem-cells/index.php

10.

Gutiérrez M, Bertolazzi C. Imaging Tools in Skin and Nail Psoriasis. En Adebajo A,
Boehncke WH, Gladman DD, Mease PJ. Psoriatic Arthritis and Psoriasis Pathology and
Clinical Aspects. Springer International Publishing Switzerland 2016:163-172

11.

Chavez DD, Coronado R, Olascoaga A, Espinosa R. Plan de rehabilitacion para la
Prevencién de Discapacidad ante Fiebre Chikungunya. 12 Edicién. Ciudad de México,
Instituto Nacional de Rehabilitacion. Septiembre 2016. Disponible  en
www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&ltemid=329

12.

De la Vega Lara M, Hernandez-Zamora E. DNA Testigo mudo del delito. 12 Edicién. México,
D.F. Editorial Prado, S.A. de C.V. 2016

En resumen, se tuvieron 185 publicaciones en el periodo distribuidas conforme al
siguiente cuadro:

Cuadro 1
Distribucién de la productividad total por tipo y nivel
Publicacion NUmero
Articulos nivel | 82
Articulos nivel Il 18
Articulos nivel Il 57
Articulos nivel IV 14

58


http://www.smgbooks.com/adult-stem-cells/index.php
http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_docman&Itemid=329

INVESTIGADORES

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comisién

I R Coordinadora de Institutos Nacionales
[.LGII de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Publicacién NUmero
Articulos nivel V 1
Articulos nivel VI 1
Articulos nivel VII 0
Capitulos de libros 10
Libros 1
Manuales 1
Total 185

SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES

En el presente periodo los investigadores del Instituto que cuentan con nombramiento en el SNI
se distribuyeron de la siguiente manera: 1 en el nivel lll, 4 en el nivel I, y 35 en el nivel |. Asi
mismo, se registraron como candidatos 12 investigadores; la relacién de éstos se detalla en el
Anexo | del dispositivo electrénico que se adjunta a la carpeta, logrando crecer en un 26%.
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SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES DE LA SECRETARIA DE SALUD

La distribucion de investigadores que cuentan con nombramiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll) es de la siguiente manera: 12 en el nivel “A”, 36 en el nivel
“B”, 25 en el nivel “C”, 17 en el nivel “D” y 2 en el nivel “F”, lo que permitié un 16% de aumento
de nombramientos respecto a 2015.

ESTIMULOS

Para la convocatoria del Estimulo al Desempefio de los Investigadores en Ciencias Médicas de
la Secretaria de Salud 2016, participaron 29 profesionistas, de ellos 26 obtuvieron estimulo;
cifra que representa el 136% de incremento respecto al afio anterior.
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En lo que respecta al Estimulo a la Permanencia, se incrementdé en 5% de 2015 (58) a 2016
(61) el numero de personal que lo recibe tal y como se puede apreciar en la siguiente gréfica:
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También se observé un incrementé (55%) en el monto total recibido respecto al afio anterior lo
gue se puede observar en la gréfica 4:

Gréfica 4
Monto total de estimulo a la permanencia
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21° ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGADORES

Para el 21° Encuentro Nacional de Investigadores que se llevo a cabo del 26 al 29 de octubre
de 2016, en San Juan del Rio, Qro. se presentaron 2 trabajos cientificos:

1. Desarrollo de un pabellén auricular de cartilago elastico utilizando condrocitos autélogos
y un andamio tridimensional para reconstruccién auricular.
D. en C. Ma. Cristina Velasquillo Martinez y Dr. José Clemente Ibarra Ponce de Ledn

2. Cristales de urato monosodico inducen la secrecidon sinovial de moléculas pro-
inflamatorias y pro-oxidantes que condicionan a nivel condral el dolor nociceptivo
mediado por NGF.

D. en C. Alberto Gabriel L6pez Reyes y Dr. José Clemente Ibarra Ponce de Ledn
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No. Nombre del proyecto Colaboradores Monto Estatus
(Pesos)
Bulmaro Cisneros
Vega,
Jonathan J. Magafia
Establecimiento y validacion de modelos Aguirre,
aleraciones del sstema nonvioso central| e del Rocfo
[ [ Vi . . .
1. de la distrofia miotdnica tipo 1 (DM1). Suarez Sanchez, 1280,701 Etapa 3
CB-2012-01-183697 Joan Susana Jano
Dr. Oscar Hernandez Hernandez Ito,
Norberto Leyva
Garciay
Mario Gomes Pereira.
Maria Cristina
Velasquillo Martinez,
José Clemente Ibarra
Ponce de Leon,
Lourdes Rodriguez
Rodriguez,
Desarrollo y aplicacion de un sustituto Roberto Sanchez
biol6gico  dermo-epidermico  para el Sanchez,
o tdratamiento de pacientes con quemaduras Ma,ria Esther 1'575,000 Etapa 3
e tercer grado. Martinez Pardo,
SALUD-2013-01-201836 Ulises Joel Valero
Biol. Ana Brena Molina Ontiveros,
Yaaziel Melgarejo
Ramirez,
Lenin Tamay De Dios
y
Sandra Julieta Garcia
Lopez.
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Rafael Franco
Cendejas,
Evaluacién de diversas variantes génicas Oscar Hernandez
en los genes TLR4, TNFA, IL6 y CD14 Hernandez,
como posibles marcadores de Norberto Leyva

3. | susceptibilidad en el desarrollo de sepsis Garcia, 796,000 Etapa 2
en pacientes con quemaduras. Hernén Cortés
SALUD-2013-01-201918 Callejas,

Dr. Jonathan Javier Magafia Aguirre Bulmaro Cisneros
Vegay
Rocio Gémez Ortega.
Trasplante meniscal lateral y medial en
pacigntes sintgr_néti(_:os por men[sqectomia José Clemente Ibarra

4 | Previa con a_na_1I|5|s inmunohistologico a un Ponce de Ledn y 1248,587 Etapa 3
afio de seguimiento. Fase 2. Marco Acufia Tovar
SALUD-2013-01-202051 '

Dr. Francisco Cruz Lépez
Ivett Quifiones
Uriéstegui,
Modelo de atencion para la prescripcion de DlanaMAllgéa Gayol
silas de ruedas y sistemas de eraa,
o . . Aldo Alessi Montero,

5. ppsmlona_lmlento para  pacientes  con Ramiro Pérez Zavala 1'570,000 Etapa 2
discapacidad. Marlene Bourdon ’ ’
SALUD-2013-202273
Ing. Ana Moreno Hernandez - §a~ntoyo,

Lidia Nufez Carrera y
Maria de la Luz
Hernandez Zea.

- . . I Carlos Landa, Eric
Creacion de un injerto 0seo cartilaginoso Hazan
tridimensional por impresion robotizada :

. . _ Clemente Ibarra
usando células troncales autdlogas; una Ponce de Lebn

6. | nueva estrategia para el tratamiento de : 750,000 Etapa 2
osteoartritis. CHug_o Le(;:cz[na,
PDCCPN-2013-01-215138 Eram e
M. en C. Carlos Landa Solis :

Itzel Garnica.
Reparacion de cartilago articular de rodilla | José Clemente Ibarra
con células troncales mesenquimales. Ponce de Lebny

7~ | PDCCPN2013-01-216779 Ricardo Goémez 750,000 | Etapa2
Dr. Julio Granados Montiel Garcia.
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Nombre del proyecto

Colaboradores

Monto
(Pesos)

Estatus

Identificaciébn de alteraciones epigenéticas
a nivel sistémico en el paciente quemado.
SALUD-01-2014-233832

D. en C. Ma. del Rocio Suarez Sanchez

Oscar Hernandez
Hernandez,
Norberto Leyva
Garcia,
Jonathan Magafa
Aguirre y
Joan Susana Jano Ito

850,950

Etapa 2

Tratamiento de quemaduras de tercer
grado con queratinocitos y/o fibroblastos
autélogos cultivados y sembrados en piel
de cerdo descelularizada.
SALUD-2014-01-234450

Dr. Mario Vélez Palafox

Maria Cristina
Velasquillo,
Lenin Tamay de Dios,
Karla Paola Porras
Zamora,
Lourdes del Carmen
Rodriguez Rodriguez,
José Clemente Ibarra
Ponce de Ledn,
Maria Esther
Martinez Pardo,
Roberto Sanchez
Sanchez ,

Radul Pichardo
Bahena,
Fernando Ivan
Guerrero Burgos,
Erik Agustin Marquez
Gutiérrez ,

Saul Renan Ledn
Hernandez,
Maria de Lourdes
Reyes Frias,
Daniel Reboyo
Barrios
Ulises Joel Valero.

1"850,000

Etapa 1

10.

Disregulacion epigenética en gota: Posibles
blancos terapéuticos.
SALUD-2014-01-233886

M. en C. Ambar Lépez Macay

Alberto Lopez,
Carlos Pineda,

Lucio Ventura y
Nora Janitzia.

17775,700

Etapa 2
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Béarbara Lujan Duarte,
Fabiana Cortés
Desarrollo de una férula traqueal externa Acosta,
utilizando un andamio con células troncales Mario Dorantes
como una alternativa para el tratamiento de Pavon, ,
11 tragueomalacia adquirida. Maria Cristina 1/440,000 Etapa 2
SALUD-2014-01-234406 Valsquillo Martinez,
Dra. Olga Beltran Rodriguez Cabo Yaaziel Melgarejo
Ramirez y
Hugo Lecona Butron.
Alberto Hidalgo
Bravo,
Andlisis integral de marcadores empleados Marg;nta Valdes
en la caracterizacién de tumores 6seos y Rall Igﬁ?ér do
12. | su utilidad clinica Bahena 17905,000 | Concluido
INFR-2015-01-254782 Genaro Rico l\/iartl’nez
D. en C. Alberto Hidalgo Bravo y
Rafael Velazquez
Cruz.
Maria Cristina
Velasquillo Martinez,
Innovacién de un sustituto biolodgico de piel Verénica Haydee
utilizando células troncales mesenquimales Lugo Martinez,
13 |Y nanoparticulas de plata para el Fidel Martinez
" | tratamiento de lesiones cutaneas Gutiérrez, 750,000 Etapa 1
Salud-2015-02-262103 Gabriel Alejandro
D. en C. Roberto Sanchez Sanchez Martinez Castafion y
Erick Marquez
Gutiérrez.
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Maria Cristina
Velasquillo Martinez,
Roberto Sanchez
Sanchez,
. L : . José Clemente Ibarra
Sistematizacion del aislamiento, .
” . o . Ponce de Ledn,
preservacién y diferenciacibn de células Sandra Julieta Garcia
14 troncales y su potencial para aplicacion en Lonez Etapa 1
| rehabilitacion Huo Loenra Butren | 1050000 P
Salud 2015-01-262404 9 . . ’
. . . Valentin Martinez
M. en C. Yaaziel Melgarejo Ramirez .
Lopez,
Erik Agustin Marquez
Gutiérrez 'y
Sergio Arturo
Sanchez Guerrero.
Fernando Edgar
Estudio biomecanico no invasivo para el nggtzMsgPiaGSCJQ?eazao
manejo de la calidad de recuperacién de Curiel 9
15. | heridas en piel por quemaduras Christian Hi)tljal o 1°200,000 Etapa 2
Salud-2015-01-261317 Conriley g
D. en C. Gerardo Leyva Gomez :
Identificacion de mMiRNAs como Margarita Valdes,
o Leonora Casas,
marcadores bioldgicos para la repuesta al :
tratamiento y/o desarrollo de metastasis en G enaro R'CO.’
16. . Eréndira Georgina, 550,000 Etapa 1
tumores 0seos Rafael Velazquez
Salud-2015-02-261525 e e
. Vero6nica Fabiola y
D. en C. Alberto Hidalgo Bravo .
Moran Barroso.
Jimena Quinzafios
Fresnedo,
Efecto de diferentes programas de Ramiro Pérez quala,
) . . Alberto Isaac Pérez
entrenamiento de la marcha con oértesis
robotica en individuos con lesibn medular San Pablo ,
17. . gy Ana Moreno 17202,000 Etapa 1
motora incompleta crénica Hernandez
Salud-2015-01-262337 '
M. en C. Ivett Quifiones UriGstegui Robetto Carlos
' ' Sahagun Olmos y
Carlos Javier Pineda
Villasefior.
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Efecto en la funcionalidad, el equiibrio de | AP0 1588¢ Perez
tronco y la condicion cardiovascular del | an ~aplo,
entrenamiento con ergémetro de Kayak en vett_QU|noqes
18. . ., Uriostegui, 750,000 Etapa 1
pacientes con lesiéon medular Roberto Sahag(in
Salud-2015-02-262847
. o Olmos y
Dra. Jimena Quinzafios Fresnedo . .
Ramiro Pérez Zavala.
Factores de riesgo genéticos y ambientales Albego Hidalgo
relacionados con displasia de cadera en Leonora rg;gés Avila
19. | pacientes mexicanos 660,000 Etapa 1
Salud-2015-01-262369 AntonigRedén
D. en C. Margarita Valdes Flores Tavera
Josefina Gutiérrez
Martinez,
Pruebas de viabilidad de una interfaz Pau! Carrillo Mor."i"
. Rubén Isaac Carifio
cerebro-computadora ~como he/rrawenta Escobar
20. | Para la rehabilitacion neurolégica de Teodoro Bernardo 750,000 Etapa 1
pacientes con EVC Flores Rodriguez
Salud-2015-02-261847 Jimena Quinzaﬁoé
D. en C. Jessica Cantillo Negrete
Fresnedo y
Gabriel David
Valadéz Roque.
Tandem terapéutico y recreativo para
rehabilitacion fisica Jimena Quinzafios
CONACYT PEI-2015-PROINNOVA-220061 Fresnedo,
21. | lvett Quifiones Uridstegui-Laboratorio de Aldo Alessi Monteroy | 17910.000 Etapa 1
Andlisis de Movimiento-INR. Céastulo Benitez
José Jesus Alvarez Saavedra - Eclipse Miguel.
Construcciones Industriales SA de CV
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Yannick Quijano
Gonzalez,
Jesus Enrique Chong
Quero,
Sorting Block Box: Dispositivo para la Alberto Isaac Pérez
. . ; . San Pablo,
Valoracién Funcional del Miembro Superior Irma Tamara Arellano
29 de Nifios con Paralisis Cerebral. Martinez 823 300 Etapa 3
" | CONACYT PDCPN 2013-01-216576 . ' '
o . . Maria Elena Arellano
Ivett Qu[nones_ Uriostegui Saldafia,
con Jesus Enriqgue Chong Quero (ITESM) Lidia NGfiez Carrera,
Marlene Bourdon
Santoyo y
Ana Laura Quintanar
Meléndez.
Plataforma para la deteccién de afecciones
del sistema muasculo esquelético y
cuantificacion de actividad fisica en
acientes con obesidad y adultos mayores .
CONACYT PEL.2016.PROINNOVA. 230000 | Aldo Alessi Monteroy |
23. D o L ; Jimena Quinzafios 1910,000 | Aprobado
. en C. lvett Quifiones Uridstegui- Fresnedo
Laboratorio de Analisis de Movimiento- )
INRLGII
José Carlos Castro Padilla - HUNABSYS
R&D
Consolidacién del cuerpo de investigadores | Luis Enrique Gémez
de la divisibn de investigacion en Quiroz,
enfermedades mdusculo-esqueléticas y | Jonathan J. Magafa
reumaticas, a través del fortalecimiento de Aguirre, , .
24. las plataformas tecnoldgicas de biologia José Manuel 2'468,725 | Concluido
molecular y celular Rodriguez Pérez y
INFR-2016-01-269675 Nonanzitl Hernandez
Dr. Alberto Gabriel Lopez Reyes Pérez.
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Proyecto de intervencibn para la | Carlos Javier Pineda
prevencién del pie diabético a través del Villasefior,
desarrollo de un programa de terapia | Aldo Alessi Montero,
vibratoria en el INRLGII Lidia Nunez Carrera,
DGCES-INR-01-2016 Sergio Hernandez
Mtro. Gerardo Rodriguez Reyes Jiménez,
25 Ivett Quifiones 250,000 Concluido
Uriéstegui,

Irma Espinosa Jove,
Ana Cristina Garcia
Ulloay
Rita Angélica Gobmez
Diaz.

Propuestas aprobadas en el periodo cuya ministracién esta pendiente al cierre del periodo
reportado.

No.

Nombre del Proyecto

Monto Estatus
(Pesos)

Estudio de las funciones nucleares de la distrofina
DP71: Dilucidando el papel del dominio ZZ

1. 558268 17000,000 Aprobado
D. en C. Ma. del Rocio Suarez Sanchez
Estudio de los efectos termoacusticos del
ultrasonido de alta intensidad sobre los tejidos
2. | oculares, con fines terapéuticos 1°000,000 Aprobado
257966
D. en C. Mario Ibrahin Gutiérrez Velasco
Caracterizacion de las bases moleculares de la
ataxia espinocerebelosa tipo 7 en un modelo celular
3. | de retina. 2°789,900 Aprobado
258043
D. en C. Jonathan Javier Magafa Aguirre
Desarrollo de una neuroprétesis controlada por
estimulacion eléctrica funcional e interfaz cerebro-
computadora, para la recuperacion sensomotora de
4. | la extremidad superior de pacientes con lesion del 998,000 Aprobado

sistema nervioso.
272983
Dra. Josefina Gutiérrez Martinez
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Andlisis del desempefio de la memoria de trabajo en
lesion cerebral .
5. 273293 17095,000 Aprobado
Dr. Rigoberto Gonzélez Pifia

Interactoma de las variantes génicas del

transportasoma e inflamasoma como
6. | biomarcadores prondsticos de la gota. 932,000 Aprobado
273143

Dra. Ma. del Refugio Denise Clavijo Cornejo
Correlacién de la degeneracion articular con los
mecanismos  pro-oxidantes del cadmio en
7. | condrocitos humanos 970,850 Aprobado
273168

Dra. Karina Martinez Flores

Andlisis de expresion diferencial de miRNAs en
vitreo de pacientes con agujero macular idiopatico
en comparacion con vitreo de pacientes con
8. | retinopatia diabética proliferativa y edema macular 700,000 Aprobado
diabético

273192

Dra. Adriana Solis Vivanco

Smart orthotic device to improve Movement capacity
of patients suffering from spasticity

FONCICYT 267734

Dra. Josefina Gutiérrez Martinez

La ergoterapia como estrategia de intervencién para
el desarrollo de habilidades y competencias socio
laborales en la conformacion de un perfil de
empleabilidad

SEDESOL-CONACyYT 276298

Psic. Marco Antonio Flores Mondragon

Sistema de telerehabilitacion para la atencion
integral del paciente diabético amputado

FOINS 1536

Dra. Josefina Gutiérrez Martinez

2°617,318 Aprobado

10. 800,000 Aprobado

11. 960,000 Aprobado

Cabe resaltar que el INRLGII, ocupd el 3er lugar de proyectos financiados por el FOSISS de
CONACYyYT dentro de los INSalud.
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Apoyos de otras instancias financiadoras.

Por parte de la Secretaria de Ciencia, Tecnhologia e Innovacion del Gobierno del Distrito
Federal para el proyecto de investigacion:

No.

Nombre del proyecto

Trasplante de células autdlogas para
la regeneracion de cartilago articular.
Ensayo clinico controlado.

SECITI 086/2013

Dr. José Clemente lbarra Ponce de
Ledn

Colaboradores Monto Estatus
(Pesos)
Maria Cristina
Velasquillo
Martinez,

Félix Enrique
Villalobos Cérdova,
Valentin Martinez
Lépez,
Francisco Cruz
Lépez,
Arturo Almazéan 7°000,000 Etapa 5

Diaz,

Luis Sierra Suarez,
Aldo Fidel Izaguirre
Hernandez,
Victor Guevara
Sanchezy
Marco Acufia
Hernandez.
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No.

Nombre del proyecto

Colaboradores Monto Estatus
(Pesos)

Creacion y aplicacion de proétesis
autologa para articulacién metacarpo

José Clemente
Ibarra Ponce de

1. falangica en pacientes con Leény 805,268 En proceso
osteoartrosis. Julio Granados
Dr. Alejandro Espinosa Gutiérrez Montiel
José Clemente
Ibarra Ponce de
Desarrollo de un diagndstico Ledn,
molecular en pacientes con Ma. Cristina
osteoartritis utilizando la via de Velasquillo Martinez,
2. sefializacion Ihh/Pthrp, para su René Fernando 198,268 En proceso
deteccién temprana en pacientes Abarca Buis,
jévenes. Antonio Miranda
Dr. David Garciadiego Cazares Duarte y
Valentin Martinez
Lopez.
Sistema para Deteccién Temprana de Maria Elena~
: o . Arellano Saldafia,
Riesgo de Paralisis Cerebral Infantil
en Recién Nacidos y Lactantes Irma Tama,r a
3. Menores a través de Analisis de Ar_ellan,o Martinez, | 595,653 En proceso
- Lidia Nufez Carrera
Movimiento. ] _ y
Mtra. lvette Quiniones Uriostegui Evaristo Vela Pefia.
Estudio clinico aleatorizado controlado Ramiro Pérez
sobre el efecto adyuvante de distintos Zavala,
farmacos moduladores de la Susana Martin Del
neurotransmision cerebral en la Campo Arias,
4 rehgbilitacién motora y cognitiva en Claudia Hernandez 258,689 Concluido
pacientes con secuelas de Arenas,
enfermedad vascular cerebral y Alberto Isaac Pérez
trauma craneo encefalico en estadio San Pablo e
subagudo. Ivett Quifiones
Dr. Paul Carrillo Mora Uridstegui.

Formacién de recursos humanos

Durante el periodo que se informa, tres investigadores realizaron estancias en el extranjero
(Espafia, EE. UU: e ltalia).
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En cuanto a las tesis concluidas o en proceso, durante el 2016, todas ellas asociadas con
investigadores del Instituto bien como autores 0 como asesores, estas ascendieron a 137:

Cuadro 2
Tesis concluidas y en proceso
Especialidad No. Tesis Concluidas En proceso
Direccién de Investigacion 2 - 2
Subdireccién de Investigacion Biomédica 3 1 2
Division de enfermedades musculo 5 > 3
esqueléticas y reumaticas
Medicina genémica 19 1 18
Genética 9 2 7
Unidad de ingenieria de tejidos, terapia 7 ) 7
celular y medicina regenerativa
Biotecnologia 10 - 10
Laboratorio de tejido conjuntivo 7 - 7
Infectologia 9 1 8
Neurociencias 15 3 12
Bioterio y Cirugia experimental 1 - 1
Subdlre,cc_:lon de Investigacion 46 13 38
Tecnolbgica
Total 137 22 115

La informacion detallada de las tesis, sus autores, asesores y procedencia se incluyen en el
Anexo Il del dispositivo electrénico adjunto a la carpeta.

Participacion del personal adscrito a la Direccién de Investigaciéon en eventos
académicos de divulgacion cientifica.

Durante el periodo que se informa el personal de investigacion particip6 en 47 presentaciones
en distintos foros, 30 de ellas de caracter nacional y 17 internacionales, en el Anexo Il del
dispositivo electrénico adjunto a la presente carpeta se describe el detalle de dichos eventos.

Unidad de Apoyo a la Investigacion

Desde el afio 2012, esta unidad brinda asesoria directa a los investigadores, personal
biomédico y clinico adscrito y/o en formacion del INRLGII, con el fin de que puedan desarrollar
protocolos de investigacion fortalecidos en su metodologia con el fin de que existan mayores
probabilidades de éxito para la publicacion de resultados en revistas de alto impacto.

Durante el periodo que se reporta, los resultados de la Unidad son los siguientes:

- Productividad.

e Coautoria en siete (7) publicaciones en revistas indizadas.
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e Procesamiento intensivo y exhaustivo de veinticuatro (24) bases de datos de veintitrés
(23) diferentes investigadores con el programa SPSS versién 17.0.

e Asesoria a noventa y siete (97) protocolos de veintiin (21) servicios del Instituto
subdivididos de la siguiente forma: cincuenta (50) de tipo metodoldgico, veinte (20) de
tipo estadistico, veintisiete (27) mixtos.

e Recepcion y dictamen de veintisiete (27) protocolos para evaluacion de Visto Bueno del
Comité de Investigacion (Cl).

- Capacitacion.

e Imparticion del Curso La bioestadistica como herramienta para el mejoramiento del
control de calidad: 35 horas totales, 21 alumnos inscritos abarcando las areas de:
Patologia clinica, Banco de sangre, Bioterio y cirugia experimental.

e Imparticién del Seminario EI Método de la Ciencia: 6 horas totales, 12 asistentes del
area de Bioquimica.

Comité de Investigacion

El Comité de Investigacién (CI) del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, estd conformado por profesionales de distintas areas clinicas y de investigacion del
Instituto y tiene como sus principales actividades las siguientes:

e Vigilar el cumplimiento de las normas cientificas, éticas y morales que rigen la
investigacion médica y tecnoldgica.

e Comprobar la calidad cientifica de las investigaciones propuestas.

e Proteger los derechos de las personas que participan en las investigaciones mediante la
revision de protocolos de estudio y la carta de consentimiento informado, asi como la
revision continua del estudio.

e Vigilar que la experimentacion con tejidos y células humanas se realice de modo tal que
se garantice el bienestar y derechos de los donantes.

e Acreditar los protocolos de Investigacion Tecnoldgica

e Proteger el bienestar de los animales de experimentacién empleados en la investigacion
biomédica y tecnoldgica.

Como resultado de su actividad diaria, se ha consolidado en un érgano que cada vez cobra
mayor importancia dentro del Instituto incrementando el nimero de trabajos sometidos en 27%,
por lo que se recibieron 107 protocolos.
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Grafica 6
Protocolos recibidos
2010-2016
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El CI tiene un promedio de 42.8 dias de respuesta de los protocolos recibidos (el cual no incluye
tiempo de respuesta de otros comités participantes -Comité de Etica en investigacion, CICUAL)
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Por otro lado, se evaluaron 78 protocolos de investigacion de manera conjunta entre la
Direccion de Investigacion y a Direccion de Educacion en Salud que conformaron un Comité
Revisor de Proyectos de Investigacion de cursos de alta especialidad.

PROYECTOS PRIORITARIOS DE INVESTIGACION EN DISCAPACIDAD

Epidemiologia de la discapacidad

Objetivo: Generar informacién actualizada del comportamiento epidemiolégico de las
condiciones discapacitantes y de las discapacidades de mayor frecuencia, asi como de los
factores de riesgo que las condicionan para establecer medidas de prevencion, control y de
atencion de la discapacidad

e |barra, Luis Guillermo, et al., Las enfermedades y traumatismos del sistema musculo
esquelético. Un andlisis del Instituto Nacional de Rehabilitacion de México, como base
para su clasificacibn y prevencién, Meéxico, Secretaria de Salud, 2013, 147
pp.http://www.inr.gob.mx/Descargas/ops-
oms/lasEnfermedadesTraumatismosSistemaMusculoEsqgueletico.pdf

e Adicionalmente, se cuenta con la informacion epidemioldgica de los afios 2012, 2013 y
2014.Actualmente se esta trabajando para recabar la informacion epidemioldgica 2015.

Osteoartritis

Objetivo: Desarrollar programas de investigacién sobre la prevencién, tratamiento médico,
tratamiento quirdrgico de la osteoartritis y rehabilitacion que contribuyan a disminuir la
discapacidad por esta condicion.

e Antonio Miranda Contribucién genética sobre los cambios tempranos con rodilla en hijos
de paciente con osteoartritis de rodillas, estudio de casos y controles.

e Salvador Israel Macias Hernandez. Efectos del laser de baja potencia sobre la estructura
del cartilago, el dolor y la funcionalidad en pacientes con osteoartritis
temporomandibular. Ensayo clinico controlado.

e Salvador Israel Macias Hernandez. Efectos de la administracién intra-articular de plasma
rico en plaquetas en pacientes con osteoartritis de rodillas sobre el dolor, la
funcionalidad y los valores del tiempo de relajacion en T2 en Imagen de Resonancia
Magnética.

¢ Rolando Espinosa Morales. Impacto del sindrome metabdlico en la génesis y progresion
de la osteoartritis (OA) de rodillas en adultos jovenes. Un estudio en la poblacién
mexicana.

e Antonio Miranda Duarte. Andlisis del perfil de metilacion de microRNAs en suero como
biomarcadores de osteoartritis.

e David Garciadiego Cazares. Desarrollo de un diagnostico molecular en pacientes con
osteoartritis utilizando la via de sefalizacion IHH/PTHRP, para su deteccion temprana
en pacientes jovenes.
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e Francisco Cruz Lépez. Trasplante meniscal Lateral y Medial en pacientes sintomaticos
por meniscectomia previa con analisis inmunoldgico a un afio de seguimiento.

Osteoporosis

Objetivo: Desarrollar programas de investigacion sobre la prevencion, tratamiento médico,
tratamiento quirargico de las fracturas y rehabilitacion que contribuyan a disminuir la
discapacidad por esta condicién

e Margarita Valdés Flores. Polimorfismos génicos relacionados con fractura de cadera en
mujeres mexicanas (01-69706).

e Margarita Valdés Flores y Victor Hernandez. Proyecto de identificacion y notificacion de
casos de osteoporosis

Trauma musculo esquelético

Objetivo: Desarrollar programas de investigacién sobre la prevencién, tratamiento médico,
tratamiento quirargico del trauma musculo esquelético y rehabilitacion que contribuyan a
disminuir la discapacidad por esta condicién

e Alejandro Espinosa. Prevencion de discapacidad en fracturas de radio distal.
Neurorehabilitacién

Objetivo: Desarrollar programas de investigacién sobre la plasticidad del Sistema Nervioso
Central y métodos de rehabilitacion que conduzcan a una mayor recuperacion funcional,
independencia e integracién social y laboral, de pacientes que sufren alguna de estas
condiciones.

e Jonathan Javier Magafa Aguirre. Estandarizacion de un diagndstico molecular eficaz y
su correlacion con la edad de inicio, transmisibn y génesis de las Ataxias
Espinocerebrales tipo 1, 2, 3, 6, 7y 10 (08-164).

e Jonathan Javier Magafia Aguirre. Desarrollo de nuevos métodos diagndsticos para
enfermedades neurodegenerativas producidas por expansiones de tripletes repetidos.

e Antonio Bueno Nava. Evaluacion del efecto de la activacion del receptor a histamina H3
en la prevencion de las discinesias inducidas por la administracion cronica de L-DOPA
en ratas parkinsonianas y su posible interaccion con el receptor a dopamina D1

e Maria Elena Arellano Saldafia. Cambios en el analisis de marcha en pacientes con
paralisis cerebral posterior a terapia con Kinect comparada con terapia convencional

e Maria Elena Arellano Saldafa. Eficiencia de Aplicacion de Toxina Botulinica guiada por
Ultrasonido en Paralisis Cerebral Espéstica.
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Lesiones Medulares

Objetivo: Desarrollar investigacion, establecer un modelo de atencion de lesiones medulares
con el objeto de minimizar el dafio permanente y de prevenir complicaciones como, atelectasia,
tromboembolia, escaras de presion, contracturas musculares, infeccion urinaria, atrofia
muscular y desajuste psicosocial, reduciendo costos de atencién, e impulsando la investigacion
cientifica y la formacién de recursos humanos, la subespecializacion y la capacitacion de
personal

e Carlos Pineda Villasefior. Efecto de un programa intensivo de neurorehabilitacion en
Ortesis robdtica sobre los valores basales del grosor intima media carotideo y la
vasodilatacién braquial mediada por flujo, en individuos con lesién medular incompleta.

¢ Jimena Quinzafos. Efecto de la funcionalidad, el equilibrio de tronco y la condicion
cardiovascular del entrenamiento con ergémetro de kayak en paciente con lesion
medular.

¢ Ana Moreno Herndndez. Modelo de atencién para la prescripcion de sillas de ruedas y
sistemas de posicionamiento para pacientes con discapacidad.

Quemaduras

Objetivo: Investigacion, formacion de personal y atencién de alta especialidad de quemaduras
severas, con calidad y calidez, mediante la utilizacion de los conocimientos mas avanzados y
con tecnologia innovadora a nivel internacional

e Ana Brena Molina. Desarrollo y aplicacion de un sustituto biolégico dermo-epidermico
para el tratamiento de pacientes con quemaduras de tercer grado.

e Jonathan Javier Magafia Aguirre. Evaluacion de diversas variantes génicas en los genes
TLR4, TNFA,IL6 y CD14 como posibles marcadores de susceptibilidad en el desarrollo
de sepsis en pacientes con quemaduras.

e Maria Cristina Velasquillo. Desarrollo de un sustituto biol6gico de piel para el tratamiento
de quemaduras, mediante técnicas de ingenieria de tejidos.

e Maria Cristina Velasquillo. Desarrollo de sustitutos bioldgicos de piel utilizando piel de
cerdo desceluralizada (PCD) y sembrada con queratinocitos y fibroblastos para el
tratamiento de quemaduras de tercer grado.

e Norberto Leyva. Andlisis del perfil de expresion génica mediante microarreglos en el
proceso de cicatrizacién queloide del paciente quemado

e Maria del Rocio Suarez Sanchez. Identificacién de alteraciones epigenéticas a nivel
sistémico en el paciente quemado.

Amputados
Objetivo: Desarrollo de tecnologia mexicana y de procesos de elaboracion que abatan los

costos, incrementen la funcionalidad y la durabilidad de las protesis, especialmente para
amputaciones de la extremidad inferior.
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e Michelin Alvarez Camacho. Sistema para alineacion estatica y dinamica de ortoprotesis
para prevenir la reamputacion en pacientes con amputacion parcial de pie.

e Gerardo Rodriguez Reyes. Efecto de la vibracion como terapia preventiva del sindrome
del Pie Diabético.

e Gerardo Rodriguez Reyes. Ortesis para el control de la alineacion metatarso falangica
posterior para el tratamiento correctivo de Hallux Valgus por técnica minimamente
invasiva.

e Gerardo Rodriguez Reyes. Proyecto de intervencion para la prevencion del pie diabético
a través del desarrollo de un programa de terapia vibratoria en el INRLGII

Deficiencia auditiva

Objetivo: Investigar la epidemiologia de la discapacidad auditiva, de la voz, lenguaje y de los
trastornos del equilibrio en la Republica Mexicana, asi como el de las mejores estrategias para
su prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

e lleana del Socorro Gutiérrez Farfan. Correlacion de la escala de tamizaje para la
deteccién de dafo auditivo y estudios audiométricos.

Deficiencia visual

Objetivo: Investigar la epidemiologia de la discapacidad visual en la Republica Mexicana, asi
como las mejores estrategias para su prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion

e Francisca Dominguez. Busqueda de biomarcadores serologicos proted6micos para el
diagnéstico de glaucoma primario de angulo abierto.

e Julio Granados Montiel. Cultivo en lente de contacto de células troncales de limbo
corneal.

e Francisca Dominguez. Efecto de la cirugia de facoemulsificacibn en la presién
intraocular en pacientes sanos y pacientes con glaucoma.

e Mario lbrahin Gutiérrez Velasco. Estudio de los efectos termoacusticos del ultrasonido
de alta intensidad sobre los tejidos oculares con fines terapéuticos.

Discapacidades congénitas y de la infancia
Objetivo: Investigar la epidemiologia de las discapacidades Congénitas y de la Infancia en la
Republica Mexicana, asi como las mejores estrategias para su prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion

e |vett Quiflones Uriéstegui. Sistema para deteccién temprana de riesgo de paralisis

cerebral infantil en recién nacidos y lactantes menores a través de analisis de
movimiento.
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Sindrome de trastornos de atencion e hiperactividad

Objetivo: Investigar la epidemiologia del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la
Republica Mexicana, asi como las mejores estrategias para su prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

e Maria Aurora Gabriela Gallardo Saavedra. Cambios conductuales, electrofisiolégicos y
de imagen de nifios con TDAH, tratados con arteterapia-vs.-fArmacos, comparados
entre ellos y con grupo control.

Discapacidades por envejecimiento

Objetivo: Investigar la epidemiologia de las discapacidades asociadas al envejecimiento en la
Republica Mexicana, asi como las mejores estrategias para su prevencién o la de sus secuelas,
encontrar mejores alternativas para su diagndstico oportuno, tratamiento y rehabilitacion.

e Blanca Jiménez Herrera. Factores que influyen en el retorno de la marcha eficiente de
los pacientes adultos mayores posoperados de fractura de cadera en el INRLGII.

Dolor musculo esquelético

Objetivo: Investigar la epidemiologia del Dolor Neuro musculo esquelético en la Republica
Mexicana, asi como las mejores estrategias para su prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion

e Sandra Patricia Gaspar Carrillo. Analgesia en bloqueo femoral continuo para artroplastia
total de rodilla, efectos sobre la satisfaccion.

e Leticia Leal. Blogueo neuroaxial técnica tradicional vs. Técnica guiada por ultrasonido.

e David Unzueta. Técnica anestésica que brinda mayor analgesia en el postoperatorio de
plastia de ligamento cruzado anterior de rodilla. 3 grupos comparativos.

e Carlos Javier Monroy Alvarez. Pain out. Proyecto de una red internacional para la
optimizacion del manejo del dolor postoperatorio en México mediante la revision de
pares

POTENCIAL DE INNOVACION CIENTIFICA

Dentro de la linea de investigacion prioritaria de los trasplantes musculo esqueléticos, este tipo
de trabajos resalta por su originalidad y capacidad potencial de innovacién cientifica para el
Instituto Rediferenciacibn de condrocitos y diferenciacion condral de células troncales
mesenqguimales expandidas en cocultivo primario.

Las lesiones condrales representan un escenario de morbilidad significativa de dificil
tratamiento. Constituyen un reto diagnostico y terapéutico dada la limitada capacidad de
regeneracion del cartilago articular. Cuando estas lesiones no se tratan predisponen a
osteoartritis, una causa mayor de discapacidad que significa una carga econdmica a los
mexicanos afectados. El implante de condrocitos autdlogos representa una modalidad
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terapéutica novedosa y prometedora. Se realiza a través de artroscopia en las etapas iniciales
del dafio condral, en personas con dafio cartilaginoso limitado y secundario a trauma o lesiones
deportivas.

El objetivo es rellenar un defecto condral limitado con condrocitos autélogos cultivados para
prevenir discapacidad musculo esquelética derivada de la osteoartritis.

En un primer abordaje artroscopico se toma cartilago de una superficie de no carga de la
rodilla- las células se siembran, cultivan y se implantan — se realizan evaluaciones clinicas,
funcionales por resonancia magnética y ultrasonido. El desarrollo de esta técnica coloca al
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra a la vanguardia de la
investigacion en este campo es una linea original, desarrollada con tecnologia mexicana con la
que se busca prevenir el desarrollo de discapacidad de rodilla, dar tratamiento innovador y de
punta.

Trasplante meniscal Lateral y Medial en pacientes sintomaticos por meniscectomia previa con
analisis inmunolégico a un afio de seguimiento.

El trasplante de menisco es un procedimiento indicado en pacientes postoperados de
meniscectomia subtotal o total, medial o lateral, en edades comprendidas entre 20 y 49 afios,
que presenten dolor por la ausencia del menisco. Se eligi6 un grupo de 20 pacientes para
estandarizar la técnica de trasplante meniscal medial. El propdsito es evaluar los resultados de
este procedimiento en México, con un seguimiento a 1 afio de evolucion, mediante escalas de
valoracién clinica.

Sesiones Académicas

Como parte del Programa de Capacitacion y Actualizacion para la Superaciéon de los
Investigadores y Profesionales de la Salud 2016, la Direccion de Investigacion llevo a cabo 44
sesiones de capacitacion y actualizacion para la superacion de los investigadores y
profesionales de la salud, con un 100% de cumplimiento al programa establecido.

Las reuniones estuvieron a cargo de las areas de Genética, Infectologia, Electrodiagnéstico,
Unidad de Ingenieria de Tejidos, Terapia Celular y Medicina Regenerativa, Bioquimica,
Morfologia Celular y Molecular, Neuroguimica, Neurorehabilitacion, Tejido Conjuntivo, Bioterio,
Epidemiologia, Patologia y Division de enfermedades reumaticas y musculo esqueléticas, entre
otras.

Revista Investigacion en Discapacidad

La revista Investigacién en Discapacidad es el érgano de difusion cientifica y tecnoldgica del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INRLGII). Creada en mayo de
2012, publica cuatrimestralmente las aportaciones de los profesionales de la salud interesados
en el estudio, diagnéstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion integral de las condiciones
discapacitantes.
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En sus ya cuatro afos de trabajo, la revista se ha caracterizado por mantener la regularidad de
su publicacién, tanto en su formato impreso como electrénico. Todos los manuscritos se
evallan mediante el sistema de revision por pares para determinar su pertinencia, originalidad,
validez de ideas y resultados, ademas de su impacto potencial.

Investigacién en Discapacidad es un foro abierto, participativo, plural e incluyente, disponible
para todo aquel investigador, nacional o extranjero, que desee participar con sus experiencias y
resultados en la investigacion cientifica y tecnolégica en materia de rehabilitacion de las
discapacidades y que en el afio 2016 obtuvo 214,296 visitas y se consultaron 207,061 articulos
en su version completa a partir de 58 paises diferentes, ademas de ingresar a bibliotecas
internacionales como Max Planck Institute for comparative Law and International Law y la
libreria de revistas electréonicas del Research Institute of Molecular Pathology/Institute of
Molecular Biotechnology, Viena, Austria y a partir del 2017, ingresara a la plataforma SciELO -
Scientific Electronic Library Online , la cual es la red de hemerotecas virtuales mas importante
en nuestro continente, con presencia en 15 paises diferentes. Esto dara una mayor visibilidad a
nivel nacional e internacional.

Cuadro 3
Visitas por pais
Pais
México
EE. UU.
Colombia
Chile
Ecuador
Espafia
Argentina
Pert
Nicaragua
Guatemala
Otros

N e S
oY Ll Ll Ll Ll L A LA L2 X Y B =59

Cuadro 4
Numero de visitas y articulos consultados en versién completa (PDF’s)

Afo

Paises
visitantes

Total de
Visitas

Promedio
diario

Total de
Consultas

Promedio
diario

2016

58

214,296

586

207,061

567

Lo que demuestra el crecimiento de la revisa a través del tiempo
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Cuadro 5
Visitas a la versidn electrénica de la Revista Investigacion en Discapacidad
2013 - 2016
Visitas
Afio
2013 15,628
2014 63,861
2015 171,988
2016 214,296
Cuadro 6

Consultas de articulos en la version electronica de la Revista Investigacion en
Discapacidad

2013 - 2016
Visitas
Afo
2013 25,308
2014 90,706
2015 215,435
2016 207,061

CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN REHABILITACION.

Desde el afio 2001, el otrora Centro Nacional de Rehabilitacién (CNR) estimulé el desarrollo de
la investigacion cientifica y tecnolégica aplicada al estudio de las discapacidades. Para lograrlo,
realizé durante todo un decenio la Reunién Anual de Investigacion. En 2010 esta actividad se
trasformé para dar paso al | Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion (CIIR),
realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INRLGII).
Desde entonces, el Congreso se ha consolidado como el evento académico y de difusion
cientifica mas importante de nuestra institucion. Por tal motivo, y para continuar con esta
importante tradicién que ya forma parte del legado institucional, se tuvo a bien realizar del 14 al
18 de noviembre del 2016 el VII Congreso Internacional de Investigacién en Rehabilitacion.

Como evento fundamental para la divulgacion de la ciencia, la agenda cientifica ordenada bajo
la configuracidbn modular para esta ocasion, incorporé cinco cursos pre-congreso, tres cursos-
taller, tres conferencias magistrales, dieciocho simposios. EI Comité Revisor de Trabajos,
recibioé un total de ciento sesenta y tres trabajos de los cuales se seleccionaron ciento catorce
trabajos cientificos divididos de la siguiente forma: noventa y seis trabajos en cartel, diecisiete
presentaciones orales y un trabajo in extenso Premio Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

El contar con ponentes de calidad y gran conocimiento en su campo de trabajo, ha sido siempre

importante para el éxito del CIIR. Este afio, se cont6 con la participacion de un total de ciento
cincuenta y tres profesores; ciento cuarenta y siete nacionales y seis extranjeros.
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Este afio, tuvo como innovacién, el organizar el congreso por moédulos de especialidades
médicas, con el objeto de volverlo mas atractivo en cuanto a temas de interés para los
participantes.

Los congresos académicos son una fuente de conocimiento para todo profesional. Asistir y
participar en congresos es una gran oportunidad para aprender, ganar y compartir experiencia.

Las memorias de este magno evento se encuentran disponibles en versién electrénica en el
siguiente vinculo: http://www.inr.gob.mx/Descargas/ciir/memorias.pdf

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION TECNOLOGICA

El Sistema PACS-INR

El PACS-INR requiere de administracion, actualizacién y mantenimiento constante para evitar
bajo desempefio y mal funcionamiento, entre las actividades que se realizan, relacionado a este
rubro se encuentran las siguientes:

a) Generacién de 6°281,014 imagenes médicas de diferentes modalidades

b) Herramientas del Visualizador, incorporacion de LOOK Up Tables para resaltar
estructuras de imagenes de rayos X, misma que se concluyé en este afio y se procedio al
registro de derechos de autor ante el INDAUTOR.

c) Atencion de 688 solicitudes de busqueda de imagenes médicas; instalacién del software
para la visualizacion de imagenes médicas en las areas de Hospitalizacion de Ortopedia;
Agudos; Infectologia y Division de Investigacion en Ingenieria Médica. Se realizaron 27
Mantenimientos Preventivos, 8 capacitaciones en el manejo del Visualizador PACS-INR y se
actualizé la version instalada del visualizador en 21 computadoras.

d) Elaboracion de la interfaz de comunicacion entre el sistema de almacenamiento del
PACS-INR y el sistema distribuido BABEL permitird el uso de recursos de almacenamiento
de forma distribuida y facilitar4 implementar servicios privados de almacenamiento en la
nube, actualmente se esta trabajando en la parte de disefio el cual involucra las siguientes
partes:

e Estandares de comunicacion (WEBDAV, REST, DICOM, HTTP, HTTPS).

Anonimizar 3 TB de imagenes DICOM de todas las modalidades del INR y de todos los
tipos de estudios.

Arquitectura de BABEL.

Cifrado de comunicaciones.

Compresion de datos.

Desempefio, seguridad e integridad de la informacion.
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Registro de propiedad intelectual

En el 2016 se otorgaron 2 patentes, 2 estan solicitadas y se registré 1 derecho de autor, como
lo muestran las tablas siguientes:

Cuadro 7
Patentes otorgadas
No. 1
No. de patente MX341610B.
Autores Josefina Gutiérrez, Ascensién Ortiz, Marco Antonio Nufez y Pablo R.
Hernandez, Fernando Barraza.
Titulo Dispositivo para medir los desplazamientos angulares en las

articulaciones de los dedos de una mano.

Organizacion

Instituto Mexicano de Propiedad Industrial.

Principales
caracteristicas

Gonidmetro digital basado en potenciémetros, para capturar 21 angulos
de los dedos de la mano de forma simultanea.

Fecha de concesion

25 de agosto 2016.

Area

Divisibn de Investigacion en Ingenieria Médica Departamento de
Desarrollo Tecnoldgico.

No. 2

No. de patente MX341615B.

Autores Sandra Arias, Eladio Cardiel, Josefina Gutiérrez y Pablo Rogelio
Hernandez.

Titulo Sistema para medicion de los angulos de flexion y extension de

articulaciones de la mano en un humano.

Organizacion

Instituto Mexicano de Propiedad Industrial.

Principales
caracteristicas

Sistema para transferir los datos del goniémetro digital basado en
acelerbmetros y mostrados en una interfaz visual.

Fecha de concesion

25 de agosto 2016.

Area

Divisién de Investigacién en Ingenieria Médica.

Cuadro 8
Patentes solicitadas

No.

1

No. de Solicitud

MX/a/2012/001668.

Autores

Sandra Arias Guzman, Eladio Cardiel Pérez, Josefina Gutiérrez
Martinez, y Pablo Rogelio Hernandez Rodriguez.

Titulo

Dispositivo para medicién de los angulos de extension y flexion de
articulaciones de la mano en un humano.

Organizacion

Instituto Mexicano de Propiedad Industrial

Principales
caracteristicas

Goniometro digital basado en acelerémetros, para capturar 21 angulos
de los dedos de la mano de forma simultanea.

Fecha de solicitud

8 de febrero de 2012.

Area

Division de Investigacion en Ingenieria Médica.
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No.

2

No. de Solicitud

MX/a/2015/016205.

Autores

Michelin Alvarez Camacho, Nicolle V. Reyes y Audelo Xilonen Santos
Avendafio.

Titulo

Prétesis para Amputacion parcial de pie con Soporte Total y el proceso
para fabricar la misma

Organizacion

Instituto Mexicano de Propiedad Industrial.

Principales
caracteristicas

Sistema protésico que provee a los pacientes de soporte confortable y
seguro para las actividades de la vida diaria, mientras mejora la
alineacion, resistencia y estabilidad.

Fecha de solicitud

25 de noviembre de 2015.

Area

Laboratorio de Ingenieria de Rehabilitacion.

Cuadro 9
Derechos de autor registrados
No. 1
No. de registro No. 03-2016-072810522300-01
Autores Heriberto Aguirre Meneses, Fernando Ernesto Barraza Lopez,
Josefina Gutiérrez Martinez y Marco Antonio NUfiez Gaona.
Titulo Componente de post- procedimiento de imagenes para el visualizador

DICOM-INR

Organizacion

Instituto Nacional del Derecho de Autor.

Principales
caracteristicas

Implementacién de Look Up Tables y post-procesamiento de imagenes
DICOM (Tomografia Computada, Resonancia Magnética, Ultrasonido,
Rayos x y Medicina Nuclear.)

Fecha de registro

28 de julio del 2016.

Area

Division de Investigaciébn en Ingenieria Médica Departamento de
Desarrollo Tecnoldgico.

SUBDIRECCION DE INVESTIGACION BIOMEDICA

Cuadro 10
Actividades de apoyo asistencial
Servicio Descripcién Pacientes Sesiones
Paciente de interconsulta 12 42
Paciente con secuelas EVC 2 2
Laboratorio de analisis de | Paciente Sorting Block Box (etapa 18 18
movimiento e ingenieria | 1)
de rehabilitacion Clinica silla de ruedas 16 18
LMI-Lokomat 15 145
TCE-Atencién 24 24
. - Quirdrgicos 1,581
AIEDITE [Pl S 6! Inmunohistoquimicas 124
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Servicio Descripcién Pacientes | Sesiones
Anticuerpos 460
Citolégicos 136
Transoperatorios 52
Biopsias de Musculo 54
Biopsias de diferentes tejidos 18
Consultas otorgadas 808
Pacientes evaluados en 354
Infectologia hospitalizacion

Cultivos 5,352
Muestras de biologia molecular 145
DM1 75
SCAs 42
Genética y medicina SMA 21
genémica CMT1A 48
DMD 27
CARIOTIPO 86
FISH 34

Laboratorio Facilitador

El laboratorio facilitador creado para optimizar el uso de equipos, ha resultado de gran ayuda
para los investigadores, a la fecha estas instalaciones cuentan con los siguientes equipos:

Biologia molecular

PCR en Tiempo Real

Nanodrop

Concentrador de muestras

Bioanalizador
Biofotometro

Balanza analitica

Biologia celular

Cabina de Bioseguridad

Incubadora

Microscopio Invertido Axiovert
Microscopio Invertido Primovert
Centrifuga refrigerada

Microcentrifuga

Centrifuga clinica
Refrigerador (-20°C)

Cabe mencionar que este laboratorio ha incrementado su uso como lo demuestra el aumento
de 469% de visitas por parte de los investigadores a estas instalaciones al pasar de 111 en

2015, a 521 en 2016.
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1) Total de residentes: 256 290 301 315 322
NUmero de residentes extranjeros: 8 18 22 30 32
Médicos residentes por cama: 1.1 1.2 1.3 0.8 1
2) Residencias de especialidad: 7 7 7 7 7
3) Cursos de alta especialidad: 25 26 27 27 27
4) Cursos de pregrado: 7 7 12 12 11
5) Num. estudiantes en Servicio Social 157 293 225 266 322
6. Num. de alumnos de posgrado: 288 341 386 339 394
7) Cursos de Posgrado: 36 36 3 3 3
8) NUm. autopsias: N.A. N.A. N.A. N.A. NA
% num. de autopsias / num. de
ond Htop NA | NA | NA | NA NA
fallecimientos
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones
) . . ) 342 441 373 422 458
(NUm. Residentes):
tacion a otras Instituciones
b) Rotacion a otras Instituci 182 126 236 188 212
(NUm. Residentes):
10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 99% 99% 99% 99% 99%
NUm. de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermeria
Cursos de pregrado: 0 0 0 0 0
Cursos de Posgrado:
12 de actualizacion
) Cursos d ; 42 48 53 43 35
(educacion continua)
Asi [7aci6
sistentes a cur.s,os de gctua izacién 6.615 6.688 4973 4578 4524
(educacion continua)
13) Cursos de capacitacion: 21 20 12 23 46
14) Sesiones interinstitucionales: 7 7 7
Asistentes a sesiones interinstitucionales 187 157 245 244 173
15) Sesiones por teleconferencia: 47 39 20 44 53
16) Congresos organizados: 3 6 6 3 3
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ASPECTOS CUALITATIVOS
ENSENANZA

ENSENA[\IZA DE POSGRADO
MAESTRIAS Y DOCTORADOS

Los programas de Maestria en Ciencias de la Salud y Doctorado en Medicina del IPN asi como
los de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas de la UNAM se implementaron en el INRLGII
a partir del afio 2009, el objetivo de ellos es proporcionar al personal médico y a los médicos en
formacion del Instituto la posibilidad de acceder a éste nivel académico en las instalaciones del
propio Instituto y, en su caso, de forma simultanea a su residencia.

Es asi que en el periodo que se informa se tienen 7 alumnos inscritos en el Programa de
Doctorado en Ciencias Médicas de la UNAM:

En lo que se refiere a las Maestrias del IPN y la UNAM, en el periodo que se informa se
graduaron 8 alumnos del programa de Maestria en Ciencias de la Salud del IPN, y 7 del
programa de Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud de la UNAM. Uno mas
ingreso al Doctorado en Ciencias Médicas.

Del total de alumnos, 12 son externos y 60 estan adscritos al Instituto en diferentes servicios.
Especialidades médicas
Los cursos de Especializacion Médica son avalados por la Divisiébn de Posgrado de Estudios

Superiores de la Facultad de Medicina de la UNAM. En febrero del 2016 egresaron 53 médicos
residentes de 7 especialidades distribuidos conforme al siguiente cuadro:

Cuadro 11
Médicos Residentes Egresados
Especialidades Médicas Médicos Residentes
1. Audiologia, Otoneurologia y Foniatria 14
2. Genética Médica 2
3. Medicina de Rehabilitacién 10
4. Oftalmologia 5
5. Ortopedia 17
6. Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello 3
7. Reumatologia 2
Total 53

En el ciclo académico marzo de 2016 a febrero 2017 se cuenta con 7 especialidades médicas
con un total de 239 Médicos Residentes.
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Médicos Residentes por Especialidades Médicas

Ciclo Académico 2015-2016

Especialidades Médicas: Médicos Residentes

1. Audiologia, Otoneurologia y Foniatria 64
2. Genética Médica 7
3. Medicina de Rehabilitacion 63
4. Oftalmologia 16
5. Ortopedia 69
6. Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello 17
7. Reumatologia 3

Total 239

De esta poblacion se cuenta con becarios externos procedentes de otras Instituciones de Salud
nacionales, asi como del extranjero, tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 13

Médicos Residentes por Especialidades

Ciclo Académico 2016-2017

Curso Becarios Becarios externos
internos | Nacionales Extranjeros Total

1.- Audiologia, Otoneurologia y 60 2 SEMAR 1 Honduras 64
Foniatria 1 SEDENA
2.- Genética Médica 7 7
3.- Medicina de Rehabilitacion 53 7 SEMAR 3 Colombia 63
4.- Oftalmologia 15 1 Bolivia 16
5.- Ortopedia 59 4 Colombia

2 Ecuador

2 Bolivia 69

1 Guatemala

1 Pert
6.- Otorrinolaringologia y Cirugia de 16 1 Ecuador 17
Cabeza y Cuello
7. Reumatologia 3 3
Total 213 10 16 239

En comparacion con el periodo pasado, durante enero — diciembre 2016 se incrementé el
namero de médicos procedentes de SEDENA y SEMAR que fueron aceptados para realizar

cursos de especialidad, siendo un total de 10.

Cursos de Alta Especialidad

En febrero de 2016 concluyeron 82 Médicos Especialistas de 27 cursos de Cursos de Alta
Especialidad. Para el ciclo 2016-2017 ingresaron 79 alumnos. Permanecen 4 alumnos en
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segundo afio, (2 alumnos de Atencion Médica Quirargica de los Padecimientos de la Columna
Vertebral y 2 del curso Retina Médico-Quirtrgica) Se tiene programado que en febrero de
2017 egresen 76 alumnos de los 83 actuales.

Cuadro 14
Distribucién de alumnos en Cursos de Alta Especialidad

Alumnos

Cursos 2016-2017

Anestesia Regional 6

N

Artroscopia y Lesiones Deportivas 3

w

Atencion Médica Quirdrgica de los Padecimientos de la
Columna Vertebral

Audiologia Pediatrica

Cirugia Articular

Cirugia de Columna Vertebral

Cirugia de la Mano

Cirugia de Pie y Tobillo

Enfermedades Neuromusculares

. Glaucoma

. Imagenologia del Sistema Musculo esquelético

. Medicina de Electrodiagnéstico

. Métodos Especiales de Diagnéstico y Tratamiento en

Foniatria

14.

Microcirugia del Segmento Anterior del Ojo

15.

Ortopedia Oncolégica

16.

Ortopedia Pediatrica

17.

Procesos Centrales de la Audicién

18.

Reconstruccién Articular de Cadera y Rodilla

19.

Rehabilitacion Cardiaca

20.

Rehabilitacion Geriatrica

21.

Rehabilitacion Laboral

22.

Rehabilitacion Neuroldgica

23.

Rehabilitacion Ortopédica

24.

Rehabilitacion Pediatrica

25.

Retina Médico-Quirargica (2 afios)

26.

Traumatologia Ortopédica

%wbl—‘l\.)l—\l—\l\)(&.)l\)l\)bl\)mHH\](DI—\CDU'IH::N\I

Total

En esta poblacion se tienen alumnos procedentes de otras instituciones de salud, como se
muestra en el siguiente cuadro:
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Alumnos no becarios de Cursos de Alta Especialidad
Ciclo académico 2016-2017
Periodo marzo-diciembre 2016

Nombre del curso Sin beca Procedencia
1 IMSS
. : 1 H.A. Coatlan
1 | Anestesia Regional 1 Sanatorio Durango
1 Hosp. Civil Puebla
Atencion Médica Quirdrgica de 1 INRLGII
5 los Padecimientos de la Columna 1 INRLGII
Vertebral 2 2 Ecuador
1 1 UNAL
3 | Artroscopia y Lesiones Deportivas 1 Bolivia
1 Guatemala
1 Nicaragua
4 | Cirugia Articular 1 Costa Rica
1 HR Santiago de Jinotepec
1 Hosp. Santa Cruz, Querétaro
5 | Cirugia de Columna Vertebral 1 Venezuela
i Ecuador
6 | Cirugia de Mano 1 Colombia
1 SEDENA
L . . 1 Nicaragua
7 | Cirugia del Pie y Tobillo 1 Ismall Bone System
1 H. San José Celaya
8 | Glaucoma 1 Cruz Roja Mexicana
1 ALCON MEX
L Colombia
1 .
] _ 1 Costa rica
9 Imagenologia del Sistema 1 IMSS
Musculo- Esquelético 1 Bite Medical
1
1
Sanatorio Santa Fe, Celaya
1 -
. o 1 Medlt_:lna Permen o
Microcirugia del Segmento Hospital Gral. de Alta Especialidad
10 . : 1
Anterior del Ojo 1 Veracruz
1 Colegio de los Altos
11 | Ortopedia Oncoldgica 1 Bolivia
12 | Ortopedia Pediatrica 1 Ecga_dor
1 Bolivia
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Nombre del curso Sin beca Procedencia
13 | Procesos Centrales de la 1 Fundacion TELMEX
Audicion
Reconstruccion Articular de
14 Cadera y Rodilla 1 SEDENA
S, . 1 Instituto Canadiense de México
15 | Rehabilitacion Cardiaca 1 INRLGI|
16 | Rehabilitacion Geriatrica 1 SEDENA
17 | Rehabilitacién Neurol6gica 1 Bolivia
18 | Rehabilitacién Ortopédica 1 INRLGII
19 | Rehabilitacion Pediatrica 1 INRLGII
Retina y vitreo 1 Cruz Roja Me,xi_cana
20 1 Home Lab Clinica
1 Sauza Distribuidores
1 INRLGII
21 | Traumatologia Ortopédica 1 ISSSTE
1 INRLGII
Total: 54

Con el proposito de fortalecer la formacion de los Médicos Residentes y de los Cursos de Alta
Especialidad, se contindla con el programa de rotacion a otras instituciones de Salud en el
extranjero realizdndose en este periodo 19 de ellas.

Cuadro 16
Rotaciones de médicos residentes del INRLGII al extranjero

Ciclo académico 2016-2017

Curso No. Hospital Pais
Alumnos
1 Hospital Militar Civil Bogota,
Colombia
1 Alvarado Orthopaedic San Diego
Medical Group, Inc. California,
EEUU
Ortopedia 2 Miami Institute for Joint Miami Florida,
Reconstruction EEUU
2 Hospital Universitario La Valencia,
Fe Espafia
1 Hospital de Cirugia EEUU
Especial de Nueva York
1 Clinica Tres Torres Barcelona,
Espafia
2 Hospital Universitario Barcelona,
San Rafael Espafia

93




Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision

INR Coordinadora de Institutos Nacionales
[.LGII de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Curso No. Hospital Pais
Alumnos
1 Hospital Universitario Navarra,
Espafa
1 Universidad Sao Pablo Brasil
Otorrinolaringologia y 1 Universidad de Pittsburg EEUU
Cirugia de Cabezay Medical Center
Cuello 1 Universidad British Vancouver,
Columbia Canada
1 Clinica Universidad de Espafia
Navarra
Medicina de 1 Hospital Universitario Malaga, Espafa
Rehabilitaciéon Virgen de la Victoria
Subtotal 16
Curso de Alta No. Hospital Pais
Especialidad Alumnos
Cirugia Articular 1 Hospital de Cirugia EEUU
Especial de Nueva York
Cirugia de Mano 1 Clinica Cavadas Valencia,
Espafa
Ortopedia Oncoldgica 1 Hospital Universitario La | Madrid, Espafia
Paz
Subtotal 3
Total de rotaciones al 19
extranjero

Se realizaron un total de 212 rotaciones en los diferentes Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad del IMSS e ISSSTE, incluyendo las 19 rotaciones al extranjero
(Canada, Espafia, EEUU, Brasil y Colombia)

Se recibieron 458 solicitudes de otras instituciones nacionales para recibir a médicos en
rotacion por los diferentes servicios del Instituto para el ciclo académico 2016-2017,
procedentes de hospitales pertenecientes a mas de 16 instituciones como: Secretaria de Salud,
HRAESs, Hospitales Estatales, ISSSTE, IMSS, PEMEX, DIF, SEDENA, H. Naval, DDF, Sistema
TELETON. Al 31 de diciembre acudieron 378 médicos.

Esta cifra incluye 55 médicos extranjeros de paises como Costa Rica (2), Honduras (10), Peru

(20), Colombia (10), Republica Dominicana (2), Cuba (2) Bolivia (2), Panama (4), El Salvador
(2) y Esparia (1).
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Cuadro 17
Rotaciones de médicos extranjeros por diferentes Servicios del INRLGII
Servicio Pais

Audiologia 1 Colombia
Rehabilitacion Cardiaca 1 Panama

2 Bolivia
Rehabilitacién de Columna 1 Honduras

2 Peru

1 Panama
Rehabilitacién Laboral 1 Peru

2 Colombia
Rehabilitacion Neurol6gica L Hondurgs

1 Panama

2 Perq
Rehabilitacion Ortopédica 1 El Salvador
Rehabilitacion Cardio Pulmonar L Colombl_a

1 Costa Rica

2 Colombia
Rehabilitacion Osteoarticular 3 Peru

3 Honduras

1 Panama
Rehabilitacion Pediétrica 2 Colombia

1 Honduras
Rehabilitacién Geriatrica 2 Cuba
Enfermedad Vascular Cerebral EVC L Colqmb|a

2 Peru

1 Colombia
Clinica de Amputados 1 Honduras

1 Pert
Electromiografia 2 Honfj uras

2 Peru
Lesionados Medulares 2 Pert
Medicina del Deporte L Hon’duras

2 Peru
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica 1 Costa Rica
Traumatologia 1 Peru
Cirugia de Pie y Tobillo 1 Espafia

. . 1 Rep. Dominicana

Anestesia regional ;

1 Perd

. 1 El Salvador

Unidad de Quemados del CENIAQ 1 Perd
Laboratorio de Musculo esquelético 1 Rep. Dominicana
Total de alumnos 55
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Respecto a los médicos extranjeros de diferentes instituciones que acuden al Instituto a realizar
cursos o rotaciones son: 16 en Cursos de Especialidades, 16 en Cursos de Alta Especialidad, 3
en Diplomados y 20 Diplomados Médicos por diferentes servicios dando un total de 55 médicos
extranjeros. El detalle de la informacion se presenta en los siguientes cuadros.

Cuadro 18
Procedencia de médicos extranjeros que acuden a realizar Cursos de Especialidad al
INRLGII
Curso Pais
Audiologia 1 Honduras
Medicina de Rehabilitacion 3 Colombia
Oftalmologia 1 Bolivia
. 10 Bolivia, Colombia, Ecuador, Guatemala
Ortopedia ,
y Peru
ORL 1 Ecuador
Total 16
Cuadro 19
Procedencia de médicos extranjeros que acuden a realizar Cursos de Alta Especialidad al
INRLGII
Curso Pais
Artroscopia y Lesiones Deportivas 1 Bolivia
Atencién Médica y QuirGrgica de los Padecimientos de |2 Ecuador
la Columna Vertebral
1 Costa Rica
Cirugia Articular 1 Guatemala
1 Nicaragua
Cirugia de Columna Vertebral 1 Venezuela
L 1 Ecuador
Cirugia de Mano 1 Colombia
Cirugia de Pie y Tobillo 1 Nicaragua
. : , o 1 Colombia
Imagenologia de Sist. MUsculo esquelético 1 Costa Rica
Ortopedia Oncoldgica 1 Bolivia
Ortopedia Pediatrica 1 Ecuador
1 Bolivia
Rehabilitacion Neurol6gica 1 Bolivia
Total: 16
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Cuadro 20

Procedencia de médicos extranjeros que acuden a realizar Diplomados al INRLGII

Curso Pais

Anestesia del plexo braquial y accesos vasculares por |3 Bolivia
ultrasonido

Diplomados Médicos

Los diplomados médicos tienen como objetivo proporcionar las herramientas y medios
necesarios para que el médico especialista adquiera conocimientos mas precisos y profundos
sobre un tépico especifico de su especialidad, forman una parte muy importante de las
actividades de educacion continua, su duracion varia de 5 a 11 meses, todos cuentan con
reconocimiento de la UNAM.

Del ciclo académico 2015-2016 se graduaron 13 alumnos de 6 diplomados, distribuidos de la
siguiente manera: 9 de Ortopedia, 3 de Anestesiologia y 1 de Ecografia.

Para el ciclo académico 2016-2017 ingresaron 20 alumnos en marzo de 2016 en 7 diplomados.

Cuadro 21
Diplomados 2016
NUumero
No. Diplomado de
alumnos
1. Anestesia del plexo braquial y accesos vascular por 8 (3de
ultrasonido Bolivia)
5 Cirugia de salvamento y reconstruccion de extremidades en 1
' ortopedia oncolégica
3 Infecciones Gseas y pseudoartrosis 1
4 Investigacion y Educacion en Enfermedades Reuméticas y 1
Musculo esqueléticas, a través de la Ecografia
5. Patologia Quirurgica de la Columna Vertebral 1
6. Patologia quirtrgica de la mano 7
7 Tratamiento de la Patologia Ortopédica Infantil 1
Total 20
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La formacion del personal de enfermeria sigue desarrollandose a través de posgrados y
diplomados, todos ellos avalados por la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
de la UNAM. Inicia en el mes de agosto del 2016 la especialidad de Enfermeria en
Rehabilitacion con 16 alumnos.

Se continuara colaborando en la formacién de recursos humanos actuando como sede de
practicas para diferentes instituciones educativas tanto a nivel técnico, pos técnico, licenciatura,

y posgrado.
Cuadro 22
Alumnos practicas clinicas
Nivel técnico y pos técnico
Préacticas clinicas de nivel No. de
Escuela . Fecha
técnico alumnos
Escuela Nacional
de Enfermeria e Pos técnico de Enfermeria en | Del 11 de enero al 20 de 11
Investigacion Gerontologia y Geriatria marzo del 2016.
Escuela Nacpnal Pos técnico de Atencion al Del 16 de mayo al 1° de
de Enfermeria e . " o 18
L paciente en Estado Critico julio 2016.
Investigacion
Escuela Nacional
de Enfermeria e Pos técnico de Enfermeria de | Del 2 al 13 de mayo del 9
Investigacion Urgencias 2016.
Escuela de
Enfermeria de la .
Cruz Roja Enfermeria Quirurgica Il Del_25.de abril al 3 de 25
. junio del 2016.
Mexicana
Hospital Regional
de Alta Pos técnico de en Situacion de Del 13 de junio al 1 de 5
Especialidad de Urgencia julio del 2016.
Zumpango
Cruz Roja . . L, Del 25 de abril al 3 de
Mexicana Enfermeria Medico Quirdrgica junio del 2016, 25
Instituto de
Estudios Pos técnico en Enfermeria Del 9 de junio al 21 de 15
Superiores de Quirargica octubre del 2016.
Enfermeria
: Diplomado de Actualizacion .
Smith & Nephew, Profesional para el Cuidado 20 al 23 de septiembre 29
S.A. de C.V. . del 2016
Avanzado de Heridas
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Préacticas clinicas de nivel No. de
Escuela . Fecha
técnico alumnos
InSt'tUtQ de L . Del 3 de noviembre del
Estudios Pos técnico en Enfermeria
) o 2016 al 22 de marzo del 15
Superiores de Quirdrgica
. 2017
Enfermeria
InSt'tUtQ de .. . Del 3 de noviembre del
Estudios Pos técnico en Enfermeria
) N 2016 al 22 de marzo del 15
Superiores de Pediatrica
. 2017
Enfermeria
INRLGII Qui%lroé?cn;sjlde%d(g}rl)%%g%a;ara De enero a agosto del 3
ENEO-UNAM Enfermeria 2016
INRLGII La Enfermera y su Relacién
ENEO-UNAM y De abril a julio del 2016 4
con el Adulto Mayor
INRLGII Gerencia de los Servicios de De agosto a noviembre 20
ENEO-UNAM Enfermeria del 2016
INRLGII Cuidado Especializado de De junio a noviembre del 5
ENEO-UNAM Enfermeria en Quemaduras 2016
Instituto de 24 y 25 de noviembre del
Estudios Pos técnico de Enfermeria 2016. 7
Superiores de Quirargica 1, 2 y 16 de diciembre
Enfermeria del 2016.
Total de alumnos: 206
Cuadro 23
Alumnos précticas clinicas
Nivel licenciatura
Escuela Practicas clinicas de nivel Fecha No. de
técnico alumnos
UNITEC . Del 25 de enero al 3 de
Campus Sur Fundamentos de Enfermeria marzo del 2016 14
UNITEC Enfermeria en Trauma y Del 25 de enero al 3 de 14
Campus Sur Urgencias marzo del 2016
UNITEC Fundamentos de Enfermeria Del 14 de marzo al 27 de 6
Campus Sur abril del 2016.
UAM Gestion y cuidado de Del 29 de febrero al 31 16
Xochimilco enfermeria de Marzo del 2016.
INR : Didactica en traumatologia y 1° de febrero al 31 de
Escuela Superior ortopedia Mmavo 2016 37
de Rehabilitacion P y
isecéilfél\lrﬁg%nal Enfermeria del Adolescente, Del 22 de Febrero al 29 45
eriay Adulto y Anciano I de Abril del 2016.
Obstetricia
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Practicas clinicas de nivel No. de
Escuela P Fecha
técnico alumnos
Escuela Nacional :
de Enfermeria y Enfermeria de la Adultez Del 4 de abril al 27 de
. mayo del 2016. 16
Obstetricia
Escuela Nacpnal Administracion de los Servicios | Del 2 al 13 de mayo del
de Enfermeria 'y . 25
. de Enfermeria 2016.
Obstetricia
Escuela Nacpnal Administracion de los Servicios | Del 16 al 27 de mayo del
de Enfermeria 'y . 40
. de Enfermeria 2016
Obstetricia
Escuela Nacional
de Enfermeria 'y Fundamentos de Enfermeria Il Del 2 al 27 de mayo del 40
- 2016.
Obstetricia
Universidad Rehabilitacion Muasculo Del 2 al 13 de mayo del 6
Panamericana Esquelética 2016.
UNITEC . 23 de mayo al 30 de
Campus Sur Fundamentos de Enfermeria junio del 2016. 20
UAM Xochimilco Gestiony deqdos de Del 2_0 c_ie junio al 19 de 16
Enfermeria julio del 2016
UAM Gestién y Cuidados de Del 7 de noviembre al 8 20
Xochimilco Enfermeria de diciembre del 2016
UNITEC . o 11 de julio al 17 de
Campus Sur Enfermeria Quirdrgica agosto del 2016. 15
UNITEC Enfermeria Médico Quirdrgica 11 de julio al 17 de 16
Campus Sur agosto del 2016.
UNITEC . 11 dejulio al 17 de
Campus Sur Fundamentos de Enfermeria agosto del 2016. 10
UNITEC . L0 s, 11 dejulio al 17 de
Campus Sur Enfermeria Médico Quirdrgica agosto del 2016. 11
Escuela Nacional
de Enfermeria y Enfermeria de la Adultez Derllg\/ideemobcrtgt;reel gloié de 32
Obstetricia )
UNITEC . - s, Del 7 de noviembre al 13
Campus Sur Enfermeria Médico Quirdrgica de diciembre del 2016 31
UAM Estancia Hospitalaria Del 15 de septiembre al 5
Xochimilco P 30 de diciembre del 2016
Total de alumnos: 432
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Cuadro 24

Alumnos practicas clinicas
Nivel especialidad o posgrado

Précticas clinicas de No. de
Escuela L Fecha
especialidad o posgrado alumnos
Escuela Nacional Enfermeria del Adulto en Del 28 de marzo al 4 de 23
de Enfermeria 'y Estado Critico con sede en el junio del 2016.
Obstetricia Hospital General Dr. Manuel
GEA Gonzélez
Escuela Nacional Posgrado de Especializacion Del 28 de marzo al 4 de 13
de Enfermeria y en Enfermeria en junio del 2016
Obstetricia Rehabilitacion
Universidad Maestria en Heridas, Estomas | Del 5 de septiembre al 7 14
Panamericana y Quemaduras de octubre del 2016
Escuela Especialidad de Enfermeria del Del 10 de octubre al 7 15
Nacional de Anciano de diciembre del 2016
Enfermeria y
Obstetricia
Escuela Nacional | Posgrado de la Especialidad de | Del 22 de noviembre al 9 7
de Enfermeria 'y Enfermeria Neuroldgica de diciembre del 2016
Obstetricia
Escuela Nacional Especializacion de Enfermeria 10 de octubre al 9 de 16
de Enfermeria 'y en Rehabilitacion. diciembre del 2016.
Obstetricia
Total de alumnos: 88
Cuadro 25
Pasantes de enfermeria nivel licenciatura del 1° de febrero de 2016 al 31 de enero de 2017
Escuela Alumnos
UAM Unidad Xochimilco 6
Centro Escolar Newton 7
Total 13
Cuadro 26
Pasantes de enfermeria nivel licenciatura del 1° de agosto de 2015 al 31 de julio de 2016
Escuela Alumnos
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia 21
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 10
Facultad de Estudios Superiores Iztacala 4
UAM Unidad Xochimilco 14
Centro Escolar Newton 9
Liceo México Americano Bilingiie del Estado 1
de Hidalgo
Total 59
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35 Cursos de educacion continua con 4,524 asistentes
11 Cursos de OPS/OMS que tuvieron 818 asistentes
46 Cursos de capacitacion con 1,686 asistentes

134 Cursos de Educacién para la Salud con 3,140

38 Sesiones generales

194 Sesiones de las diferentes especialidades y areas
53 Sesiones de Clinica Mayo y teleconferencias

3 Congresos

7 Sesiones interhospitalarias

Cuadro 27
Cursos OPS-OMS
enero — diciembre 2016

ACTIVIDADES OPS/OMS ENERO-DICIEMBRE 2016
ASIST
NOMBRE DEL CURSO AI:ITP|3|3§D FECHAS TITULAR EEEEGS 'INNi(éE',\TgSS :E'\)'(ST%'_‘Q,:(O)E IN;g;'I“TLOS CONSTANCIAS
1.-40 Curso taller de mejora 20 43 0 43 41
continua de la calidad de los Dr. Marvin
registros hospitalarios y Viernes Jaime
actualizacion del catélogo de Capacitacion | de febrero Merino
diagndsticos INR.CIE 10 Casas
2.-Curso taller aplicacion clinica Dra. Diana 50 32 54 86 54
de la clasificacion internacional Avendafio
del funcionamiento de la 8-12
discapacidad y de la salud Curso febrero
(CIF)
Dra. Diana 100 73 42 115 95
3.-Curso taller calidad de la Avendafio
informacioén en discapacidad Curso 13-15 abril
4.-Curso taller aplicacion clinica Dra. Diana 50 19 60 79 43
de la clasificacion internacional Avendafio
del funcionamiento de la 23-27
discapacidad y de la salud Curso mayo
(CIF)
Dra. Maria 100 42 47 89 68
de los
5.-Curso actualizacion y calidad Angeles
en la rehabilitacion Curso 1-3 junio Soria
osteoarticular Bastida
Dra. Diana 100 0 73 73 64
6.-Curso taller de la informacion Curso 17-19 Avendafio
en discapacidad agosto
Dra. Diana 50 0 66 66 64
31 agosto- | Avendafio
Curso 1ly2 de
7.-Curso taller calidad de la septiembr
informacién en discapacidad e
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Dra. Aurelia | 120 65 78 143 117
8.-Curso taller rehabilitacion de 29y 30de | Arellano
columna vertebral atencién con Curso septiembr
calidad OPS/OMS e
Dra. Diana 50 15 43 58 50
9.- Curso taller calidad de la 24 al 26 Avendafio
informacién en discapacidad Curso de octubre
10.- 1032 Reunién Dra. Diana 25 4 43 47 19
interinstitucional avances en la Avendafio
aplicacion de la clasificacion Reunidn 27y 28 de
internacional del octubre
funcionamiento de la
discapacidad y de la salud
(CIF) en el sector salud en
México OPS/OMS
11.curso taller calidad de la 30 nov. 1 50 0 43 43 34
informacién en discapacidad Curso y 2 dic.
Total 715 293 549 842 649

Programa de Educacion a Distancia:

Nombre del Programa.- Educacion a distancia On Line

Programa de Educacion a Distancia:

PROYECTOS DE CAMPO VIRTUAL

Debido a los grandes cambios que se generan en el mundo actual y con el fin de continuar a la
vanguardia se cred en 2013 el campus “Campus Virtual de Educaciéon Continua del INR” y
mediante colaboracion con el Instituto Latinoamericano de la Comunicacion Educativa (ILCE),
con la direccién electrénica http://campus-virtual.inr.gob.mx/, ofreciéndose asi posibilidades de
comunicacion, constituyendo una novedosa plataforma metodolégica que orienta al estudio y
perfeccionamiento del proceso educativo, abriendo importantes perspectivas para el desarrollo
de las Ciencias de la Educacion. Actualmente se encuentra en proceso 15 proyectos.

Cuadro 28
Proyectos de campo virtual en proceso

N Proyecto Estado

0.

1 | Curso Taller de Formacion a | Carta didactica completa y ler. Modulo desarrollado en su
Profesores en Entornos | totalidad, colocado a la plataforma en Aula de Practicas,
Virtuales de Aprendizaje. actualmente sin mayor avance

2 | Curso Basico Instruccional | Sin mayores avances a los reportados previamente de
para el Diagnéstico Temprano | haber sido presentado como programa piloto a estudiantes
de la Cadera Congénita. de pregrado

3 | Repositorio de material | Sin novedades
didactico para Maestrias en
Ciencias y Doctorados.

4 | Cépsulas informativas sobre | Video producido y revisado. (Pendiente aprobacion para
Terapia Fisica. subirse al campus por la Direccion de Educacion en Salud)
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5 | Tutorial sobre manejo de | Guion corregido, video en proceso de produccion.
Indicadores.

6 | Recursos Educativos Abiertos | En trabajo conjunto con los médicos del programa de
(lavado de manos, deficiencias | Vinculacion se encuentran en diferentes fases de produccion
auditiva sensoriales, cataratas, | los siguientes videos de sensibilizacion y/o informacion de
presentaciones eficaces 1y 2, | temas variados:
higiene  de  columna , | a) Lavado de manos. Producido y aprobado.
movilizaciéon y traslado de | b) Deficiencias auditivas sensoriales. Producido.
pacientes, prevencibn de | c¢) Cataratas. Producido.
osteoporosis,) d) Presentaciones eficaces 1: Producido

e) Presentaciones eficaces 2: Pendiente grabacion de
audio.

f) Higiene de columna. Pendiente grabacion.

g) Movilizacion y traslado de pacientes. Guion revisado.
Pendiente grabacion.

h) Prevencion de Osteoporosis. En postproduccion

i) Higiene de manos con soluciones alcoholadas

j) Infecciones mas frecuentes. Producido

k) Intro al campus. Producido.

I) PPT de presentacion del campus a Fundacién GRUMA.
Pendiente de grabacion del audio y envio.

7 | Dolor lumbar En elaboracién y produccién un curso dirigido a médicos
generales, se han grabado algunos videos y se ha subido a
plataforma parte de la estructura didactica del curso.

8 | Formacion de Capacitadores | Carta Didactica completa.(No se ha producido nada a la

en el Autocuidado del Adulto | fecha)
Mayor.

9 |Video de orientacion a | Video producido. (Pendiente aprobacion para subirse al
pacientes sobre aplicacion de | campus por la Direccion de Educacion en Salud)
termoterapia en casa.

11 | Curso sobre “Consentimiento | Carta didactica en elaboracién ( sin ningln avance a la
Informado”. fecha)

12 | Osteoporosis. Revisado totalmente. Probado todo con excepcion del

modulo 3 que sobrepasa 1.5MB., vy la capacidad del campus.
El ILCE ve la posibilidad de dividirlo en 2 partes

13 | Curso Taller Elaboracion de | Cuenta con la carta didactica, completa, la estructura
Material Didactico Audiovisual | modular del curso. Tema modelo a desarrollar seleccionado.
Multimedia. “‘ESPONDILOLISTESIS” (Actualmente sin avance )

14 | Curso Teoérico Préactico de | Completo y aprobado. Piloteado. Pendiente entrega de

fresado de hueso temporal
con apoyo en la plataforma
virtual (semipresencial).

encuestas de satisfaccion por parte de los cursantes del
piloto. La UNAM ha manifestado su interés en que pase a
formar parte del PUEM para la especialidad de ORL. Ha sido
presentado al Dr. Lavalle Montalvo. Se ha solicitado la
entrega del back up para ser subido a la plataforma de la
UNAM
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Se encuentra pendiente una charla entre la Dra. Enriquez y
el Dr. Herndndez Palestina para el manejo de los recursos
monetarios producto del cobro de dicho curso, Y la
distribuciéon de dichos recursos entre el INRLGII y la UNAM.
También se encuentra pendiente con la Dra. Enriquez la
consulta al procedimiento para el cobro de este curso.

15 | Aulas virtuales de

materias:

-Educacion sensoperceptual
-Sistema multisensorial
simbdlico

las | Sin novedades

ENSENANZA DE PREGRADO

Pregrado de Medicina:

En este primer semestre se han reunido 9 grupos de pregrado de Medicina, cuya distribucion se
muestra en el presente cuadro

Cuadro 29

Distribucién de alumnos por institucién de procedencia en Pregrado de Medicina

enero - junio

Curso Institucion Numero de grupos Numero de
alumnos
Neurologia UNAM 1 22
Rehabilitacion UNAM 5 93
UNAM 1 14

Urgencias traumatoldgicas
Programa de mejora de IPN 1 9
aptitudes clinicas
Otorrinolaringologia La Salle 4 70
Reumatologia La Salle 2 61
Ortopedia y Traumatologia TEC 2 15
Medicina de Rehabilitacion Universidad 1 46
(optativa) Panamericana

Total 17 330

Servicio Social de Medicina

Se recibieron 8 alumnos para insertarse en lineas de investigacion, dos de ellos provienen de la
UNAM, uno mas del IPN, uno de la Universidad Andhuac y cuatro de Universidades del interior
del pais (Universidad Juarez Auténoma de Tabasco, Universidad Autbnoma de San Luis Potosi,
Universidad Auténoma de Querétaro y Universidad de Matamoros)
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PREGRADO EN PROGRAMA DE VINCULACION

En el periodo que se informa se inici6 el programa de alumnos en servicio social en la
modalidad de vinculacién, programa en que se recibieron a 5 alumnos insertados en 2
programas de la Subdireccion de Educacién Médica:

e Sensibilizacion a la discapacidad, y
e Elaboracién de material audiovisual cuyo uso es educacién para la salud.

ESCUELA SUPERIOR DE REHABILITACION

En la Escuela Superior de Rehabilitacién se lleva a cabo la formacién de las Licenciaturas en
Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapista en Comunicacién Humana, con reconocimiento
de Validez Oficial de Estudios de la Secretaria de Educacion Publica con el numero
DGAIR/0220/2006 de fecha 23 de marzo de 2006 y clave de registro de plan de estudios de
2006, para las Licenciaturas en Terapia Fisica y Terapia Ocupacional. Para la Licenciatura de
Terapista en Comunicacion Humana se obtuvo su registro a través de las Bases de
Coordinacién entre la Secretaria de Salubridad y la Secretaria de Educacion Publica en la
Ciudad de México D.F. el dia 16 del mes de noviembre de 1988 con numero de incorporacion
09-00174 con fecha 27/feb./1989. Con estudios de cuatro afios, cabe sefialar de la gran
demanda que existe de este personal, que realiza su ejercicio profesional tanto en el sector
publico como en el privado, a través de todo el territorio nacional.

Durante el mes de marzo se graduaron 46 alumnos de la Escuela Superior de Rehabilitacion
otorgando 3 Excelencias Académicas como lo muestra el siguiente cuadro:

Cuadro 30
Alumnos graduados de la Escuela Superior de Rehabilitacion de
enero a diciembre de 2016

Licenciatura
Terapia Fisica 20
Terapia Ocupacional 4
Terapista en Comunicacion Humana 22
Total de alumnos graduados 46

FUENTE: Anuario Estadistico de la Escuela Superior de Rehabilitacion

Durante el periodo de preseleccion se recibieron 323 solicitudes para ingresar a la Escuela
Superior de Rehabilitacion y so6lo 238 cubrieron los requisitos solicitados, de los cuales 56
aspirantes quedaron seleccionados como alumnos de nuevo ingreso para el ciclo que inicia en
agosto del presente afio.
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Cuadro 31
Matricula de alumnos de nuevo ingreso a la Escuela Superior de Rehabilitacién enero-a
diciembre
2016
Licenciatura
Terapia Fisica 30
Terapia Ocupacional 12
Terapista en Comunicacibn Humana 12
Total 54

FUENTE: Anuario Estadistico de la Escuela Superior de Rehabilitacion.

Actualmente la Escuela Superior de Rehabilitacion cuenta con una matricula de 148 alumnos
como lo muestra la siguiente Tabla.

Cuadro 32
Matricula de la Escuela Superior de Rehabilitacion
Terapia Fisica 91
Terapia Ocupacional 23
Terapia en Comunicacion Humana 34
Total 148

FUENTE: Anuario Estadistico de la Escuela Superior de Rehabilitacion

Practicas Profesionales y Servicio Social (Paramédico y Administrativo)

Para la realizaciébn de Servicio Social la Subdireccion de Pregrado recibe alumnos de
instituciones de educacion superior publicas y privadas entre las que se encuentran la UNAM, el
IPN, la UAM, la Universidad Iberoamericana, asi como del IMSSS y del ISSSTE.

Cuadro 33
Servicio Social y Practicas Profesionales
enero -junio Servicio Social Practicas Profesionales
Afo Licenciatura Técnicos Licenciatura Técnicos
2016 108 34 138 42
Total 142 180

A nivel licenciatura se recibieron alumnos de Mercadotecnia, Informatica, Relaciones
Comerciales, Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Terapia en Comunicacion Humana, Biologia,
Psicologia, Medicina Veterinaria y Zootecnia, Administracion Educativa, Administracion de
Instituciones, Pedagogia, Optometria, Nutricion, Biomédica, Bibénica, Biotecnologia, Mecanica,
Mecatrénica, Disefio Gréfico, Disefio Industrial y Contaduria.

A nivel técnico se recibieron alumnos de carreras en Administracion de Recursos Humanos,
Asistente Ejecutivo, Asistente Directivo, Contabilidad, Informatica, Mantenimiento a equipo de
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Computo, Construccidén, Refrigeracion, Radiologia, Histopatologia, Laboratorio Clinico,
Electricidad y Fonoaudiélogo.

Asimismo dentro de estos rubros estan los alumnos de la Escuela Superior de Rehabilitacion,
quienes realizan su Servicio Social en el periodo agosto 2015 julio 2016 con un total de 57
alumnos.

Quedando adscritos con campos clinicos de Servicio Social en su mayoria en el Instituto
Nacional de Rehablitacion, y solo dos pasantes de la Licenciatura de Terapia Ocupacional y
una de T.F. ocuparon campos clinicos en Hospital Regional de Alta Especialidad Pediatrica en
Tuxtla Gutierrez Chiapas. De estos tres alumnos existe la posibilidad se queden cubriendo
plazas en dicho hospital.

La Subdireccién de Educacion Paramédica como una medida de desempefio del Sistema de
Gestion de la Calidad, aplica 2 veces al afio la encuesta de Satisfaccion, la cual es una
herramienta que permite medir la satisfaccion de los alumnos de la Escuela Superior de
Rehabilitacién mediante un diagndstico objetivo. La aplicacién de la Encuesta se realiza en una
muestra del 95% del total de los alumnos que cursan las Licenciaturas en Rehabilitacion.

DIVISION DE DIFUSION Y DIVULGACION CIENTIFICA

Durante el afio los resultados reflejan que la divisiébn funciona correctamente y que los
obstaculos pasan a ser retos para el equipo de trabajo. Los niumeros avalan lo dicho y se tiene
un numero total de trabajos elaborados de 24,688 (desde cosas basicas hasta trabajos mas
elaborados). Con un 98% de satisfaccion de los usuarios.

Se sigui6 apoyando de forma permanente a educacién continua en la elaboracion de
constancias de cada curso o0 evento teniendo un total de 6,487 constancias entre formato
digital e impresas. La division también estuvo presente de forma activa en cursos y congresos,
realizando tomas fotogréficas teniendo un total de 6,006 tomas con esto se acrecenta el acervo
fotografico. También se realizaron 46 videos en diferentes areas.

En la parte de materiales se realizaron 978 carteles; 4,758 tripticos; 790 dipticos; 3,228
credenciales; 54 personificadores; 61 programas; 190 invitaciones y 2,080 tarjetas informativas.
CENTRO DE INFORMACION DOCUMENTAL (CID)

Durante el periodo de enero a diciembre de 2016 se ha brindado atencién a 7,793 usuarios:

e Usuarios internos 7,116
e Usuarios externos 677

Se realizaron un total de 9,490 préstamos y consultas de libros en papel y electrénicos asi
como tesis conforme a la siguiente distribucion:

e Préstamos en sala 1,412
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e Préstamos a domicilio 1,103
e Consulta de libros electréonicos 6,975

A través de la sala de computo de la Facultad de Medicina de la UNAM, se atendié a 2,630
usuarios para la consulta electrénica de bases de datos.

Base de datos
En 2016 se cuenta con la contratacion de las Bases de Datos en formato electronico de OVID Y

CLINICALKEY, esta se complementa con las colecciones que proporciona el CONRICyT por
parte de la Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud.

Cuadro 34
Consulta a bases de datos

Busqueda en bases de datos Total de busquedas.
OVID 11,860
CLINICALKEY 10,884
CONRICyT 58,809
INSTITUTO NACIONAL DE 13,243
REHABILITACION

Total 94,796

Durante el presente afio se integraron 15 equipos de cOmputo nuevos que la UNAM entregd
para el servicio de los usuarios. Estos quedaron distribuidos de la siguiente forma, 10 en la
nueva sala de consulta digital de la UNAM y 5 en la Videoteca.

La sala de cémputo sirve de apoyo para la capacitacion del personal del Instituto y se han
impartido cursos durante el presente periodo de: Modulo de Enfermeria SAIH-WEB, Modulo de
Trabajo Social SAIH-WEB, Capacitacion para la utilizacion de SAIH-WEB y capacitacion del
personal de Investigacion, asi como cursos sobre busqueda de informacion en las bases de
datos OVID, CLINICAL KEY y SCIENCE DIRECT, SCOPUS y EMBASE, capacitacion a
alumnos de la Escuela Superior de Rehabilitacién y curso de induccién para médicos residentes
de nuevo ingreso.

LIBROS ELECTRONICOS

Se tienen contratadas las colecciones de Anestesiologia con 40 libros y Oftalmologia con 30
libros més un paquete de 180 libros electronicos de la editorial Lippincott Willians & Wilkins a
través de la plataforma de OVID, que cubren las areas de medicina de rehabilitacion, ortopedia
y medicina de la actividad fisica y del deporte ademas de las ya mencionadas, estos se suman
a los 1,500 libros electrénicos de CLINICAL KEY, localizados en la base de datos. Durante el
ejercicio 2016 se realizaron 6,957 busquedas de informacién en éstas colecciones.
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Congreso

Se particip6 formando parte del Comité Académico y de Capacitacion en la realizacion del 3er
Congreso Nacional y ler Internacional en Bibliotecas de Ciencias de la Salud, el que tuvo
como sede el Instituto Nacional de Salud Publica, en Cuernavaca, Morelos los dias 3 y 4 de
marzo de 2016.

Cursos

Se impartieron cuatro cursos de actualizacién y capacitacién a los investigadores, médicos
residentes y alumnos de las licenciaturas, con respecto al uso y utilizacion de las Bases de
Datos en formato Electronico con que se cuenta el acceso en el CID.

Comité de Biblioteca Médica

Con respecto al Comité de Biblioteca Médica, en el presente afio se realizaron tres reuniones.
Se trabaj6é para entregar password de acceso externo a los investigadores médicos adscritos,
médicos residentes y enfermeria para las bases de datos de OVID y Clinical Key. Se logré la
adquisicion de 90 titulos de libros (3 de cada uno con un total de 270 libros) para la Escuela
Superior de Rehabilitacién.

COMISION MIXTA DE CAPACITACION
Durante el periodo enero — diciembre 2016 se realizaron 14 sesiones ordinarias.

Cuadro 35
Becas otorgadas por la Comision
Mixta de Capacitacion

Curso Nombre del evento Nombre del Periodo . LuQar O.l?
personal imparticion
. ., Instituto
Diplomado Administracion y Desarrollo Silvia Meléndez 14 -03-2016 | \acional de
Gerencial en los Servicios de al 13-03-
Cervantes Enfermedades
Salud 2017 . )
Respiratorias
. Maestria en terapias de heridas Berenice Membirillo 03-03-2016 Universidad
Maestria . al 30-11- :
Estomas y Quemaduras Garcia 2016 Panamericana
Instituto
Alta Especialidad en respiracion Rosa Maria 01-03-2016 Nacional de
Posgrado al 28-02-
Pulmonar Moctezuma Toledo Enfermedades
2017 . )
Respiratorias
. . . Maria Gabriela 03-03-2016 . .
Maestria '\E/I;i?;gz ergjé?ﬁgsu?aeshendas Elizabeth Moreno al 30-11- Pl;rr:g/r?]resrliizﬂa
y Villamil 2016
Nellv Patricia 01-07-2016 Hospital
Internado Internado de Pregrado y al 30-06- Gustavo Baz
Palafox Mendoza
2017 Prada
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Curso Nombre del evento NEmISE e e Periodo . Luga( de
personal imparticion
Hospital
Posgrado en la Especialidad de Yesica de Jesus 08-08-2016 General de
Posgrado . : . al 30-06- -
Enfermeria Perioperatoria Corona 2017 Mexico
Hospital
Posgrado en la Especialidad de Maria Erika Cabrera 0-08- 2016 General "Dr.
Posgrado . . : . al 30-06- Manuel Gea
Enfermeria Perioperatoria Buendia o
2017 Gonzélez
Hospital
. - , 08-08-2016 General “Dr.
Posgrado Posgrado,en Ia_EspeC|aI_|dad de A_ngellca Arcadio al 30-06- Manuel Gea
Enfermeria Perioperatoria Tinoco £l
2017 Gonzélez
Instituto
- : 24-08-2016 Nacional de
Maestria Maestria en Ciencias de la Salud erla[n Karlna’ al 24-08- Rehabilitaciéon
Ramirez Martinez
2018 LGII
., . : . 19-09-2016 Instituto
Educ_aC|on Curso de Inglés L|I|a_AveI|na Racine al 31-08- Zaragoza
Continua Aguilar
2017
- L Centro Médico
Administracion, Liderazgo, S 29-09- 2016 | Nacional 20 de
, Gestidon de la Calidad y Salul Castillo :
Diplomado | oo ridad del Paciente Castillo al 01-05- Noviembre del
9 2017 ISSSTE
. Dolores Maria 14-11-2016 centro
Especialidad | Derechos Humanos S , Nacional de los
Victoria Martinez al 16-05-
Derechos
Rozano 2017
Humanos
Instituto de
Seguridad y
. : Servicios
. L Amal’la Judith - 23-09-2016 | sociales de los
. Maestria en Ciencias en Rodriguez Galicia :
Maestria Administracion de Negocios Trujillo al 29-05- Trabajadores
9 I 2018 del estado y en
el Instituto
Politécnico
Nacional
Universidad
] Maestria en Educacion en Mario Sergio 08-08-2016 Nacional
Maestria . . al 31-07- .
Ciencias de la Salud Dé&valos Fuentes 2018 Autonoma de
México
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COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el periodo de enero-diciembre de 2016, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
llevé a acabo 11 sesiones ordinarias y 2 sesiones extraordinarias, atendiendo asuntos como
son: proyectos de mejora en los diferentes servicios del Instituto; seguimiento en el proceso de
Recertificaciébn por el Consejo de Salubridad General para el 2016; el programa de Aval
Ciudadano; y vinculacién y seguimiento con los Comités Institucionales; Reglas de Operacion
de la Direccion General de Calidad en Salud (DGCES) para participar los Establecimientos de
Atencion Médica de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud; Participacion en
Proyectos de Financiamiento para la Mejora de la Calidad; Sistema Integral de Quejas y
Denuncias Ciudadanas; Eventos Adversos, Centinelas y Cuasifallas; Asi como el reporte de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

El programa de Aval Ciudadano representa una oportunidad para abordar aspectos del servicio
en el Instituto, asi como la determinacion de prioridades y la evaluacion de la eficiencia de los
servicios como lo marca el Programa Nacional de Salud, todo esto, a través de las tres visitas
(27 de enero, 15 de marzo, 18 de mayo, 3 de agosto, 28 de septiembre y 23 de noviembre) del
Aval Ciudadano Club Rotario Mixcoac, donde se avalan y se atienden los resultados de la
encuesta de opinion de salida del area de Consulta Externa, la de Satisfaccién por la
Oportunidad en la Atencidn Satisfaccién por la informacién proporcionada por el médico y
Satisfaccion por el trato recibido.

Capacitacion al area médicay de la salud en Calidad en el Servicio

El dia 30 de junio, se lleva a cabo el curso de Calidad Total en el Servicio, impartido por el Mtro.
Jorge Carvajal Prado, teniendo una participacion de 85 personas, siendo médicos, psicélogos,
terapistas, técnicos, trabajadores sociales, enfermeras y personal administrativo, para elevar la
calidad en el servicio otorgado a nuestros pacientes.

Capacitacion en el extranjero:

En marzo de 2016 se otorgaron becas “Carlos Slim para el impulso a la Investigacion en
Salud”, siendo 11 médicos beneficiados con dicha beca mismos que se detallan en el siguiente
cuadro.

Cuadro 36
Relacion de becas Carlos Slim por adscripcion del Alumno
No. Alumno Adscripcion
Dra. Ana Belém Davila Tejeda R-1V Medicina de Rehabilitacion
2 | Dra. Blanca Mildred Vazquez Torres R-II Medicina de Rehabilitacion
Dr. Carlos Manuel Jurista Manrique R-1l Genética Médica
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No. Alumno Adscripcion
4 Dra. Elsa Alvarado Solorio Rehab_ﬂrgamon Pediatrica, Alta

Especialidad
5 | Dr. Heber Esteban Avitia Samano Cirugia Articular, Alta Especialidad
6 | Dra. Judit Angélica Ramirez Rosete R-IIl Genética Médica
7 | Dr. Luis Tomas Llano Rodriguez Artroscopia Curso de Alta Especialidad
. . Enfermedades Neuromusculares, Curso de

8 |Dra. Maria Dolores Curiel Leal

Alta Especialidad

Retina, Curso de Alta Especialidad,

9 Dra. Mariana Puerto Camara .

Oftalmologia
10 |Dra. Marlene Alejandra Rodriguez Barragan | R-IV Medicina de Rehabilitacion
11 |Dra. Stefanny Ayde Yafiez Veldzquez R-II Genética Médica
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

Informacién anual de 2016

| 2015 2016
I. CONSULTA EXTERNA
1)indice de utilizacion de consultorio Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Numero de consultas otorgadas x Sumatoria de tiempos de cada consulta /NUmero de consultorios x Ordinaria Junta de
dias laborables Gobierno 2017
2)Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta
72.8
Numero de consultas de primera vez /NUmero de preconsultas x 100
3) Proporcién de consultas subsecuentes/primera vez
9.6
Numero de consultas subsecuentes/Numero de consultas de primera vez x 100
4 )Porcentaje de consultas programadas otorgadas
98.2
Numero de consultas realizadas/Numero de consultas programadas x 100
Il. URGENCIAS
5)Razén de urgencias calificadas atendidas
5.6
Numero de urgencias calificadas/Numero de urgencias no calificadas
ll. HOSPITALIZACION
9)Promedio de dias estancia
6.8
Numero de dias estancia/Total de egresos
10)Porcentaje de ocupacion hospitalaria
69.8
Numero de dias paciente/NUimero de dias cama censables x 100
11)indice de rotacién de camas
17.1
Numero de egresos/NUumero de camas censables
12)Iintervalo de sustitucion
3.0
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia/porcentaje de ocupacion
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacién anual de 2016

2015 2016

13)Porcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes clinicos

93.3
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM SSA 004/Total de
expedientes revisados por el Comité del expediente clinico institucional x 100
14)Porcentaje de pacientes referidos para atencion médica

4.7
Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia/Total de expedientes clinicos abiertos x100
15)Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién

99.5
Numero de egresos hospitalarios por mejoria y/o curacién/Total de egresos hospitalarios x 100
16)Porcentaje de egresos hospitalarios con diagndstico definitivo CIE 100
Numero de pacientes con diagnéstico de egreso CIE en expediente clinico/Total de pacientes con
diagnéstico de egreso en expediente clinico x 100
17)Proporcidn de ingresos a los diferentes servicios de hospitalizacion de pacientes Se reportara Primer
admitidos, sin referencia, por patologia no resuelta Semestre 2017 en

Segunda Sesién
Ordinaria Junta de

Numero de pacientes admitidos con patologia no resuelta/Total de pacientes admitidos x 100 Gobierno 2017

18)Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta Se reportara Primer
Semestre 2017 en

Segunda Sesién
Numero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias posteriores al alta/Total de Ordinaria Junta de

egresos x 1000 Gobierno 2017

19)Tasa bruta de mortalidad hospitalaria

4.0
Numero de defunciones hospitalarias/Total de egresos x1000

20)Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas)
3.9

Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria/Total de egresos x
1000

21)Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de calidad en atencién
hospitalaria superior a 80 puntos
94.7

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

22)Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
100

Numero de auditorias clinicas realizadas/Numero de auditorias clinicas programadas x 100
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacién anual de 2016

| 2015 2016

IV. CIRUGIA

23)Proporcion de cirugias programadas realizadas

Numero de intervenciones quirlrgicas realizadas/Total de intervenciones quirdrgicas programadas x
100

104.1

24)indice de utilizacion de salas de cirugia

Ndmero de cirugias programadas realizadas x Sumatoria de tiempos quirdrgico de cada
cirugia/Numero de salas de operaciones x dias laborables

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

25)Porcentaje de cirugias ambulatorias

Numero cirugias ambulatorias /Total de cirugias realizadas x 100

Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la necesidad de cirugia/
Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100

36.6

28)Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura

Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura /Total de expedientes clinicos de
procedimientos quirdrgicos x 100

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

29)indice de cirugia de alta especialidad

Numero de procedimiento quirdrgicos de alta especialidad/Total de procedimientos quirdrgicos

0.7

30)Tasa de complicaciones quirdrgicas

Numero de complicaciones quirargicas/Total de cirugias realizadas x 1000

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesion
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

31) Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias

Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias/Total de procedimientos anestésicos x 1000

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesion
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

32)Tasa de mortalidad quirdrgica

Defunciones post intervencion quirtrgica/Total de cirugias practicadas x 1000

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

33) Tasa de mortalidad quirGrgica ajustada (72 horas)

Numero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencion quirdrgica/Total de cirugias
realizadas x1000

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Ordinaria Junta de
Gobierno 2017
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacién anual de 2016

| 2015 2016
V. TERAPIA INTENSIVA
34) Porcentaje de ocupacidn en terapia intensiva e intermedia
67.4
Numero de dias paciente en terapia intensiva/NUmero de dias cama en terapia intensiva x 100
36) Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras por de decubito durante estancia
en terapia intensiva 75
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras por presiéon o decubito durante su estancia en UTI '
/NUmero de pacientes egresados de UTI durante el periodo x 100
37)Porcentaje de extubacion no planificada Se reportara Primer
- - — - - Semestre 2017 en
Numero de extubaciones no planificadas/Total de pacientes intubados x 100 Segunda Sesion

Ordinaria Junta de
Gobierno 2017

VI. CONTROL DE INFECCIONES

38)Tasa de infeccién nosocomial

0.6
Numero de pacientes con infeccion nosocomial/ Total de dias de estancia en el periodo x 1000
39) Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva

12.3
No. de pacientes con infecciones nosocomial en terapia intensiva /Total de dias de estancia en el
periodo x 1000
40) Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso central

0.8
Ndmero de infecciones asociadas a catéter venoso central/Nimero de dias catéter venoso central x
1000
41) Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical

1.4
Ndmero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario/Numero de dias catéter urinario x 1000
42)Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecéanica

10.6
Numero de neumonias asociadas a ventilador mecénico/ Nimero de dias ventilador mecanico x 1000
43) Tasa de bacteriemia por Staphylococcus aureus meticilina resistente

134
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina resistente/Nimero de hemocultivos
tomados x 10000
44) Porcentaje de infeccion nosocomial por bacilos gramnegativos Se reportara Primer
multidrogoresistentes Semestre 2017 en

Segunda Sesién

Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes/Numero de infecciones
intrahospitalarias x 1000

Ordinaria Junta de
Gobierno 2017
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacién anual de 2016

2015 2016

45) Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridium difficile

100
Numero de infecciones por Clostridium difficile/NUmero casos de diarrea intrahospitalaria x 100

VIl. ATENCION AMBULATORIA

46)Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas respecto al total
realizado

100
Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas/Total de sesiones de rehabilitacion
realizadas x 100
47) Porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
realizados

16.2

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad realizados considerados de
alta especialidad por la institucion/Total de procedimientos diagndsticos realizados x 100

48)Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad

realizados Se reportara Primer

Semestre 2017 en

Segunda Sesién
Ordinaria Junta de
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por Gobierno 2017
la institucion/Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100

49)Porcentaje de percepcion de satisfaccion de calidad en atencién ambulatoria
superior a 80 puntos

95.8

Numero de usuarios ambulatorios con percepcion de satisfaccion de calidad de atencion recibida
superior a 80 puntos/Total de usuarios en atencion ambulatoria encuestados x 100

Se reportara Primer
Semestre 2017 en
Segunda Sesién
Ordinaria Junta de

50)Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo

, . . . . . . Gobierno 2017
NUmero de estudios interpretados en tiempo estandar/Nimero de estudios realizados x 100 !
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD
Informacién anual de 2016

| 2015 2016
VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION
51) Porcentaje de vacunacién contra influenza en pacientes atendidos en el periodo
invernal 100
Pacientes vacunados contra influenza en el periodo invernal / Total de pacientes atendidos en el mismo
periodo x 100
74) indice de enfermeras tituladas-técnicas
6.9
Numero de enfermeras tituladas/Namero de enfermeras tituladas técnicas
DE TRABAJO SOCIAL
75) indice de estudios socioeconémicos por trabajadora social
578.1 248.5
Total de estudios socioecondmicos realizados/Total de personal de trabajo social
76) indice de camas x trabajadora social
2.8 2.8
Total de camas censables/Total de personal de trabajo social
77) indice de casos nuevos por trabajadora social
856.2 258.4
Total de casos nuevos/Total de personal de trabajo social
INDICADORES ESPECIALES (FARMACIA)
78) Porcentaje de abasto de medicamentos
90.7
Total de recetas surtidas/Total de recetas x 100
79) Porcentaje de medicamentos genéricos
84.3
Total de medicamentos genéricos surtidos/Total de medicamentos surtidos en el periodo x 100
80) Porcentaje de medicamentos de patente adquiridos 15.6
Total de medicamentos de patente surtidos /Total de medicamentos surtidos en el periodo x 100
81) Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacion 70.8
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INDICADORES DE MEDICINA DE ALTA ESPECIALIDAD

Informacién anual de 2016

2015 2016
Total de medicamentos adquiridos por licitacién/Total de medicamentos adquiridos x 100
82) Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa
20.1
Total de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa/Total de medicamentos x 100
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La atencion médica en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, se
enfoca fundamentalmente a brindar servicios de alta especialidad con los preceptos de calidad,
calidez y seguridad del paciente conforme a los estdndares nacionales e internacionales.

CONSULTA EXTERNA

En el periodo enero diciembre de 2016 se otorgaron 242,545 consultas distribuidas entre
preconsulta, casos nuevos y subsecuentes como se muestra en el siguiente cuadro. Por lo que
podemos observar del total de las consultas, se alcanz6 un 2.0% méas con respecto a lo

programado y de igual forma con respecto al periodo anterior.

Cuadro 37
Distribucién de consulta externa por tipo y afio
2015 2016
Tipo Programado Alcanzado Programado Alcanzado
Preconsulta 24,550 28,189 28,189 27,668
Casos Nuevos 15,869 20,673 20,673 20,158
Subsecuentes 194,304 189,504 189,504 194,719
Total 234,723 238,366 238,366 242,545
Cuadro 38
Principales causas de atencién en la consulta externa de primera vez
enero-diciembre
2016
Orden de e No. de
Frecuencia casos
1 Padecimientos de la columna vertebral 2,325
2 Fracturas 1,716
3 Hipoacusia 1,505
4 Osteoartritis 1,291
5 Trastornos del lenguaje 1,231
6 Cataratas 1,029
7 Secuelas de fracturas 767
8 Trastornos Lectograficos 596
9 Glaucoma 346
10 Sindrome Doloroso Patelofemoral 313
11 Otras 9,039
Total 20,158
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En el periodo enero diciembre 2016, en el servicio de urgencias, se otorgaron 24,602
atenciones de las 23,570 programadas, lo que corresponde un 4% mas de lo programado. De
este total, le corresponden 23,609 a Ortopedia, 738 a Otorrinolaringologia, 49 a Oftalmologia y

206 a Quemados.

HOSPITALIZACION

Durante el periodo 2016, ingresaron 11,827 pacientes, considerando tanto los hospitalarios

como los ambulatorios, que con respecto a la meta programada se superé en 3%.

Con relacién a los egresos, éstos fueron 11,901 superior en 4% con relacioén a lo programado
considerando tanto a los hospitalarios como los ambulatorios. De los egresos, 11,867 fueron
por mejoria y 34 por defuncion.

Con relacion al promedio de dias de estancia, este fue de 6.9 y el porcentaje de ocupacion fue

de 69.8%.
Cuadro 39
Ingresos y egresos hospitalarios programados y alcanzados
2015 - 2016
2015 2016
Programado Alcanzado | Programado Alcanzado
Ingresos Hospitalarios 5,842 7,260 7,288 7,566
Ingresos Ambulatorios 3,563 3,935 4,173 4,261
TOTAL 9,405 11,195 11,461 11,827
Egresos Hospitalarios 5,842 7,288 7,288 7,639
Egresos Ambulatorios 3,563 3,942 4,173 4,262
TOTAL 9,405 11,230 11,461 11,901
Cuadro 40
Defunciones enero —diciembre 2016
No. -
SEXO EDAD lENETIED DS DIAGNOSTICO DEFUNCION COMORBILIDADES
INGRESO
1 Femenino | 89 afios Fracturg ba_sicervical de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Hipertengig’)n arterial,
cadera izquierda. desnutricion.
2 Masculino | 25 afios _Oste_ocondroma de tibia Osteosarcoma de tibia izquierda. Ninguna.
izquierda.
3 . ~ Fractura de cadera | Fibrilacién ventricular. I-_||p_erte_(15|on ar@erlal,
Masculino | 92 afios NN . fibrilacion auricular
derecha Insuficiencia cardiaca descompensada. -~
crénica.
4 Fractura de cadera
Femenina | 86 afios u Choque séptico, neumonia e insuficiencia | Hipotiroidismo.
derecha . > .
renal aguda. Hipertension arterial.
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SEXO EDAD lAENIBTIED S DIAGNOSTICO DEFUNCION COMORBILIDADES
INGRESO
5
Femenina | 88 afios Secuelas de fractura de | Choque séptico, infeccion de tejidos | Hipertension arterial y al
cadera izquierda. blandos, hipertension arterial. especificada.
6 . ~ Fractura de cadera . . Diabetes mellitus e
Femenina | 98 afios Lo Infarto agudo al miocardio. . o .
izquierda. hipertensién arterial.
7 P . Diabetes mellitus,
. o Secuelas de fractura de | Neumonia nosocomial. . s
Masculino | 67 afios ISR P insuficiencia renal e
tibia izquierda. Enfermedad renal crénica. . . ;
hipertensién arterial.
8 . ~ Tumor de células | Arritmia cardiaca, tromboembolia .
Femenina | 17 afios . A . Ninguna.
gigantes. pulmonar, tumor de células gigantes.
9 _ . Fractura de cadera C_hoqge hlpovo_lemlc_:o_, sa}ngrado de 'tl_JbO S B
Femenina | 99 afios izquierda digestivo, insuficiencia hepética, | Insuficiencia hepatica.
q insuficiencia renal aguda.
10 Fractura de cadera Choque hipovolémico, sangrado de tubo
Femenina | 85 afios derecha digestivo, fractura subtrocantérica de | Ninguna
' cadera derecha.
11 Paragangleoma
Masculino | 54 afios ;i%?rg/?:rtlférica fractu(;g Desequilibrio hidroelectrolitico, fractura de | Insuficiencia renal crénica,
fa T cadera izquierda por metastasis. hipertensién pulmonar.
émur  izquierdo en
terreno patolégico.
12 Hipertension arterial,
Femenina | 98 afios Fractura basicervical de | Neumonia, enfermedad pulmonar | cardiopatia mixta,
cadera derecha obstructiva crénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.
13 . ~ Fractura de cadera | Neumonia, hipertensién  arterial vy Hipertension arter!al,
Femenina | 95 afios e . o L enfermedad degenerativa
izquierda cardiopatia isquémica.
del seno.
14 . ~ Fractura de cadera | Fibrilacion ventricular, infarto agudo al - . .
Femenina | 95 afios . S LT . Insuficiencia cardiaca.
derecha miocardio, insuficiencia cardiaca.
15 Cardiopatia hipertensiva e
Cor pulmonale/edema agudo de pulmén, | isquémica, enfermedad
. o Fractura de cadera | insuficiencia cardiaca congestiva | pulmonar obstructiva
Femenina | 86 afios L . -
derecha. descontrolada. cronica, hipertension
arterial descontrolada.
Diabetes mellitus tipo 2.
16
1.- Falla multiorganica.
A. Falla hemodinamica.
B. Falla respiratoria.
C. Falla renal Akin Il
D. Falla neurolégica.
2.- Sindrome postparto cardiorespiratorio.
3. Choque séptico.
. ~ Quemaduras por | A. Neumonia por broncoaspiracion. .
Masculino | 75 afios escaldadura. B. Infeccion de tejidos blandos. Ninguna.

4.- Sindrome de Distress respiratorio del
adulto grave.

5. Quemadura por escaldadura de Il y llI,
grado del 50% de SCT.

6. Alcoholismo.

7. Desnutricion
adulto.

8. Hipernatremia.

proteico calorica del
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SEXO EDAD lAEhIeige 213 DIAGNOSTICO DEFUNCION COMORBILIDADES
INGRESO
17
Quemadura por fuego 1. Sepsis grave secundaria a infeccion
Femenina | 20 afios P 90, de tejidos blandos, Ninguna.
del 50% SCT. e
2. Choque séptico.
3. Falla multiorganica.
18 Quemadura por fuego,
Femenina | 38 afios del 50% de SCT, de 2° | 1. Falla multiorganica. Ninguna.
grado. 2. Quemaduras por fuego 50% SCT.
19
1. Fallarenal aguda.
2. Neumonia adquirida en servicios de
Masculino | 32 afios Secuelas . de salud Ninguna
guemaduras eléctricas. L )
3. Choque séptico grave.
4. Infeccion de tejidos blandos.
5. Desnutricién grave.
20 1. Falla mdltiple de érganos.
2. Lesién renal Akin Il con criterios de
hemodidlisis de urgencia.
3. Estado de choque.
A. Infeccién de tejidos blandos.
4. Falla respiratoria.
5. Coagulopatia.
Quemaduras por fuego 6. Hiperlactatemia tipo A.
. ~ 7. Sindrome compartamental. .
0,
Masculino | 25 afios d?a|d705/0 de SCT, de lll 8. Rabdomiolisis. Ninguna.
9 ) 9. Fractura expuesta de tibia y peroné
derecha.
10. Lesién cervical.
11. Quemadura por fuego del 75% Il
grado.
12. Quemadura areas especiales.
13. Neumotoérax izquierdo (resuelto).
14. Postoperado de dermofasciotomias.
2t Quemaduras por fuego
Femenina | 13 afios del 90%. Il y il Grado. Falla organica multiple. Ninguna
22 1. Choque mixto.
2. Sepsis de tejido blandos por
Quemadura por fuego, . .
acinetobacter baumani.
del 60% SCT con
Femenina | 64 afios sindrome 3. Quemadura por fuego. Apendicetomia
4. Posoperada de TAlI + EVAC
compartamental i
. Abdominal.
abdominal. . .
5. Hemorragia masiva.
6. Falla renal aguda.
23 1. Sindrome de distress respiratorio
Quemadura por fuego severa.
Masculino | 39 afios del 55% SCT, de grado 2. Choq}ue septico. Ninguna
; 3. Lesion renal aguda.
mixto. o
4. Falla hepética.
5. Disfuncién hematolégica.
24 1. Choque séptico.
. o Quemadura por fuego | 2. Choque cardiogénico. .
Femenina | 57 afios del 40% de SCT. 3. Infeccidn de tejidos blandos. Ninguna
4. Quemadura por fuego del 40% de
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INGRESO

DIAGNOSTICO DEFUNCION

COMORBILIDADES

SCT.
Insuficiencia renal aguda
Coagulopatia por consumo.

25

Masculino

31 afos

Quemadura por fuego
del 70% de SCT.

N (O O

Choque mixto, séptico y cardiogénico.
Sindrome de distress respiratorio del
adulto grave.

Insuficiencia renal aguda

Quemadura por fuego del 70% SCT.

Ninguna

26

Masculino

18 afios

Quemadura por fuego
del 70% de SCT. Il
grado.

N~ w

o gsw

= O

Politraumatismo.

Quemadura por fuego del 70% de
SCT.

Il Grado.

Quemaduras en via area.
Contusion pulmonar.
Sindrome de distress
severo.

Choque séptico vasodilatado.
Lesion renal aguda.

Acidosis metabdlica severa.

respiratorio

. Pardlisis inmunolégica.
. Disfuncién hematolégica.

Ninguna

27

Masculino

42 afios

Quemadura eléctrica
con lesiones a nivel de
térax, contusién del
miocardio y pulmonar.

PRB©ooN

Quemaduras por paso de corriente
eléctrica.

Choque hipovolemico.

Choque séptico.

Disfuncién miocardica.

Contusion pulmonar.

Ninguna

28

Masculino

44 afios

Quemadura por fuego
del 70 % SCT.

NP WD

w

Choque no clasificado en otra parte.
Sindrome de dificultad respiratoria
aguda.

Quemadura por fuego del 70% de
SCT.

Ninguna

29

Femenina

55 afos

Quemadura por fuego
del 50% de SCT de Il y
Il grado.

Quemadura por fuego.
Choque refractario.
Falla renal.

Acidosis refractaria.

Ninguna

30

Masculino

13 afios

Quemadura por
del 97% de SCT.

fuego

Pl oNE

Quemadura por fuego directo del 97%
de SCT.

Choque por quemadura.

Quemadura de via aérea.

Disfuncién organica miltiple.

Choque refractario.

Insuficiencia renal.

Sindrome de dificultad respiratoria.

Leucemia
linfoblastica.

aguda

31

Femenina

41 afos

Quemadura por fuego
del 25% de SCT, Iyl
grado

NENoukrwN

Falla organica multiple
Choque séptico.

Ninguna

32

Masculino

22 afos

Quemadura por fuego
del 70% SCT, de |l
grado.

=

Quemadura por fuego del 70% de
SCT.

Neumotdrax derecho.

Choque séptico vasodilatado de origen
en partes blandas.

Disfuncién miocardica por sepsis.
Hipoperfusién esplacnica

Ninguna
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SEXO EDAD DIA?NNgsgg%O DE DIAGNOSTICO DEFUNCION COMORBILIDADES
6. Lesioén renal aguda.
7. Disfuncién hematoldgica por sepsis
8. Falla organica multiple.
33 Quemaduras eléctricas 1. Quemaduras eléctricas.
Masculino | 32 afios - 2. Choque séptico. Ninguna
de alto voltaje. A S
3. Acidosis metabdlica.
34 . ~ Quemaduras por fuego | 1. Falla organica multiple. .
Femenina | 21 afios del 80% SCT. 2. Choque séptico. Ninguna.

CIRUGIAS

La cirugia constituye, hoy en dia, un recurso extraordinario para la mejoria o en algunos casos
la curacion de enfermedades y lesiones del sistema Muasculo esquelético y posteriormente su
rehabilitacion con el objeto de ofrecer mayor calidad de vida. Como ejemplos podemos citar las
prétesis de cadera y de rodilla, las cirugias artroscépica, de mano, de cataratas y los implantes
cocleares, entre otras.

En el periodo de enero diciembre de 2016, se realizaron 11,716 cirugias lo que representé el
5% mas de la meta programada que fue de 11,085.

De este total corresponden a: Ortopedia 6,685; Oftalmologia 3,141; Otorrinolaringologia 1,179
y 711 a Quemados.

Cuadro 41
Comparativo de cirugias
2015 - 2016
2015 2016
Programadas Alcanzadas Programadas | Alcanzadas
Cirugias 8,923 10,568 11,085 11,716

Por otro lado, tanto en el servicio de urgencias, como en las diferentes areas de hospitalizacién,
se realizan cirugias y procedimientos menores que durante este periodo sumaron 1,803.

En el Programa de Cirugia Extramuros, durante este periodo se realizaron 400 Cirugias.

BANCO DE PIEL

Durante el periodo 2016 en el Banco de Piel incremento el nimero de cm2 de piel liberados en
comparacion al mismo periodo del afio pasado. También se realizaron 9 liberaciones de
aloinjertos de piel para implante quirargico y la primera liberacion de hueso procesado para
implante quirurgico.
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Cuadro 42

Comparativo por periodo de productividad en el Banco de Piel

ene-diciembre ene-diciembre
2015 2016
Procuraciones 17 17
cm?2 de Piel Procurados 73,242 47,100
Liberaciones 16 19
cm?2 de Piel Liberados 26,772 40,479
Liberaciones de hueso - 1
Cm?® de hueso liberados - 64

INFECCIONES NOSOCOMIALES

UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IAAS 2016

El Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INRLGII) cumple con la
normatividad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria vigente en el rubro de IAAS (infecciones
asociadas a la atencion en salud), por lo que se realiza vigilancia epidemioldgica pasiva y activa
a través de actividades de la Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria (UVEH). La cual
cuenta con 3 enfermeras, 2 epidemibélogos, un médico especialista, un maestro en
administracién en salud y un apoyo administrativo.

De enero a diciembre del 2016 se revisaron 1,855 reportes de casos sospechosos de IAAS por
parte del personal de la UVEH. Lo anterior representé un analisis del 24.29% lo que represento
un aumento con relacién a lo revisado en el 2015 que fue del 20.8% del total de egresos
hospitalarios. Se presentaron ante el Comité de Infecciones Intrahospitalarias 174 casos de
infecciones que cumplian con la definicion operacional de IAAS, de los cuales, se confirmaron
166 casos en 144 pacientes. La tasa de IAAS fue de 1.8 pacientes por cada 100 egresos. Lo
anterior represento un aumento del 0.3% en la tasa global de infecciones por paciente por cada
100 egresos y un incremento del 3.49% en la revisibn de egresos, en busca de casos, con
respecto al afio pasado. (Cuadro 43).

Cuadro 43
Cuantificacion de la Vigilancia Epidemiol6gica de pacientes sospechosos y pacientes
Confirmados con IAAS en el INRLGII del 2010 al 2016

Casos
Ano Pacientes | Egresos *Tasa IAAS | revisados
Ao 2010 98 8,448 1.2 483
Afo 2011 152 8,919 1.7 910
Afo 2012 84 7,962 1.1 1,164
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Casos
Ano Pacientes | Egresos *Tasa IAAS | revisados
Afo 2013 101 7,771 1.3 1,089
Ao 2014 93 7,498 1.2 1,207
Afo 2015 111 7,288 1.5 1,517
Afo 2016 144 7,636 1.8 1,855

*Tasa de IAAS = (Nimero de pacientes con IAAS/total de egresos durante el periodo) 100.

Durante el 2016 se present6 una tasa de IAAS por caso de 2.17 casos por cada 100 egresos
hospitalarios y una tasa de IAAS por dias de estancia hospitalaria de 0.31 casos por cada 100
dias de estancia hospitalaria. (Cuadro 44).

En el afio 2016 se presentaron 30 defunciones en la instituciéon posteriores a las 48hrs de
ingreso, de las cuales 7 se asociaron a IAAS, por lo que el 23.3% del total de defunciones
sucedidas en el periodo estan relacionadas a algun tipo de IAAS. La tasa de letalidad por IAAS
para toda la institucion fue de 4.86% por cada 100 pacientes con IAAS, la tasa de mortalidad
por IAAS para toda la institucién fue de 0.09 pacientes por cada 100 egresos hospitalarias.
(Cuadro 46). Cabe destacar que 6 de las defunciones fueron en pacientes con quemaduras de
mas del 20% SCQ y solo se presentd una en el servicio de traumatologia (Cuadro 40).

Cuadro 44
Tasa de Infecciones Asociadas a la Atencién para la Salud enero-diciembre 2016
© [0) © C
S ° S 8
5 2 5 | S8
Mes " 7 2 © e T £ 0 kS
4 " S 12 |58 |5 |8 > 8 5 0 2
5 |8 | ¢ g |3 |85 |88 |2 g 29 85
c 8 o a S e 8 |8 |48 S & £ e €
Enero 9 12 466 3,064 [2.58 |1.931 3916 |1 11.11 0.21
Febrero 8 11 639 4,165 1.72 | 1.252 2641 |0 0.00 0.00
Marzo 11 13 579 4,240 |2.25 |1.900 3.066 |0 0.00 0.00
Abril 12 13 679 4,837 191 |1.767 2.688 |0 0.00 0.00
Mayo 12 13 656 4,292 1.98 |1.829 3.029 |0 0.00 0.00
Junio 17 19 690 4,690 |2.75 |2.464 4.051 1 5.88 0.14
Julio 16 18 669 4,664 |2.69 |2.392 3.859 |2 12.50 0.30
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© C
= S S 8
5 3 s | 53
Mes " - @ 5 2 2 e 8 °
] " o a s o S © 2 — o S hel
< S g S |8 |85 |8 €5 3 < &
o 8 n © ) c g © 8 S
[ o g © & ) a8 5 5 20 B s
< 8 v a e 8 B3 [a e 3 £ = €
Agosto 12 12 694 4,606 |1.73 |1.729 3.684 |1 8.33 0.14
Septiembre |15 17 644 4,465 |2.64 |2.329 3.807 |0 0.00 0.00
Octubre 11 12 646 4,290 |1.86 |1.703 2.797 |0 0.00 0.00
Noviembre |15 19 636 4,250 |2.99 |2.358 [4.471 |2 13.33 0.31
Diciembre 6 7 638 4,912 |1.10 |0.940 1425 |0 0.00 0.00
Total 144 166 (7,636 [52,475 (2.17 [1.886 |3.163 |7 4.86 0.09

Tasa de IAAS por casos = (Nimero de casos totales de IAAS/total de egresos hospitalarios durante el periodo) 100. Tasa de IAAS
por paciente = (Nimero de pacientes con |AAS/total de egresos hospitalarios durante el periodo) 100. Tasa de IAAS por dias de
estancia hospitalaria = (NUmero de casos de IAAS/total de dias de estancia hospitalaria durante el periodo) 100. Tasa de letalidad
por IAAS= (Defunciones asociadas a IAAS/pacientes con IAAS durante el periodo) 100. Tasa de mortalidad por IAAS= Defunciones
asociadas a IAAS/total de egresos hospitalarios) 100.

Gréfica 8
Canal Endémico de IAAS del INRLGII 2016
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ANO | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Q1 2.5 2.5 8.5 9.5 55 5 9 4 5.5 5.5 4 4
Q2 4 6 10 11 10 10 12 7 12 8 6 7
Q3 6.5 12 11.5 18 145 20 165 | 12 19 16 15 12.5
2016 | 12 11 13 13 13 19 18 13 17 11 17 7
Cuadro 45
Casos de IAAS de enero a diciembre 2016 por Subdireccion
Egresos Casos Tasa de IAAS por cada 100 egresos
2 2 2
& 2 g s .3 S

« I 3 32 < < 9o 8 < < 2 39

3 5 z 2 3 5 3§ ¢ a 5 z 2

& = = = g | =z 8 = g |& &5 = =2 g

O <« = g £ |6 <« &€ ¥ £ |o <« « g £
Mee 1B E 2 E E |E T 2 E E |E £ 2 & B

o -4 (@] o (O] (@) -4 (@) o Q (@) -4 o o (O]
Enero 420 |32 80 178 |14 4 0 0 0 8 095 |0.00 |0.00 |0.00 |57.14
Febrero 549 66 103 211 24 3 0 0 0 8 0.55 |0.00 |0.00 |0.00 |33.33
Marzo 496 |69 95 160 |14 3 2 0 0 8 0.60 |2.90 |0.00 |0.00 |57.14
Abril 597 63 86 224 19 4 1 0 0 8 0.67 |159 |0.00 |0.00 [42.11
Mayo 570 |64 99 274 |22 9 0 0 0 4 158 |0.00 |0.00 |0.00 |18.18
Junio 595 65 121 311 30 7 2 0 0 10 118 (3.08 |0.00 |[0.00 |33.33
Julio 579 58 98 276 32 7 1 0 0 10 121 |172 |0.00 |0.00 |31.25
Agosto 590 77 104 313 27 6 2 0 0 4 102 (260 |0.00 |[0.00 |14.81
Septiembre | 552 |74 95 305 |18 9 1 0 0 7 1.63 |1.35 |0.00 |0.00 |38.89
Octubre 563 65 115 314 18 9 0 0 0 3 160 (000 |0.00 |[0.00 |16.67
Noviembre | 543 |76 86 312 |17 6 7 0 0 6 110 ]9.21 |0.00 |0.00 |35.29
Diciembre | 545 68 91 211 25 2 2 0 0 3 0.37 294 |0.00 |0.00 |[12.00
Total 6,599 | 777 1,173 | 3,089 |260 69 18 0 0 79 105 (232 |0.00 |[0.00 |30.38

Tasa de IAAS por caso= casos de IAAS/egresos hospitalarios*100.
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Cuadro 46
Casos de IAAS por Etiologia INRLGII enero- diciembre 2016
Tasa por etiologiay caso= casos segun etiologia/egresos hospitalarios*100
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MES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JuLlO | AGO SEP OCT NOV [ DIC | TOTAL
EGRESOS 466 639 579 679 656 690 669 694 644 646 636 638 7,636
TIPO DE ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | Juuo | AGosto SEP ocT Nov | bic Total
INFECCION
Herida quirdrgica 4 2 6 3 10 8 9 9 9 9 6 2 77
Herida o zona
cruenta 3 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 9
Neumonia
asociada a la 1 2 0 2 1 0 0 0 0 1 1 0 8
atencion en salud
Neumonia
asociada a 2 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 1 10
ventilador
2 Infeccion de vias 1 0 1 0 1 5 1 2 1 1 4 1 18
b urinarias
8 Bacteriemias 1 2 0 4 1 1 5 0 2 0 2 0 18
Bacteriemias
asociadas a
catéter venoso 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4
central
Fungémias 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 4
Flebitis 0 1 0 0 0 1 1 0 3 0 2 1 9
Gastroenteritis
por C. DIFFICILE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
OTRAS 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 7
TOTAL 12 11 13 13 13 19 9 9 9 9 6 2 77
ANO 2016
ETIOLOGIA ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JuLlO | AGO SEP OCT NOV | DIC | TOTAL
Heridas 0.86 0.31 1.04 0.44 1.52 1.16 135 1.30 1.40 1.39 094 | 031 | 101
quirdrgicas
8 Zonas cruentas 0.64 0.31 0.17 0.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.16 0.12
] — -
Q| Infeccion de vias 0.21 0.31 0.00 0.29 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 016 | 000 | o010
o | respiratorias
g Infeccién de vias
S | fespiratorias 0.43 0.16 0.00 015 | 000 | 029 | o015 0.00 0.16 0.00 016 | 016 | 013
asociadas a
g ventilador
© Infecciones de
S | vias urinarias 0.21 0.00 0.17 0.00 0.15 0.72 0.15 0.29 0.16 0.15 0.63 | 0.16 0.24
g | Bacteriemias 0.21 0.31 0.00 0.59 0.15 0.14 0.75 0.00 031 0.00 031 | 000 [ 024
[0 Bacteriemias
& | secundarias 0.00 0.16 0.00 0.15 0.00 0.14 0.00 0.00 0.00 0.15 0.00 | 0.00 0.05
| General
Otras 0.00 0.00 0.86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.14 0.00 0.00 0.00 | 0.16 0.09

131



Pt ]
QZ

I

Cuadro 47

R

I

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Infecciones asociadas a procedimientos invasivos INRLGII

TASA DE INFECCIONES POR PACIENTES
Mes ENRO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | mAYo | Junio | JuLio | AGosTo SEP ocT NOV DIC Total
SONDA FOLEY 1.23 0.00 1.30 000 | 092 | 459 | 1.08 2.08 1.25 | 112 | 533 | 1.10 1.62
BACTEREMIAS
ASOCIADAS A
CATETER 0.00 2.70 0.00 3.23 0.00 2.22 0.00 0.00 0.00 4.17 0.00 0.00 1.04
CENTRAL
TASA DE INFECCIONES POR 1000 DIAS
Tasa por cada ENRO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | mAYo | Junio | JuLio | AGosTo SEP ocT NOV DIC Total
1000 dias de
permanencia
TASA DE IA
ASOCIADAS
AVENTILACION 26.32 8.06 0.00 12.05 0.00 12.74 7.75 0.00 14.29 | 0.00 | 11.49 | 15.38 8.94
MECANICA*
TASA DE IA
ASOCIADAS A 1.81 0.00 1.54 0.00 1.06 5.43 1.26 2.49 1.64 1.32 5.38 1.33 1.93
SONDA FOLEY *
TASA DE
BACTEREMIAS
ASOCIADAS A 0.00 2.31 0.00 2.87 0.00 1.75 0.00 0.00 0.00 3.89 0.00 0.00 0.89
CATETER
CENTRAL *
DIAS CON INTERVENCION
SONDA FOLEY 553 916 648 898 947 920 | 792 802 610 | 758 | 743 | 751 9338
CATETER
CENTRAL ** 285 433 283 348 468 572 417 356 279 257 418 356 4472
VENTILACION
MECANICA 76 124 50 83 74 157 129 125 70 79 87 65 1119
PACIENTES SEGUIDOS
SONDA FOLEY 81 111 77 102 109 109 93 9 80 89 75 91 1113
CATETER
CENTRAL ** 28 37 31 31 42 45 36 30 21 24 29 32 386
VENTILACION
MECANICA 9 15 9 6 7 13 13 15 6 6 7 8 114
CASOS DE INFECCIONES DETECTADOS
SONDA FOLEY 1 0 1 0 1 5 1 2 1 1 4 1 18
BACTEREMIAS
ASOCIADAS A 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4
CATER CENTRAL
VENTILACION
MECANICA 2 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 1 10
TASA INF. HXQX POR TXQX POR CADA 100 TXQX
TRATAMIENTOS
QX MAYORES 729 912 733 1012 1049 1111 1029 1116 980 1069 | 1029 854 11623
TASA INF. POR
TXQX *** 0.55 0.22 0.82 0.30 0.95 0.72 0.87 0.81 0.92 0.84 0.58 0.23 0.66
*Tasa de infecciones por vias invasivas: nimero de casos con infeccion en el periodo/dias de permanencia durante el periodo X
1000 dias.
***Tasa de infecciones de procedimientos quirirgicos mayores (HxQX): numero de casos con infeccion en el

periodo/procedimientos quirtrgicos durante el periodo X 100 procedimientos.
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Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud relacionadas a Procedimientos
Quirdrgicos dentro del INRLGII 2016

La tasa de infeccion asociada a herida quirargica dentro del INRLGII durante el 2016, segun
procedimiento fue de 0.45 por cada 100 procedimientos quirdrgicos realizados durante el 2016,
la tasa mas alta fue en toma y aplicacion de injerto con 4.68 por cada 100 procedimientos,
seguido de reducciones con un 4.22 por cada 100 procedimientos de este tipo.

. _ Num. de
Tipo de Procedimientos L. Casos Tasa
procedimientos
Toma de aplicacién de
. 299 14 4.68%
injerto
Reduccion 308 13 4.22%
C. Columna 398 5 1.26%
Artroplastias 559 4 0.72%
Osteosintesis 1487 8 0.54%
Otras cirugias 6885 5 0.07%
Artrodesis 330 0 0.00%
Osteotomia 259 3
Artroscopias 708 0 0.00%
Biopsias 229 0 0.00%
Plastia de ligamento cruzado 166 0 0.00%
Total Cirugias Mayores
11,628 52 0.45%
(General)

*Tasa de IAAS por procedimiento= casos de IAAS operados durante el 2016/Numero de procedimientos
2016

133



Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision

INR Coordinadora de Institutos Nacionales
[.LGII de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Cuadro 48
Agentes aislados dentro del INRLGII
Agentes aislados dentro del INRLGII Frecuencia | Porcentaje
Staphylococcus aureus subsp aureus 231 15.25%
Escherichia coli 230 15.18%
Pseudomonas aeruginosa 162 10.69%
Enterococcus faecalis 119 7.85%
Klebsiella ssp. pneumoniae pneumoniae 107 7.06%
Enterobacter cloacae 100 6.60%
Staphylococcus epidermidis 90 5.94%
Acinetobacter baumannii 56 3.70%
Candida albicans 30 1.98%
Finegoldia magna 29 1.91%
Enterococcus faecium 27 1.78%
Proteus mirabilis 22 1.45%
Morganella morganii ssp. morganii 21 1.39%
Candida parapsilosis 19 1.25%
Staphylococcus haemolyticus 17 1.12%
Stenotrophomonas maltophilia 16 1.06%
Clostridium perfringens 15 0.99%
Candida glabrata 14 0.92%
Otros agentes 210 13.86%
Total de aislamientos evaluados. 1515 100.00%

Analisis de IAAS Subdireccién de Ortopedia

Se identificaron 69 casos de IAAS en el area de ortopedia, 65%(45 casos) de los cuales se
presentaron en el servicio de traumatologia con una tasa de 3.05 casos por cada 100
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siendo el servicio con la tasa mas alta de IAAS. (Cuadro 49). Del total de caso de IAAS dentro
de la subdireccion de ortopedia 78.2%(54) de los casos se trataron de infecciones asociadas
asociada a procedimientos quirdrgicos, 8 casos de flebitis, 3 casos de infecciones asociadas a
sonda vesical, 2 bacteriemias y 2 neumonias.

Cuadro 49
Casos de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud,
Ortopedia, enero-diciembre 2016

= .
= 2 .
. . g o
Servicio 2 é % 8 % § ;: g §
4 o) § 0w e ¢ j<g< 8O
B KT KT IEs B |88
Reconstruccién Articular
) 547 |2 2 0.366 0.366
Cadera y rodilla
Traumatologia 1,472 145 45 3.057 3.057
Tumores Oseos 648 |5 5 0.772 0.772
Cirugia de columna 701 |8 8 1.141 1.141
Ortopedia pediatrica 1,24117 7 0.564 0.564

Ortopedia del Deporte y
Artroscopia

722 (O 0 0.000 0.000

Cirugia de manoy
) o, 801 |1 1 0.125 0.125
microcirugia

Deformidades musculares 305 |1 1 0.328 0.328

Infecciones dseas 162 |0 0 0.000 0.000

Total 6,599169 (69 |1.046 1.095

Tasa de IAAS por paciente servicio= (NUmero de pacientes con IAAS por servicio/egresos totales por servicio) 100
Tasa de IAAS por caso servicio= (Nimero de casos con IAAS por servicio/egresos totales por servicio) 100

Con relacion a los procedimientos quirargicos asociados a infecciones se presentd el mayor
namero de casos en el servicio de traumatologia, 36 casos, con la tasa mas alta de 2.06 casos
por cada 100 tratamientos quirdrgicos. (Cuadro 50).
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Cuadro 50
Infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos
Area de Ortopedia 2016

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Tasa de IAAS
. . Tratamientos Casos | Tasa de IAAS, por de HxQX, por
Servicio Egresos o de cada 100
quirargicos IAAS | procedimientos cada 100
egresos
Rec.:onstrucmon Articular Cadera y 547 548 5 0.36 0.37
rodilla
Traumatologia 1,472 |1,746 36 2.06 2.45
Tumores Oseos 648 551 4 0.73 0.62
Cirugia de columna 701 398 8 2.01 1.14
Ortopedia pediatrica 1,241 |1,346 0 0.00 0.00
Ortopedia del Deporte y Artroscopia |722 708 0 0.00 0.00
Cirugia de mano y microcirugia 801 821 1 0.12 0.12
Deformidades musculares 305 320 5 1.56 1.64
Infecciones 6seas 162 238 0 0.00 0.00
Total 6,599 |6,676 56 0.84 0.85

Tasa de IAAS por caso Infecciones asociadas a HxQx servicio= (NUmero de casos con IAAS por Hx Qx por

servicio/egresos totales por servicio) 100

Tasa de IAAS por procedimiento servicio= (NUmero de pacientes con IAAS por infeccion de Hx Qx/ totales de

procedimientos quirtrgicos por servicio) 100

En cuanto a los principales agentes aislados en los pacientes de ortopedia, 19% de los
aislamientos identificados se trataron de Staphylococcus aureus seguido de Escherichia coli y

Enterobacter cloacae.
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Agentes aislados ORTOPEDIA
Staphylococcus aureus subsp aureus 170
Escherichia coli 138
Enterobacter cloacae 81
Staphylococcus epidermidis 81
Enterococcus faecalis 79
Klebsiella ssp. pneumoniae pneumoniae 59
Pseudomonas aeruginosa 47
Finegoldia magna 21
Enterococcus faecium 18
Clostridium perfringens 15
Proteus mirabilis 15
Acinetobacter baumannii 13
Otros agentes aislados 143

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud Area de Rehabilitacion

Se presentaron 18 casos de IAAS en el area de rehabilitaciéon 14 en el servicio de lesionados
medulares con una tasa de 10.07% casos por cada 100 egresos hospitalarios, siendo la tasa de
IAAS por paciente de 7.91% pacientes por cada 100 egresos. Con relacion a la etiologia, 11
casos fueron asociados a infeccion de vias urinarias por sonda vesical, 3 infecciones de herida,
2 infecciones de vias respiratorias altas, una neumonia y un caso de infeccion por Clostridium
difficile. (Cuadro 51)

Cuadro 51 )
Infecciones Asociadas ala Atencion en Salud Area de Rehabilitacion 2016
Tasa de IAAS
Servicio Egresos | Pacientes | Casos ggzg Fl)g(f)
egresos
Lesionados Medulares 139 11 14 10.07
Rehabilitacion Geriatrica y Amputados 93 0 0 0.00
Rehablllt_auon de,: Evento Va,s_cular Cerebral y 51 4 4 784
Traumatismo Craneo Encefalico.
Rehabilitacion Pediatrica 494 0 0 0.00
Total 777 15 18 2.32

Tasa de IAAS por servicio= (NUmero de pacientes con IAAS por servicio/egresos totales por servicio) 100
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Instituto Nacional de Rehabilitacion
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Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

En cuanto a los agentes aislados en los pacientes atendidos dentro de esta area destaca la
presencia de Escherichia Coli con 35% de los aislamientos y Klepsiela Pneumoniae con el 17%.

(Cuadro 52).

Cuadro 52

Agentes aislados por Escherichia Coli

Agentes aislados

Frecuencia

Escherichia coli

32

Pseudomonas aeruginosa

26

Klebsiella ssp. pneumoniae pneumoniae

15

Staphylococcus aureus subsp aureus

Enterococcus faecalis

Morganella morganii ssp. morganii

Acinetobacter baumannii

Proteus mirabilis

Serratia marcescens

Otros agentes aislados

Total

Infecciones Asociadas a la atencion en salud Area de Otorrinolaringologia

Durante el afio 2016 no se presentaron casos de infecciones asocias a la atencion en salud en

esta area

Canal e indice endémico de pacientes sin quemaduras.

El comportamiento de las IAAS dentro del INRLGII en pacientes sin quemadura se mantuvo
durante 5 meses en zona epidémica, alcanzando su punto mas alto durante el mes de
noviembre, dichos picos se asociaron a falta de recursos materiales en los casos de flebitis e
infecciones asociadas a sonda vesical, con relacién a las infecciones de herida quirargica, el
aumento de casos se adjudicé principalmente al servicio de traumatologia quien presento un
aumento del 12.4% en tratamientos quirdrgicos realizados y un aumento del 7.2% con
relaciona al nimero de pacientes en comparacion al afio pasado.
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Grafica 9

Canal endémico de Ortopedia y Rehabilitacion para periodo 2016.

CANAL ENDEMICO 2016 INR-LGII PACIENTES
SIN QUEMADURAS

14

12 /‘
. A | /\

N
D<?
4/

2
\6'
0
Q o o o o) 2 2 e e
© L o2 - A & 3 &5 K\ & & &
& « éoﬁ R\ v A N S VQ‘? ,;\e@ Oé'\) 4@0 (,}Q}(‘
(,)Q/Q %o Q\
—o—Q1 Q2 —~—Q3 —%¢—Casos 2016
Cuartil | Ene  Febre Abr | May Juni Septiem | Octub  Noviem | Diciem
es ro ro il 0 bre re bre bre
Q1 25 15 55 75 |3 3 6.5 |35 35 4 2.5 2.5
Q2 3 2 6 8 6 7 9 4 7 5 4 4
Q3 35 4.5 7 11 8 95 |10 |7 10 8 8.5 5
Casos 4 3 5 5 9 9 8 8 10 9 13 4
2016

Infecciones asociadas ala atencion en salud en pacientes con quemaduras (CENIAQ)

Durante el afio 2016 en el area de CENIAQ se presentaron 79 casos de infecciones asociadas
a la atencién en salud en 60 pacientes, lo que represento una tasa de 30.38 casos por cada
100 egresos y una tasa de IAAS por paciente de 23 pacientes con infecciones asociadas a la
atencion en salud por cada 100 egresos (Cuadro 53). En este periodo se presentd un
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Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017
Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.

Institutos

la Comisién
Nacionales

de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

decremento de la tasa de infecciones en general; lo cual se asocié al aumento de apego a las
medidas preventivas contra infecciones asociadas a la atencion en salud.

Cuadro 53
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud en CENIAQ.

T P;?ge:;o IL?AS_Sa Soer Tasa de ;I:Asg

caresos | 25 | estania | scq | Baciente | paSeor | po
Agudos :;Sdos Total Pacientes pasic:arnte eg%ggos soreses esctj;iiia

Ener’\él)eS 8 0 8 5 14 264 18.86 20.78 |35.71 57.14 30.30
Febrero 8 0 8 5 24 565 23.54 18.75 |20.83 33.33 14.16
Marzo 5 3 8 6 14 279 19.93 27.88 |42.86 57.14 28.67
Abril 7 1 8 7 19 597 31.42 25.84 |36.84 42.11 13.40

Mayo 1 3 4 3 22 569 25.86 23.31 13.64 18.18 7.03
Junio 5 5 10 8 30 563 18.77 27.43 |26.67 33.33 17.76
Julio 4 6 10 8 32 739 23.09 11.45 |25.00 31.25 13.53

Agosto 4 0 4 4 27 475 17.59 13.63 |14.81 14.81 8.42
Septiembre | 4 3 7 5 18 375 20.83 18.69 |27.78 38.89 18.67

Octubre 2 1 3 2 18 419 23.28 22.00 |11.11 16.67 7.16
Noviembre |4 2 6 4 17 363 21.35 12.92 |23.53 35.29 16.53

Diciembre |1 2 3 3 25 583 23.32 12.67 |12.00 12.00 5.15
Total 53 26 79 60 260 5791 |22.27 19.28 | 23.08 30.38 13.64

Tasa de IAAS por caso= numero de casos de IAAS/egresos*100.
Tasa de IAAS por paciente= nimero de pacientes con IAAS/egresos*100.

Tasa de IAAS por dias de estancia= nimero de casos de IAAS/dias de estancia hospitalaria*100.
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Cuadro 54

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra
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Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.
Sede: Sala de Juntas de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud por
Etiologiay Egresos en CENIAQ 2016

Tipo de IAAS Casos Porcentaje
Infecciones asociadas Catéter venoso central 4 5.06%
Infeccién de vias urinarias asociada a sonda vesical 6 7.59%
Neumonia asociada a ventilador 10 12.66%
Neumonia asociada a la atencién en salud 5 6.33%
Fungémias 4 5.06%
Infeccién de herida o zona cruenta 8 10.13%
Infeccion herida quirdrgica 21 26.58%
Bacteriemias Secundarias 17 21.52%
C.Difficile 1 1.27%
Flebitis 1 1.27%
Conjuntivitis 2 2.53%
Total 79 100.00%

Cuadro 55
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud por procedimiento invasivo en el CENIAQ
2016
Dias de Cretziag — Tasas por cada 1000
Mes i procedimientos p n
procedimiento ; . dias o x
Invasivos o o
[ © [ < [ © is) &
o o) © T < o = o
9w = 0nZ iC 02 & = S
g 82 % |g 22 =2 |g &2 & |3 :
- °© 028 8-|e 2383 8-|2 238 8.0 x 2
Procedimiento e Taop cS| & °C83 sS|[& T8p oS |2 Q o
- 585 58 ;6:5.835.‘—3 gc_urg.gg 5S |25 I S
5 §SS EG|TE 8T EE|SE §8¢C S5 (22 ¢ | o
TG “C6 0> |8gecod>|8ggece 2> |88 ®
Qo £S5 ZaolOo Es50Zac|l0Oo ES5S0 Z o = = (@) =
Enero 214 123 36 0 1 2 0.00 8.13 5556 |31 3 9.68
Febrero 362 185 95 1 0 1 2.77 0.00 10.53 |56 2 3.57
Marzo 171 131 42 0 1 0 0.00 7.63 0.00 49 3 6.12
Abril 220 240 40 0 0 2 0.00 0.00 50.00 |71 3 4.23
Mayo 0 1 0 0.00 435 0.00 68 1 1.47
267 230 28
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M Dias de G — Tasas por cada 1000
es o procedimientos - »
procedimiento ; . dias o x
invasivos o 2
[ o [ © [ © is) &
g B g 3 g 3B |2 g
o 88 % |o 88 5 [, 88 g5 |5 -
o ¢ 058 2.|8 o582.[8 298 2.5 X g
Procedimiento ) Sdp sS8|F ©°9% sS|F ©CCn S |Ew 9 ©
- 582 58 ;75:5.828.‘—_“ ;Tsrg.gg SEAE- I S
5 JES ES|SS JERES | 58 E5 (88 & | o
%5 26 o0>|Bgeco2>|85 €6 8> |S% @ @
Oo £S5 Z2ac |00 ES50Za|l0Oo ES50 Z = = O] =
Junio 346 300 76 1 2 2 2.89 6.67 26.32 |62 2 3.23
Julio 237 224 51 0 1 0 0.00 4.46 0.00 70 1 1.43
Agosto 171 111 52 0 0 0 0.00 0.00 0.00 67 3 4.48
Septiembre 118 87 14 0 0 1 0.00 0.00 71.43 (44 3 6.82
Octubre 121 90 19 1 0 0 8.26 0.00 0.00 71 2 2.82
Noviembre 188 175 50 0 0 1 0.00 0.00 20.00 (52 2 3.85
Diciembre 150 173 35 0 0 1 0.00 0.00 28.57 |48 1 2.08
Total 2,563 2,069 538 |3 6 10 1.17 290 18.59 |689 26 3.77

En cuanto los agentes aislados en pacientes del CENIAQ el 19% de los agentes aislados se
trataron de Pseudomona Aeruginosa seguido de A. Baumanni con un 10.34% del total de los

aislamientos registrados.

Agentes aislados CENIAQ Porcentaje
Pseudomonas aeruginosa 69 19.27
Staphylococus aureus subsp aureus 32 8.94
Acinetobacter baumannii 37 10.34
Klebsiella ssp. pneumoniae pneumoniae 28 7.82
Candida albicans 24 6.70
Escherichia coli 23 6.42
Enterococcus faecalis 20 5.59
Candida parapsilosis 17 4.75
Enterobacter cloacae 17 4.75
Candida glabrata 14 3.91
Enterococcus faecium 8 2.23
Stenotrophomonas maltophilia 7 1.96
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Agentes aislados CENIAQ Porcentaje

Finegoldia magha 6 1.68
Morganella morganii ssp. morganii 6 1.68
Staphylococcus epidemidis 6 1.68
Staphylococcus haemolyticus 6 1.68
Otras 38 10.61
Total 358 100.00
Canal endémico CENIAQ 2016
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<</<\ <<Q/K @'b s @ \0 y v?(? ‘0@6\ o(‘;\‘o \'\\Q/& . é'\@
R S S
——Q1 Q2 —&—Q3 —¢—Indice
Cuartil | Ene | Febre | Mar | Abr | May [ Juni | Juli | Agos | Septiem | Octub | Noviem | Diciem
es ro ro Z0 il 0 0 0 to bre re bre bre

Q1 0 3 2 2.5 2 25 |05 2 15 1.5 1.5
Q2 1 4 3 4 3 3 3 5 2 3
Q3 3 7.5 4.5 7 6.5 105 | 65 |5 9 6.5 7.5
2016 8 8 8 4 10 9 4 7 6 3

DIVISION DE TERAPIAS
Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje
TERAPIAS

Los resultados que se obtienen en la rehabilitacion de los pacientes atendidos en este Instituto,
se deben en gran medida, a las intervenciones de alta especialidad que se realizan tanto en la
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Direccién Quirargica como en la Direccion Médica, en esta Ultima se ubica la Division de
Terapias y a través de ella se brindan diferentes terapias (fisica, ocupacional y del lenguaje), de
alta especialidad, las cuales son prescritas por los diferentes médicos especialistas en
rehabilitacion para coadyuvar en el objetivo final del tratamiento de estos pacientes que es la
inclusién al ambiente familiar, social, educativo y laboral.

Durante enero diciembre de 2016, la Division de Terapias proporcion6 un total de 911,801
sesiones de terapias, que con respecto a la meta programada de 940,000 representd el 97%, y
en comparacion con el periodo anterior significé un 0.06% menos.

En lo que corresponde a las terapias fisicas, se proporcionaron un total de 734,447 sesiones,
gue con respecto a lo programado de 771,336 representa un logro del 95%. En comparacion
con el periodo anterior existe una diferencia del -1.9%.

Con relacion a las terapias ocupacionales se otorgaron un total de 44,766 sesiones alcanzando
el 101% con respecto a lo programado que fue de 44,272 terapias. Con relacion al periodo
2015, se tuvo una diferencia positiva del 4%.

Finalmente, en lo que respecta a terapias del lenguaje, audicion, aprendizaje, psicomotricidad,
voz, habla y deglucion, se otorgaron un total de 132,588 que con respecto a lo programado que
fue de 124,392 se alcanz6 el 106%. En forma comparativa con el afio 2015, se realizé un 106%.

Cuadro 56
Distribucién de terapias por tipo y afio
2015 2016
Programado Alcanzado Programado Alcanzado
Terapia 830,054 748,937 771,336 734,447
Fisica
Terapia 42,576 42,986 44,272 44,766
Ocupacional
Terapia del 124,321 125,056 124,392 132,588
Lenguaje
Total 996,951 916,979 940,000 911,801

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
El Instituto cuenta con diferentes gabinetes de servicios auxiliares de diagnostico, algunos con
tecnologia de ultima generacion, los cuales dan servicio a las areas médicas del instituto
complementando el diagnostico y estan agrupados de la siguiente forma:

Imagenologia

En esta division se cuenta con los servicios de Radiodiagnéstico, Resonancia Magnética,
Tomografia Axial Computarizada y Medicina Nuclear.
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Por lo que se refiere al servicio de Radiodiagnoéstico de enero a diciembre de 2016, se
realizaron 125,994 estudios, que con relacién a la meta programada de 114,374 significa un
10% mas, por otra parte, y en forma comparativa al mismo periodo pero del 2015, se alcanzo
un 7% mas.

En el Servicio de Resonancia Magnética se realizaron un total de 5,249 estudios, superando en
11% la meta programada de 4,722, y que con respecto al periodo anterior existe una diferencia
de 0.06%. Como ya se ha comentado en otros informes el equipo ha tenido una vida de mas de
15 afos.

En el gabinete de Tomografia Axial Computarizada se realizaron un total de 6,297 estudios, 8%
mas de la meta programada que fue de 5,838; en comparacion con el afio pasado se
incremento el 5%.

En Medicina Nuclear se realizaron 3,143 estudios; alcanzando 75% mas de la meta
programada de 1,791 estudios y con relacién al afio pasado, se super6 con el 39%.

Laboratorio de analisis clinicos

Se realizaron un total de 110,038 examenes, logrando el 8% mas respecto a la meta
programada que fue de 102,270; lo que con relacién al periodo anterior significa que se alcanzé
el 4%, mas.

Cuadro 57
Auxiliares de diagnéstico y tratamiento
enero - diciembre

2016
2015 2016
Programado Alcanzado Programado Alcanzado
Estudios Rayos “X” 114,374 117,046 114,374 125,994
Resonancia Magnética 4,722 5,283 4,722 5,249
Tomografia Computarizada 5,838 5,988 5,838 6,297
Medicina Nuclear 1,791 2,259 1,791 3,143
Laboratorio Clinico 102,270 105,746 102,270 110,038
Aux. diagnéstico y tratamiento
de Medicina de Rehabilitacion 28,590 34,938 28,590 33,720
Aux. diagnostico de 29,128 30,642 29,128 29,454
Comunicacion Humana

Estudios electrofisiologicos
Otra area que conforma a la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagndstico y Servicios

Paramédicos, es el Servicio Neurofisiologia y coadyuvan para la integracién final del
diagnostico.
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Con respecto a los estudios de electrocardiografia, se realizaron 8,388 estudios que en
comparacion con el afio 2015 en el mismo periodo, éstos se incrementaron en un 8%.

En los servicios de electrodiagndstico también se realizan otro tipo de estudios como son:
electromiografias, potenciales provocados, potenciales evocados somatosensoriales,
electroencefalogramas, pruebas de esfuerzo, monitoreo transquirdrgico, entre otros, durante el
2016 se realizaron en total de 33,720 estudios que en relacion con la meta programada
representa un logro 118%

En los Servicios de Audiologia, Foniatria y Patologia del Lenguaje se realizaron un total de
29,454 estudios tales como: electronistamografias, emisiones otoacusticas, impedanciometrias,
audiometrias, posturografias entre otros; que en relacién con la meta programada de 29,128
estudios, se superd en un 1%; y en comparacion con el afio 2015, se alcanz6 un 97%.

Cabe precisar que debido a la importancia en la atencién de la discapacidad, como mision y
vision fundamental del Instituto, se ha observado un incremento en la demanda de los servicios
auxiliares de diagnéstico, ya que éstos son un soporte primordial para confirmar o descartar
algunos diagndsticos, asi como un apoyo fundamental para el control y seguimiento en la
evolucién de los pacientes.

PROGRAMAS PRIORITARIOS DE ATENCION MEDICA

TRATAMIENTO DE LA ESPASTICIDAD CON TOXINA BOTULINICA TIPO A

La toxina botulinica tipo A es el tratamiento para la espasticidad infantil que cuenta con la mayor
evidencia cientifica de clase | (nivel A de recomendacién) actla interfiriendo en los mecanismos
de liberacién de las vesiculas de acetilcolina en la unién neuromuscular siendo el tratamiento de
eleccion en los trastornos focales o multifocales tanto por su eficacia como por su seguridad.

La toxina botulinica tipo A se ha utilizado en el tratamiento de los pacientes con paralisis
cerebral desde el 2002 en la consulta externa y en hospitalizacion desde el 2008 favoreciendo
en los pacientes ambulatorios un patron de marcha mas funcional y el retraso de posibles
intervenciones quirdrgicas hasta la finalizacion del crecimiento. En los pacientes no
ambulatorios se desea mejorar la postura, higiene, prevenir deformidades y subluxacion
/luxacién de cadera.

Objetivo general

Brindar un tratamiento integral inter y multidisciplinario a los pacientes pediatricos con
espasticidad posterior a aplicacion toxina botulinica tipo A.

Objetivos especificos
e Mejorar la funcibn motora gruesa y fina

e Mejorar la independencia
e Mejorar el control voluntario
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e Favorecer la alineacion
e Lograr la inclusiéon educativa

Acciones relevantes

Es una alternativa util y segura para el tratamiento de los nifios con paralisis cerebral, con
buenos resultados y adecuada tolerancia, mejorando la funcién de las extremidades y
retardando la aparicion de deformidades, aunque tiene un efecto temporal, debe de
acompafarse de un programa rehabilitatorio intensivo para obtener el maximo beneficio.

Posterior a la aplicacién de toxina botulinica se inicia el tratamiento integral por los diferentes
miembros del equipo multidisciplinario de acuerdo con los objetivos ya establecidos en la
valoracién inicial. Se realizan evaluaciones semanales por parte del médico tratante y del grupo
de terapia para determinar los avances del tratamiento rehabilitatorio. Se individualizaran las
actividades de acuerdo con los resultados de cada paciente, al tipo y grado de lesion.

Resultados cuantitativos y cualitativos

En el comparativo de los afios 2015 y 2016 se atendi6 a la poblacion pediatrica con
espasticidad cumpliendo la meta programada como se puede apreciar en el cuadro 58.

Cuadro 58
Pacientes atendidos en la consulta externay en la unidad hospitalaria para la
rehabilitacion infantil

Procedencia p
Ano Pacientes Ir:jclustl_on
DF Foraneo UHRI CE educativa
2015 383 292 91 248 135 175
2016 380 270 110 188 192 172

UHRI: Unidad de Hospitalizacion para la rehabilitacion infantil,
CE Consulta externa

Todos los pacientes atendidos del programa tanto de consulta externa como en la Unidad
Hospitalaria para la Rehabilitacién Infantil se atendieron con un programa individualizado a base
de terapia fisica, ocupacional, lenguaje y en el Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital
a los pacientes en edad escolar se llevaron acciones para inclusion educativa; Psicologia
realiz6 valoracion inicial y de seguimiento. La procedencia de los pacientes se mantuvo
constante tanto en el 2015 como en el 2016 con relacién a los de la Ciudad de México y los
foraneos, en donde el Estado de México ocupa el primer lugar, siguiéndole los estados de
Morelos, Guerrero y Michoacan. Todos los pacientes foraneos se internaron en la Unidad
Hospitalaria para la Rehabilitacion Infantil, lo cual nos permitio tener un tratamiento integral en
un corto periodo para el paciente y la familia.
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA PACIENTE CON ALTO RIESGO
NEUROLOGICO

El programa de estimulacion temprana brinda una atencion integral a nifilos con factores de
riesgo para dafio neuroldgico pre, peri y postnatal, a base de un conjunto de actividades
terapéuticas disefiadas para prevenir y detectar posibles alteraciones o desviaciones del
neurodesarrollo este se lleva a cabo en el Servicio de pardlisis cerebral y estimulacion
temprana desde el 2001.

Su evaluacién y seguimiento nos permite diferenciar alteraciones transitorias propias del
desarrollo o anomalias neurolégicas mayores y dar tratamiento para prevenir secuelas de
aparicion tardia, incluyendo trastornos de aprendizaje y conducta. El programa fomenta una
interrelacion de todas las areas del desarrollo en donde se va a desenvolver el nifio, y pretende
mejorar sus habilidades motoras, estimular las conductas adecuadas a su edad y propiciar la
interaccion personal y social.

Objetivos generales

e Prevenir la aparicion de secuelas neurolégicas y trastornos del desarrollo

e Diagnosticoy tratamiento oportuno de las secuelas neurolégicas y trastornos del
desarrollo

Objetivos especificos

e Promover condiciones fisiologicas, educativas, sociales y recreativas en el nifio desde su
nacimiento para favorecer su crecimiento y desarrollo integral.

e Proporcionar los instrumentos basicos que estimulen los procesos de maduraciéon y
aprendizaje.

e Orientar el espiritu de curiosidad y observacion del nifio para la comprension e
interpretacion del mundo que lo rodea.

e Proporcionar a los nifios una gama muy amplia de experiencias sensorio motoras.

e Proporcionar una atencion integral

Acciones relevantes

Ingresan al programa los pacientes con antecedentes de factores adversos al nacimiento
menores de 5 afios. El programa de estimulacion fomenta una interrelacion de todas las areas
del desarrollo en donde se pretende mejorar sus habilidades motoras, estimular las conductas
adecuadas a su edad y propiciar la interaccion personal y social. Se iran planteando objetivos
generales y especificos que permitan al nifio alcanzar la madurez de su edad cronolégica.

El seguimiento se lleva a cabo mediante escalas e instrumentos clinicos de evaluacion
neuroldgica y del desarrollo, se promueve una intervencién en edades tempranas y vigilancia
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individualizada, para identificar las desviaciones del desarrollo que puedan generar
discapacidad.

Resultados cuantitativos y cualitativos

En el comparativo del periodo 2015 y 2016 se atendié a la poblacién pediatrica cumpliendo la
meta programada como se puede apreciar en el cuadro 59.

Cuadro 59
Total de pacientes atendidos en el programa de estimulacion temprana
comparativo por periodo.

Pacientes Meta Alcanzado Alcanzado
2015 2016
Primera vez 310 538 521
Subsecuente 1,480 2,873 3,034
Total 1,790 3,411 3,555
NUmero de sesiones 4,000 4,320 4,318

Se tomaron medidas para el cumplimiento de las metas con la difusién y promocién de los
servicios y el programa en las diferentes unidades hospitalarias de atencién materno infantil
sobresale el Hospital Gea Gonzéalez, Hospital materno infantil de Topilejo, Xochimilco y Tldhuac
para la derivacién de los pacientes con factores de riesgo.

En el seguimiento y la deteccion de las desviaciones del neurodesarrollo de los pacientes
atendidos en el programa en el primer afio de atencion sobresalen las alteraciones en el area
motora en52 pacientes (7%), las alteraciones en el lenguaje ocupan el segundo lugar con
34pacientes (4%) de donde sobresale el retardo en la adquisicién del lenguaje y en 12
pacientes (1%) se encuentra asociado compromiso auditivo.

ADJUDICACION DE AUXILIARES AUDITIVOS

El Programa de Adjudicacion de Auxiliares Auditivos inici6 en el 2012, con el propoésito de
intervenir oportunamente a aquellos pacientes con hipoacusia sensorial profunda.

Este Programa forma parte del Programa Nacional de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion
Temprana del Seguro Médico para una nueva generacion (Siglo XXI). Esta dirigido a pacientes
pediatricos y niflos menores de 4 afios de edad con diagnéstico de Hipoacusia Sensorial
Profunda, en el afio 2016 se adjudicaron un total de 47 auxiliares auditivos.

Contar en forma oportuna con un auxiliar auditivo de calidad, que en la mayoria de las casos las

familias de los pacientes que acuden al Instituto Nacional de Rehabilitacién no pueden costear,
significa para ellos tener acceso a una rehabilitacion auditiva y de lenguaje oportuna; aunado a
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la creacién de los Talleres de Estimulacion Temprana dirigidos a nifios Hipoacusticos garantiza
la posibilidad de iniciar la rehabilitacion oportunamente con el fin de lograr el desarrollo del
lenguaje oral.

Cuadro 60
Adjudicacion de auxiliares auditivos por afio
2015 - 2016
2015 2016
AQJ_ud|caC|oQ Qe 48 47
auxiliares auditivos

A la fecha reciben Terapia auditiva - verbal en el Servicio de Terapia de Comunicacion
Humana un total de 383 pacientes a los que se les ha dotado de auxiliares auditivos.

En el periodo de enero a diciembre del 2016 se han adjudicado un total de 47 Auxiliares
Auditivos de éstos nifios; ingresaron 23 a Terapia en el Instituto acudiendo a dos sesiones
semanales, con el objetivo de iniciar el desarrollo de lenguaje lo mas tempranamente posible
y se pueda lograr que sea lo mas acorde a su edad cronoldgica, estas medidas aseguran la
integracién a la escolaridad regular. Todos ellos reciben terapia especializada con el método
auditivo — verbal.

IMPLANTE COCLEAR

El Programa de Implante Coclear inicié en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra con la formacion del Comité de Implante Coclear, que empezé a sesionar en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion en el afio 2006, con objeto de atender a los pacientes
portadores de Hipoacusia Profunda, quienes no tenian otra posibilidad de incorporarse a la
educacién formal por no estar oralizados.

Este programa ha sido fortalecido a partir del afio 2010, cuando pasé a formar parte del
Programa Nacional de Tamiz Auditivo Neonatal e Intervencion Temprana del Seguro Médico
para una Nueva Generacion Siglo XXI. Del afio 2007 a diciembre de 2016 se han estudiado un
total de 273 pacientes, de éstos 124 han sido implantados.

Cuadro 61
Implantes Cocleares por afio 2015 - 2016
Implantados Implantados
2015 2016
Implante 5 15
Coclear

Los pacientes del Instituto se han visto favorecidos también por donaciones de particulares y de
empresas. Cabe sefalar que el Instituto Nacional de Rehabilitacion fue el primer Instituto en
obtener el Dictamen de Acreditacién en Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencion
Médica para Implante Coclear del Seguro Médico para una Nueva Generacion Siglo XXI,

150



Instituto Nacional de Rehabilitacion

Luis Guillermo Ibarra Ibarra

12 Sesion Ordinaria 2017

Fecha: 22 de mayo de 2017 Hora: 10:00 a.m.

Sede: Sala de Juntas de la Comision

R Coordinadora de Institutos Nacionales
[1 de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

|
|

Q2Z

4

en abril de 2010; ademas de crear los lineamientos que deben cumplir los Centros Nacionales
donde se efectlia éste procedimiento.

SEGUIMIENTO DE REHABILITACION AUDITIVA

TERAPIA

Actualmente asisten a Servicio de Terapia de Comunicacion Humana, 50 nifios implantados
y 5 adultos; la metodologia utilizada es el método auditivo — verbal.

En el periodo de enero a diciembre del 2016 se han implantado 15 pacientes. Ellos reciben
Terapia personalizada en el Instituto. Acuden a dos sesiones semanales. Estas medidas
aseguran la integracion a la escolaridad regular.

ESCOLARIDAD

De los 55 pacientes implantados prelinguales que a la fecha estan integrados a la educacion
escolar, asiste a guarderia 1, acuden 5 de maternal, 24 a preescolar, 15 en educacién basica, 1
cursa educacién secundaria, 5 en educacién media superior, 4 sin escolaridad y 5 pacientes
han causado baja por diversas situaciones.

Analizando la procedencia de los 50 pacientes implantados que reciben terapia en el Instituto,
15 son foraneos, ellos contindan con valoraciones trimestrales o semestrales en el Servicio de
Terapia de éste Instituto.
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PROGRAMA DE ATENCION PARA LA REHABILITACION DEL EVC

Introduccion

En México, en el 2011, se reportaron 48,000 egresos hospitalarios por enfermedad vascular
cerebral (EVC). La EVC es una patologia con alta mortalidad (40-54%) y se reporta que el 50%
de las personas que sobreviven permanecen con discapacidad importante. Los cambios
socioculturales en el pais han influenciado de alguna manera la presentacion de esta
enfermedad, por lo que es importante desarrollar modelos de atencibn que mejoren el
tratamiento global de las personas que la padecen.

Caracteristicas del programa

En el Instituto existe un modelo de atencién que puede iniciar desde la fase sub-aguda. Al
trabajar con modelos inter y multidisciplinarios, se realizan sesiones conjuntas para determinar
la direccién y las estrategias que conducen al proceso de rehabilitacion.

Cuadro 62
Hospitalizacién por periodo de pacientes atendidos en el programa
enero — diciembre 2015 - 2016

Pacientes 2015 2016
Numero de egresos 44 51
Porcentaje de ocupacion 80.5 80.5
Cuadro 63

Consulta externa por periodo de pacientes atendidos en el programa
enero —diciembre 2015 — 2016

Pacientes 2015 2016
Primera vez 503 461
Subsecuentes 2,150 1,819

Cuadro 64

Actividades de investigacion en el programa
enero —diciembre 2015 — 2016

Pacientes 2015 2016
Protocolos registrados 7 7
Cuadro 65

Actividades de ensefianza en el Programa
enero — diciembre 2015 - 2016

Indicador 2015 2016
NUmero de estudiantes de alta
o 1 1
especialidad
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Indicador 2015 2016
Nﬂmgrq de/sgsmnes 92 92
bibliograficas
NUmero de casos clinicos 48 48

Conclusiones

El modelo de atencién continGa en desarrollo con la finalidad de replicarse a nivel nacional y
asegurar que sea el Instituto quien dicte las conductas para los procesos de investigacion
atencion médica y ensefianza en la atencion de los pacientes con enfermedad vascular
cerebral.

PROGRAMA DE ATENCION PARA LA REHABILITACION DE LA LESION MEDULAR
Introducciéon

En México, en el 2011, se reportaron 1,064 egresos hospitalarios por lesion medular (LM), esta
es una patologia que afecta de manera catastrdfica a la persona que la padece, generando
alteraciones multisistémicas y cambios drasticos en el entorno biosicosocial. La etiologia mas
frecuente en nuestro pais son las de origen traumatico, sin embargo, hay un incremento en la
lesion de etiologia médica asi como en la edad de presentacion, la cual va desde los 15 hasta
los 70 afios. Los cambios socioculturales en el pais han influenciado de alguna manera la
presentacion de esta enfermedad por lo que es importante desarrollar modelos de atencién que
mejoren el tratamiento global de las personas que lo padecen.

Caracteristicas del programa

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra existe un modelo de
atencion que puede iniciar desde la fase aguda. Al trabajar con modelos inter y
multidisciplinarios, se realizan sesiones conjuntas para determinar la direccion y las estrategias
que conducen al proceso de rehabilitacion.

Cuadro 66
Hospitalizacién de pacientes atendidos en el programa
enero —diciembre 2015 - 2016

Pacientes 2015 2016

Numero de egresos 135 139

Porcentaje de ocupacion 82.5 83.5
Cuadro 67

Consulta externa de pacientes atendidos en el programa

enero-diciembre 2015 - 2016

Pacientes 2015 2016
Primera vez 161 177
Subsecuentes 1,511 1,786
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Cuadro 68

Actividades de investigacion en el programa
enero — diciembre 2015 - 2016

Pacientes 2015 2016
L , hivel 11l .
Publicaciones 3 . € 3, nivel 1l
1, nivel Il
Protocolos registrados 5 7
Cuadro 69

Actividades de ensefianza en el Programa
enero —diciembre 2015 — 2016

Indicador 2015 2016
NuUmero de estudiantes de alta 1 1
especialidad
Numgrc_; de,s.esmnes 48 49
bibliograficas
NUmero de casos clinicos 40 40

Conclusiones

El modelo de atencién contindia en desarrollo con la finalidad de replicarse a nivel nacional y
proponer las guias para los procesos de investigacion, atencion médica y ensefianza en la
atencion de los pacientes con lesién medular. El Instituto atiende a nivel hospitalario a mas del
10% de la poblacién con lesion medular en el pais, convirtiéndose en un centro de referencia
nacional, con ello perfilandose a nivel internacional.

PROGRAMA 80-90
Introduccién

El envejecimiento de la poblacién en México, es una realidad; que se evidencia con el aumento
en la proporcién de personas mayores con respecto al total de la poblacion.

Segun el XIl Censo Nacional de Poblacién 2010 del INEGI el 7.5% (Mas de 10 millones) de la
poblacion total rebasa los 60 afios y de ellos se da un crecimiento anual del 3 al 5% de adultos
mayores de 85 afios de edad. Esta poblacién presenta altas tasas de incidencia y prevalencia
de enfermedades cronicas y degenerativas, que son factores de riesgo para el desarrollo de
discapacidades.

En el aino 2009 se establece como una estrategia prioritaria del Instituto el “Programa 80-907,
cuyo objetivo es, dar atencion de calidad y calidez a este grupo etario, en cumplimiento de la
politica Nacional en Salud, de dar atencién médica integral a esta poblacién creciente a través
de un programa que permita prevenir y controlar sus necesidades de salud, encaminadas a
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retrasar la presencia de discapacidad, asi como reducir el impacto econémico de la misma. Lo
anterior tiene como fundamento el lograr un envejecimiento activo y saludable.

Justificacion

La poblacién de adultos mayores en la América, aumentara un 138%, de 42 millones a 100
millones para el 2025, de acuerdo con un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Es decir el envejecimiento de la poblacién, es un hecho irreversible que alcanza ya
indices de un 17% (personas>65 afos / total poblacién). En los paises centroeuropeos y en
paises como Espafia en la década de los 90’s superaba el 13% de la poblacion total (6°000,000
de personas en cifras absolutas), y se estimaba que seria de un 15% en el afio 2000.

En México segun el XIIl Censo de Poblacién del afio 2010 del INEGI, se considera que poco
mas del 7.5% de la poblacién total son mayores de 60 afios y mas de 5 millones son mayores
de 65 afnos. Cifras de CONAPO, establecen una esperanza de vida al nacimiento al filo de los
78 afos para el sexo femenino y de 75 afios para el sexo masculino, originando un verdadero
“‘envejecimiento del envejecimiento”, entendiéndose por ello la creciente proporcidon del grupo
de edad mas avanzada con respecto al conjunto de la poblacién envejecida. Los mayores de 85
afos son mas de 600,000 habitantes.

OBJETIVOS
Objetivo general

Mejorar la capacidad funcional del paciente para realizar las actividades de la vida diaria.

Objetivos especificos
e Mantener la capacidad de desarrollar actividades sociales y recreativas
e Integrarse a la comunidad y la familia

Asistencia

El programa tiene como caracteristica agrupar a la poblacion mayor de 80 afios para prevenir,
revertir o reducir el impacto de la discapacidad dando atencién especializada a través de un
equipo multi e interdisciplinario que se encargue no solo del adulto mayor con sindromes
invalidantes, sino también del anciano sano ya que el propio envejecimiento desencadena una
pérdida de autonomia y puede llegar a originar una discapacidad severa que favorezca una
dependencia mayor.

Criterios de ingreso al programa

e Todo adulto mayor de 80 afios que solicite atencion médica que cuente con un cuidador
primario con el cual pueda acudir al Instituto.

e Que firme carta de consentimiento informado en la cual se comprometa a permanecer
en el programa el tiempo necesario para su rehabilitacion.
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Cuadro 70
Total de pacientes mayores de 80 afios atendidos en el Servicio de Rehabilitacion
Geriatrica

enero — diciembre 2015 - 2016

2015 2016

Numero de Ingresos 305 303
Seguimiento 812 946
Total vistos 1,117 1,249

Principales motivos de consulta

Sindromes geriatricos
Fractura de cadera
Gonartrosis
Coxartrosis
Demencias

Se cuenta con un equipo de trabajo multidisciplinario encabezado por médicos especialistas en
medicina de rehabilitacién con curso de alta especialidad en Rehabilitacién Geriatrica, asi como
médicos residentes de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran entre otras dependencias.

Ademas se cuenta con un programa de computo y base de datos, que permite realizar las
evaluaciones clinicas de forma sistematica, que permite dar seguimiento a las mismas.

Areas que se evaltan

Fisica Mediante una evaluacion clinica y paraclinica
. Se aplican escalas de funcionalidad en actividades basicas
Funcional ;
e instrumentales
Cognitiva Escalas para deterioro cognitivo
Social Redes de apoyo
Psicolégica Estado de animo, depresion, ansiedad, etc.
Discapacidad Evaluacion mediante criterios de la CIF

Se da atencién en un programa prioritario a los pacientes hospitalizados y ambulatorios por
fractura de cadera, teniendo como objetivo recobrar su independencia funcional de manera
temprana y previniendo las complicaciones propias de la hospitalizacion realizando
evaluaciones pre y postquirtrgicas y dando tratamiento de terapia fisica y ocupacional de forma
individualizada y de grupo a los pacientes.
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Como complemento a lo anterior, se han ido consolidando lineas de investigacion
Lineas de investigacion

e Colapso del cuidador en adultos mayores con discapacidad

e Evaluacion nutricional del adulto mayor

e Factores que influyen en el retorno a la marcha funcional en pacientes con fractura de
cadera

e Evaluacion funcional en pacientes adultos mayores post operados de catarata

e Determinacion de sarcopenia como predictor de discapacidad

Se cuenta con las siguientes areas

e Clinica de Apoyo al Colapso del Cuidador
e Clinica de Prevencion y Control de Caidas

Conclusiones

La demanda de atencién se ve incrementada, y en proyecciones al futuro se espera el mismo
comportamiento.

Siguiendo esta tendencia se espera que para el 2017 tengamos un incremento minimo del 5%
sobre la poblacién atendida durante el 2016.

e En la realizacibn de este programa han participado médicos especialistas en
Rehabilitacion Geriatrica, asi como médicos en formacién en la subespecialidad del
area.

e Se llevan a cabo mediante evaluaciones de las diferentes esferas de los pacientes, por
ejemplo: el ambito fisico, mental, psicolégico y social, asi como dando apoyo a los
cuidadores de los mismos.

e A cada paciente se le realizan estudios paraclinicos, de laboratorio y gabinete como
auxiliares en el diagnéstico de su estado de salud.

e El trabajo realizado se lleva a cabo, como equipo multidisciplinario con la participacion
de las diferentes especialidades, tanto internas como externas, segun las necesidades
de cada paciente.

e Se da atencion en un programa prioritario a los pacientes hospitalizados y ambulatorios
por fractura de cadera, teniendo como objetivo recobrar su independencia funcional de
manera temprana y previniendo las complicaciones propias de la hospitalizacion.

e Como complemento a lo anterior, se han ido consolidando lineas de investigacion, como
lo son: Evaluacion funcional en pacientes con fractura de cadera; Medicion de la
sarcopenia como predictor de discapacidad; Programa de Tai-Chi método para prevenir
caidas; Factores que influyen en el inicio de una marcha funcional en pacientes
operados por fractura de cadera; entre otros varios.

e Se cuenta con la Clinica de Apoyo al Colapso del Cuidador y la Clinica de Prevencion y
Control de Caidas como estrategias preventivas para la discapacidad.

e A cada paciente se le proporciona un programa de terapia fisica y ocupacional
personalizado segun protocolos del Instituto.
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Todos los pacientes que ingresan al programa, presentan mejoria con relacion a su estado
inicial, se tiene como pardmetro de comparacion las escalas aplicadas al inicio y posterior al
programa de rehabilitacion donde se ve una reduccion en el grado de discapacidad ademas de
reducir el impacto en el ambito familiar y econémico.

Acciones que podrian verse favorecidas con un incremento de los recursos humanos y
materiales para llegar a la excelencia del programa.

PROGRAMA “SIGAMOS APRENDIENDO EN EL HOSPITAL”
Antecedentes

El programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital se inicio el 9 de marzo de 2005, con la visita
al INRLGII del Lic. Vicente Fox Quezada, Presidente de la Republica en ese tiempo, estuvo
acompafado de los Secretarios de Educacion Publica y de Salud.

Las Instituciones participantes desde esa fecha a la actualidad han sido: el Instituto Nacional
para la Educacion de Adultos, Pedagogia Hospitalaria, el Voluntariado Nacional de la Secretaria
de Salud, asi como Instituciones privadas. El programa se inici6 en 5 hospitales y en 5
estados; actualmente se desarrolla en todo el pais en més de 150 hospitales.

Objetivo general

Colaborar en la disminucién del rezago educativo y coadyuvar a que las personas con
discapacidad ejerzan el derecho a la educacién basica.

Objetivos especificos

Brindar apoyo escolar a nifios hospitalizados y de la consulta

Disminuir el rezago educativo y la desercion escolar.

Alfabetizar a nifios y adultos que lo requieran.

Ofrecer a la poblacién con algun tipo de discapacidad, familiares y acompafiantes,
espacios como aulas-bibliotecas para ingresar a un proceso educativo no formal.

e Orientar a los usuarios para que puedan concluir la educacién primaria y secundaria.

Acciones especificas y relevantes

Brindar instruccion educativa a los nifios hospitalizados con el apoyo docente de los profesores
de primaria y pedagogas que ofrece al programa la Secretaria de Educacion Publica, se
considera relevante; ya que con estas acciones se reduce la desercién escolar y se contribuye
a mejorar la autoestima de los pacientes y a su recuperacion.

La asesoria que se proporciona a las personas para la obtencion del Certificado de Primaria y

Secundaria se considera de gran importancia, situacion que les permitira seguir estudiando o
bien conseguir un empleo digno.
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Cuadro 71

Comparativo de productividad de pacientes atendidos en el programa

2015 2016

Nifios 1,340 1,350
Adultos 140 145
Total 1,480 1,495

El medio hospitalario se convierte en una alternativa de atencion educativa en nuestro pais,
cuando se destina a los pacientes en los diferentes grupos de edad, la familia, acompafiantes y
los trabajadores. El programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital se cred con la visién de
desarrollar estrategias de educacion educativa formal y no formal en los hospitales, con una
coordinacion multidisciplinaria, intersectorial e institucional para facilitar su desarrollo y lograr
incorporarse como una actividad preponderante en la atencion integral del paciente.

REHABILITACION DE AMPUTADOS

Objetivos

El servicio de Rehabilitacién de Amputados tiene como objetivos principales:

e Establecer esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad
secundaria a amputacién, a través de acciones que fomenten la deteccion de
discapacidades, atencién temprana y su rehabilitacion.

e Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusién productiva de las personas
con discapacidad secundaria a amputacion, mediante esquemas de capacitacion laboral
y de vincular con el sector productivo

Logros

Durante el periodo 2016 el servicio ha logrado los siguientes avances en atencién de consulta
externa con relacién a las metas planeadas.

Cuadro 72
Comparativo de productividad de pacientes atendidos en el programa

0,
Tipo de Meta anual Realizado el al;i%;? ameta
consulta
2015 2016 2015 2016 2015 2016
12 vez 453 450 340 272 74 60
Subsecuente 1,178 1,470 1,757 1,430 149 97
Total 1,631 1,920 2,097 1,702 128 88

En cuanto a los aspectos de pacientes hospitalizados
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Total de pacientes atendidos en el Programa
enero —diciembre 2015 — 2016

2015 2016
. . Meta anual 100 100
Egresos hospitalarios
Alcance a diciembre 96 93
Porcentaje de ocupacion Alcance a diciembre 27 83

El servicio trabaja en conjunto con el laboratorio de Protesis y Ortesis en donde se han
realizado actividades de produccién de prétesis de la siguiente manera:

Cuadro 74

Relacién de actividades de produccion en Laboratorio de Ortesis y Prétesis
enero-diciembre 2015 - 201|6

2015 2016
Protesis 200 203
Ortesis 236 191*
Plantillas 1,762 1,540
Zapato ala medida 36 41
Prendas de compresion 836 842

* Lareduccion en las cantidades observadas obedece a los problemas técnicos que se presentaron con el horno.

DOCENCIA

Cursos

En el marco del Proyecto “Enfermedades crénico degenerativas: Diabetes mellitus” que forma
parte del Programa de Cooperacion Técnica y Cientifica del Mesoamericano 2015-2016, en

coordinacion de

la Agencia Mexicana de Cooperacién Internacional para el Desarrollo

(AMEXCID) y la Secretaria de Salud a través del Instituto Nacional de Rehabilitacion, se llevo a
cabo el curso “Prevencién de discapacidad en el paciente amputado por diabetes mellitus”, del
7 al 18 de marzo del 2016, con la asistencia de 5 médicos procedentes de Honduras, Panama y
El Salvador; y la participacion de 12 profesores.

Residencia Médica

Rotacion de médicos residentes en el servicio con duraciéon de un mes.
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Cuadro 75

Médicos residentes en el Instituto con duraciéon de un mes
enero-diciembre 2015 - 201|6

Institucion sede 2015 2016
INRLGII 26 33
Ofra institucion 28 24
Total 54 57

Investigacion

Valoracién de la calidad de vida en pacientes amputados por causa tumoral en miembros
inferiores
o Registro 13/16 (23 de mayo 2016)
o Autores:
= Dra. Irma Espinosa Jove
= Lic. Gabriela E. Espinosa Mendoza
= Dra. Jésica Jannet Castillo Moreno
o Estatus: Inicia.

Impacto de la rehabilitacion en la calidad de vida de pacientes amputados atendidos en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion.

o Sin registro
o Autores:
= Dra. Irma G. Espinosa Jove
= Lic. Gabriela E. Espinosa Mendoza
= Dra. L. Paulina Mufioz Velasco
= Dra. Carolina Cruz Zarate
o Estatus: Redaccién del protocolo

Epidemiologia de las amputaciones

> Aspectos epidemioldgicos del paciente amputado que acude al INRLGII
o Sin registro
o Autores:
= Dra. Irma G. Espinosa Jove
= Dra. L. Paulina Mufioz Velasco
= Dra. Alessandra Gonzalez Avila
o Estatus: Redaccion del protocolo
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OSTEOARTRITIS

Antecedentes

La Osteoartritis es uno de los programas prioritarios de atencion del Instituto dentro del marco
de la colaboracién de la OPS-OMS a través del proyecto de Rehabilitacién de Enfermedades y
Lesiones del Sistema Musculo esquelético

Objetivos

A los pacientes con osteoartritis que no son candidatos quirargicos o aquellos pacientes que
por cuestiones personales y/o econémicas no pueden llevar a cabo su tratamiento quirdrgico,
se les otorga la atencion en la consulta externa de rehabilitacion Osteoarticular con el objetivo
de otorgar tratamiento integral en base a una evaluacién clinica completa, la prescripcion de
programas de terapia fisica de acuerdo a la necesidad de cada paciente, programas de higiene
articular y de columna, control de peso, asi como la orientacién sobre el tipo de ejercicio fisico
gue podria realizar para mejorar su estado general y evitar mayores complicaciones.
Ensefianza de forma adecuada sobre la utilizacién de los auxiliares de la marcha y la manera
de realizar sus actividades de la vida diaria de forma ergonémica, todo en conjunto para evitar
mayores complicaciones articulares y prevenir nuevas afecciones que pudieran generar mayor
osteoartritis.

En los pacientes postoperados por diagnosticos osteoarticulares se establece un tratamiento
integral de rehabilitacion, haciendo énfasis en las medidas preventivas para evitar mayores
complicaciones.

Logros
Capacitacion del equipo

En el ejercicio 2016 los médicos del servicio han acudido al menos a uno de los siguientes
cursos de actualizacion y capacitacibn como ponentes o asistentes.

e Curso Calidad de la Informacién en discapacidad OPS/OMS 13 — 15 de abril 2016.

e Curso de Isocinecia 6-7 abril 2016.

¢ Congreso Internacional de Calidad y Seguridad al Paciente. 9-11 marzo 2016.

e LXI Congreso Nacional de Ortopedia y Traumatologia 2016. 27 abril al 01 mayo
2016.

e |ll seminario de Rehabilitacion psicosocial, calidad e inclusién de las personas con
discapacidad. 6,7 y 8 julio 2016.

e Curso de enfermeria de alta especialidad de Rehabilitacion, UNAM.

e Curso de Alta Especialidad en ortopedia cirugia de mano.

e Capacitacion en el area de quemados a médicos residentes de la especialidad en
rehabilitacion, y licenciados en terapia fisica.
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e XXXVI Congreso internacional de la Asociacibn Mexicana de Quemaduras,
Acapulco, abril 2016.

e Curso monografico “El ABC de las enfermedades neuromusculares, una atencion
con calidad”. Del 30 de agosto al 2 de septiembre de 2016.

e V curso taller rehabilitacibn de columna vertebral “Atencion con calidad”. 30
septiembre 2016.

e VIl Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion 14-18 noviembre 2016.

e 2° Curso internacional de heridas y estomas del ISSSTE 27 mayo 2016.

e Curso de calidad en la atencién de unidades de medicina critica INR. 2016.

¢ Materia de Rehabilitacién de estudiantes de medicina de la UNAM en INRLGII.

e Profesores en los cursos de Especializacion en Medicina de Rehabilitacion de
médicos residentes nacionales y extranjeros (INRLGII, SEDENA, DIF, Hospital Civil
de Guadalajara y Honduras).

e Profesores en cursos de alta especialidad de Rehabilitacion Ortopédica.

Desarrollo de cursos de capacitaciéon dentro de la colaboracion OPS/OMS

Se realiz6 el “3er. Curso de Rehabilitacion Integral- Actualidades-” el 1,2 y3 de junio del 2016.
Con la participacion desde la planeacion, organizacion, realizacién y andlisis del curso de todos
los médicos del servicio de Rehabilitacion Osteoarticular incluyendo las doctoras del CENIAQ;
siendo el profesor titular la Doctora Maria de los Angeles Soria Bastida y el profesor Adjunto la
Doctora Fabiana Tonanzin Ballesteros Riveron.

Total de asistentes 89, 47 asistentes externos, y 42 internos. Se realizaron 2 talleres el dia 1 de
junio sobre vendajes en quemaduras con 26 asistentes y el dia 2 sobre infiltraciones con un
total de 24 asistentes.

Seguimiento adecuado de los criterios de admision en el servicio

Con el objetivo de mejorar el cumplimiento de criterios de ingreso al servicio, y promover los
mismos en las diferentes areas de interconsulta en el Instituto. Se realizé la revision de los
criterios de admision de cada éarea del servicio, actualizdndolos y detallandolos para el
adecuado ingreso de pacientes al servicio. Se informé de los ajustes a los médicos residentes
de rehabilitacién encargados de la atencién en preconsulta de los pacientes para el adecuado
funcionamiento de los filtros de ingreso.

Se entreg0 por escrito el ajuste de los criterios de ingreso de las diferentes areas del servicio a
los médicos residentes de ortopedia, encargados de las interconsultas médicas en consulta
externa y atencion de preconsulta en ortopedia y de forma personal se aclararon dudas a los
jefes de residentes de dichas areas.
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Investigacion en el servicio

Articulos en evaluacion para publicacion

“Factores predictivos de inclusion al trabajo del paciente quemado atendido por primera vez
2011-2013 en el Centro Nacional de Investigacion y Atencibn a Quemados del Instituto
Nacional de Rehabilitacion”.

Dra. Karina Tolentino Bazan, Dra. Mariana Morales Garcia, Dra. Tatiana Chavez Heres, Dr.
Mario Vélez Palafox, Dr. Salvador Israel Macias Hernandez y Dra. Alma Citlalli Ramirez
Ramirez

“Perfil Epidemiologico de los pacientes quemados atendidos en el CENIAQ-INR 2011-2013 en
equipo multidisciplinario”.
Dr. Tatiana Chavez Heres, Dra. Mariana Morales Garcia y Dra. Karina Tolentino Bazan

“Evaluacién de los cambios estructurales del cartilago articular de pacientes con osteoartritis de
rodillas tratados con plasma rico en plaquetas. Ensayo clinico controlado”.

Dr. Salvador Israel Macias Hernandez, Dra. Andrea Olascoaga Gémez de Ledn, Dr. Antonio
Miranda, Dra. Maria de los Angeles Soria Bastida, Dr. Roberto Coronado Zarco y Dra. Socorro
Cortés

“Laser de baja potencia como tratamiento en osteoartritis temporomandibular”

Dr. Salvador Israel Macias Hernandez, Dr. Juan Daniel Morones, Dra. Cristina Hernandez, Dr.
Eugenio Morales Hernandez, T.F. Irene Tapia Ferrusco, Dr. Roberto Coronado Zarco, Dr. Lucio
Ventura y Dr. Oscar Vélez

Protocolos en desarrollo

Descripcion por imagen radiolégica y ecografica de los cambios articulares tempranos en OA de
manos, y su correlacion con factores de riesgo.

No. De registro en comité investigacién 01/15. 10% avance

Investigador titular: Dra. Fabiana Ballesteros Riveroén.

Impacto del sindrome metabdlico en la génesis y progresion de la osteoartritis (OA) de rodilla en
adultos jévenes. Un estudio en la poblacion mexicana.

No de registro 28/11

Investigador Titular: Dr. Rolando Espinosa Morales

Efectividad de un programa de tratamiento del dolor para pacientes con Osteoartrosis de rodilla
grados 2 y 3 por escala de Kellgren & Lawrence, de 50 afios y més, con sobre peso

No de registro 61/14

Investigador Titular: Dr. Rolando Espinosa Morales

Asociacion de la composicion corporal total con el dolor, la fuerza y la funcionalidad en
pacientes con diagnéstico de espondiloartrosis lumbar.

No de registro 69/15

Investigador Titular: Dr. Rolando Espinosa Morales
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Cuadro 76
Productividad y alcance de metas de consulta en el servicio
2015 - 2016
0,
Tipo de Meta anual Realizado el alcanC(Ia ameta
consulta anta
2015 2016 2015 2016 2015 2016
12 vez 2,420 2,482 3,177 3,146 131 126
Subsecuente 5,858 5,640 7,309 6,976 124 123
Total 8,278 8,122 10,486 10,122 126 124

CLINICA DE OSTEOPOROSIS

Objetivo general

La clinica de osteoporosis tiene como objetivo general la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente con osteopenia y osteoporosis.

Durante el presente afio las actividades relacionadas con este grupo involucraron:

Cuadro 77
Productividad y alcance de metas de consulta en el servicio
2015 - 2016
: % de alcance a meta
Tipo de Meta anual Realizado anual
consulta 2015 2016 2015 2016 2015 2016
18 vez 640 640 243 180 37 28
Subsecuente 1,280 1,280 1,392 1,243 108 97
Total 1,920 1,920 1,635 1,423 85 74
Estudios de

Planeacion y Desarrollo de cursos de capacitacion dentro de la colaboracién OPS/ OMS
Dentro de las actividades como Centro Colaborador OPS/OMS el “Curso de Densitometria

Osea” programado del 27 al 28 de octubre del 2016, se tuvo que suspender para dar parte a la
3era reunion Interinstitucional de la clasificacion CIF.
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Se cuenta con la logistica de un Diplomado de Rehabilitacién en Osteoporosis con duracién de
4 semanas a realizarse de acuerdo a la solicitud de interesados.

Participacion como asistente y ponente a cursos

Dra. Maria del Pilar Diez Garcia

Sesiéon general del INRLGII viernes 05 de febrero 2016. Caso clinico
Congreso de la Asociacion Mexicana de Metabolismo Oseo y Mineral
Marzo 2016. Ledn Guanajuato.

Congreso: WCO-IOF-ESCEO Malaga, Espafia abril 2016

PROTOCOLOS EN EVOLUCION

1.- Escala funcional de Barthel en el estudio de pacientes con fractura vertebral y de cadera por
osteoporosis. Diez Garcia, Ramirez Pérez. TERMINADO - SIN REGISTRO.

2.- Efectos del Ejercicio Osteogénico que influye fuerza de reaccion del piso y reaccidn articular
sobre resistencia 0sea en mujeres post-menopausica con osteopenia. Ensayo Clinico
Controlado. Dra. Andrea Olascoaga Gomez de Ledn, Dr. Roberto Coronado Zarco, Dr. Daniel
Chavez Arias, Dr. Rafael Zepeda. REG 34/13

3.- Calculo del indice ontogénico en ejercicios de fuerza de reaccién a piso en mujeres
postmenopausica. Dra. Andrea Olascoaga Gomez de Ledn, Dr. Roberto Coronado Zarco, Dr.
Daniel D. Chavez Arias, Dra. Yaneli Castafieda. Derivado REG 34/13.

4.- Relacion entre el momento de inercia de corte transversal de cadera y la fuerza muscular en
pacientes con osteoporosis posmenopausica. Dra. Andrea Olascoaga Gémez de Leén, Dr.
Roberto Coronado Zarco, Dr. Daniel Chavez Arias, Dr. Rafael Zepeda. Derivado REG 34/14.

5.- Asociacion de la actividad fisica y la calidad de vida en pacientes con osteoporosis
posmenopausica. Dr. Roberto Coronado Zarco, Dra. Andrea Olascoaga Gémez de Ledn, Ing.
Martha Solis Solis. REG 08-16

6.- Evaluacion por densitometria 6sea en pacientes de Otorrinolaringologia. (Tesis de residente)
TERMINADO TESIS 2016

Publicaciones en evaluacion

Programa de atencién de la Clinica de osteoporosis e ingesta de Alendronato cada 8 dias.
Diez Garcia, Ramirez Pérez, Suastegui Nava.

Cuadro 78
Pacientes atendidos CENIAMED enero —diciembre 2015 - 2016
Consulta 2015 2016
Preconsulta 683 426
Primera vez 529 446
Subsecuente 3,560 3,828
Total 4772 4,700
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Como parte complementaria a la consulta, se realizaron las siguientes actividades:

Cuadro 79
Actividades CENIAMED enero —diciembre 2015 - 2016
Actividad Alcanzado | Alcanzado

2015 2016
Sesiones de reacondicionamiento fisico 2,041 1,983
Valoraciones isocinéticas 569 799
Antropometrias 172 324
Pruebas ergométricas 119 165
Valoraciones electrocardiogréficas pre esfuerzo 181 198
Evaluaciones pulmonares pre esfuerzo 168 202
Calorimetrias 13 0

Los trabajos de investigacion “Efectividad de un programa de intervencion multidisciplinaria en
mujeres sobrevivientes a cancer de mama, sobre la modificacion de los factores de riesgo para
recurrencia a la enfermedad, en la calidad de vida y en el periodo libre de enfermedad’ y
“Miostatina y folistatina como potenciales biomarcadores de respuesta temprana a ejercicio
aerobico en pacientes con sindrome metabdlico”, cumplieron con la fase de pertinencia de la
convocatoria de S0008-2016-1 del FONSEC SSA/IMSS/ISSSTECONACYT.

En lo que respecta a actividades de mejora continua, se han revisado 100 expedientes clinicos
de acuerdo al modelo MECIC.

COLABORACION OPS/OMS PARA LA INVESTIGACION Y REHABILITACION MEDICA

El 27 de diciembre del 2011 se designé a la Division de Rehabilitacion Ortopédica de este
Instituto como centro colaborador de la OPS/OMS, para la Investigacion y Rehabilitacion
Médica. Con una re-designaciéon de la misma en diciembre de 2015 con vigencia hasta
diciembre de 20109.

Objetivos de la colaboracién

e Establecer un modelo médico de atencion para la prevencion, deteccién temprana,
tratamiento y rehabilitacion basado en investigacién, capacitacion y desarrollo de
recursos humanos.

e Soporte técnico para implementar programas de promocion de la salud y prevencién de
la discapacidad.

e Desarrollo de programas de atencién para desordenes musculo-esqueléticos.

e Promover la investigacion clinica y epidemiolégica de las discapacidades musculo
esquelético
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e |l Diplomado de rehabilitacion de Columna para 4 alumnas Peruanas en el mes de
febrero de 2016, dentro del marco de la Colaboracion OPS/OMS.

e En el marco del Proyecto “Enfermedades cronico degenerativas: Diabetes mellitus” que
forma parte del Programa de Cooperacion Técnica y Cientifica del Mesoamericano
2015-2016, en coordinacion de la Agencia Mexicana de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo (AMEXCID) y la Secretaria de Salud a través del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, se llevé a cabo el curso “Prevencion de discapacidad en el paciente
amputado por diabetes mellitus”, del 7 al 18 de marzo del 2016, con la asistencia de 5
médicos procedentes de Honduras, Panama y El Salvador; y la participacion de 12

profesores.

PROYECTO CIF (Clasificacién Internacional de Funcionamiento de la Discapacidad)

Se programaron y realizaron los siguientes Cursos-Taller:

Programados

Lugar

“Aplicacion Clinica de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y la Salud” (CIF)

“Aplicacion Clinica de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud” (CIF”

“Calidad de la
Discapacidad”

Informacion en

“Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud” (CIF)

27 al 29 de enero de

23 al 27 de mayo de

CEREE DIF Nuevo Leoén

08 al 12 de febrero de

INRLGII

11 al 13 de abril de

INRLGII

INRLGII

Adicionalmente se realiz6 el Curso- Taller “Aplicacion Clinica de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) en el INGUDIS de la Ciudad de
Silao, Guanajuato, del 15 al 17 de junio de 2016.
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Otras actividades

Actividad Tema Fecha Evento

Rehabilitacion pre y postquirargica

Platica en pacientes con pseudoartrosis

P P XVIII Congreso Internacional

26 febrero Avances en Medicina, Hospital
Platica Intervencion por rehabilitacién en 2016 Civil de Guadal " P
pacientes con artritis séptica y vil dé uadalajara
protesis infectada
Reunion Registro de personas con - INEGI/CONADIS
. . o, 08-junio-
Discapacidad, Clasificacion . ,
- : ) : 2016 Hospital 20 de Noviembre

Platica Internacional del Funcionamiento de

la Discapacidad y de la Salud (CIF) ISSSTE

RESULTADOS DE LOS PROGRAMAS DE AUDITORIAS CLINICAS
Informe final de Auditoria Clinica

Apego a la valoracion de riesgo de Ulceras por presién y aplicacion de medidas estandar
de prevencion en pacientes adultos mayores hospitalizados con fractura de cadera.

Los adultos mayores que se encuentran hospitalizaos como consecuencia de una fractura de
cadera estan expuestos a factores de riesgo que pueden originar la presencia de Ulceras por
presion, por lo que es importante identificar estos factores e implementar medidas encaminadas
a la prevencion de ulceras por presion. El objetivo fue verificar la deteccion del riesgo y
aplicacion de medidas de prevencion de Ulceras por presion durante la hospitalizacion.

Esta auditoria mostré que la inclusion de la escala de Braden para determinar el riesgo de
Ulceras por presion en la hoja de registros clinicos de enfermeria increment6 de manera
significativa la evidencia de calidad, en los criterios de exposicion de la humedad y la
estimacion del roce y peligro de lesiones. De igual manera permitié localizar la evidencia de
calidad de manera sistematica en el expediente clinico electrénico.

Por otra parte, en la aplicacibn de medidas universales para la prevencion de Ulceras por
presion especificamente en cuidados de la piel, todos los criterios tuvieron un aumento en el
porcentaje un mes posterior a la mejora y a los seis meses se alcanzé el estandar de
cumplimiento establecido del 100%.

Es importante resaltar el trabajo conjunto de médicos y enfermeras desde su ambito de
competencia, lo anterior permitié establecer una congruencia entre las indicaciones médicas y
los cuidados de enfermeria, lo antes dicho se reflej6 en el incremento del porcentaje de la
evidencia de calidad del apartado de manejo de la presion, alcanzando el 100% de
cumplimiento en los criterios a los seis meses, excepto en la utilizacion de aditamentos de
espuma para eliminar la presion (80%) La evidencia de calidad en los criterios de nutricion,
muestran que se alcanzé el estdndar de cumplimiento establecido de 100% un mes posterior a
la mejora continua y se mantuvo a los seis meses.
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ARELIDE © ool FORMATOS DE AUDITORIA CLINICA CCINSHAE

RESUMEN DE LA AUDITORIA CLINICA

DIRECTOR, SERVICIO O EQUIPO Dr. Juan Antonio Madinaveitia Villanueva
Apego a la valoracidn de riesgo de dlceras por presion v aplicacién de medidas estdndar
TITULO DE LA AUDITORIA CLINICE de prevencidn en pacientes adultos mayeres hospitalizados con fractura de cadera.
QBIETIVO (5) DE LA AUDITORIA cLmMica
- Merificar |z deteccién del rlesge v aplicacién de medidas estdndar de prevencién de Gleeras por presién en pacientes
-adultos mayores hospitalizados con fractura de cadera )
PACIENTES, SITUACIONES O EVENTOS EN LA AUDITORIA (DESCRIBIR, NUMERO ¥ EIEMPLO, 51 ES RELEVANTE)
RESULTADOS |
k] ) i
[y : E FFECTIVE EFECTIVD EFECTIVG
WL D DENCIA DE ZALITuE (¥ ENCEPCIONES O AFSTICGN CATICA) ESFERADD [ioRIGINGLE {1RA REPETICKON] (208 REPETICION)
A Valoracion de percepcidn sensorial ) oo 100 100 100
Az Valoracion de eupﬁsici&_n_ alahumedad 100 75 __1oo ‘100
AE . ﬁ.fﬂl_q_rﬁi@q de actividad oo 95 100 100
Ag  Valoracién de actividad 100 92,5 100 100
i AS Valoracidn de estado nutricional 100 07.5 a7.5% 100
A8 Estimacidn de roce y peligre de lesiones 100 875 97.5 100
Fal _____B:L__i_,__.l_risﬂecc_ir_jn de la pigl digriamante ——100 825 975 —— 100 ——o
_'31:2-—-Mantﬂﬂlm1ento de -l ropa-de cama limpla, secaysinammug 100 === 75—~ 100 S 4]
_ BL3  Mantenimiento de la piel limpia y seca 100 925 100 100
Bl.3  Aplicacitn de medidas para evitar friccién 100 825 100 100
BlL5  Aplicacifn de crema hidratante en pacientes con piel seca 100 725 100 100
~B21  fealizaddn de cambios posturales cada 2 horas 100 g0 100 100
B2.2 = Utilizacidn de aditamentos de espuma para eliminar presids 100 328 47.5 20
' Indicacian de plan que estimule 1a actividad y
~ BL3  movimiente del padiente 100 47.5 100 100
B2.4  Indicatidn de mantener al paciente en posicicion fisioldgica 100 =l 100 100
Indicacidn de maovilizar al paciente evitando el arrastre
B25  que produce friccién y los movimientas de cizalla 100 325 100 100
Indicacidn de mantenar la cama lo més horizontal posible
_B2.6  siempre que no esté contraindicade 100 225 100 100
Indicaclén de en el decdbito lateral no exceder €l dngule
 B27_ de30°deinclinacién N 100 0 55 100
C-01 Traduecidn de: © Healthcare Quality Quest Ltd, 2009, . ae
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FORMATOS DE AUDITORIA CLINICA CCINSHAE

RESUMEN DE LA AUDITORIA CLINICA

MRECTOR, SERVICIO O EQUIFO  Dr. Juan Antonio Madinaveitia Villanueva
. Apego a la valoracidn de riesgo de diceras por presien y aplicazidn de medidas sstdndar de o i i |
TITULD DE LA AUDITORIA CLINfCiE:_-:ientesadunus mayores hospitalizados con fractura de cadera, e
OBIETIVO (S) DE LA AUDITORIA CLINICA B
- Verilicar la dateccién del riesgo y apliczcion de medidas estandar de prevenclén de L’:Il,;E:r_as por presion en pacientos
~ edy_lfc;:s_rp_aygrr_a_s_lﬂsn italizados con fractura de cadera . ) B
PACIF_P-{.TEF._,ET.U&CIDNES O EVENTOS EN LA AUDITORIA (DESCRIBIR, NUMERO Y EIEMPLO, S| ES RELEVANTE]
i - - — S RLF_ LN I
RESULTADOS
Ha. b % EFE?W\: % -%
MAEDNCIAN EVIDENCIS OE €ALIDAT [ ¥ EXECIFTIONES Ol Emon CRITICA) ESPFERADO [aRE: f:lv\.l_'l 1ME;;I:EI-TSUN| IIEﬂEFHg:Eml
!33.1__ Adapta:iﬁtiﬂﬂm 2 lag necesidades paciente 100 92.5 100 100
Medidaz para garantizar la hidratacidn mediants una
E:-':z_ adecuada ingesta de liquides ’ 100 40 100 100
-010 Traduceidn de: € Healtheare Quality Quest Ltd, 2009, am6
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Auditorias Clinicas 2017

Vinculacion electronica del formato de listado de verificacion de cirugia segura al
expediente clinico electrénico.

Las caracteristicas de llenado del formato de listado de verificacion de cirugia segura no
permiten que ésta sea elaborada de forma electrénica, por lo que una vez que es requisitado se
envia al Archivo Clinico para su escaneo y vinculacion al Expediente Clinico Electrénico (ECE),
por lo tanto es importante identificar los factores por los cuales dicho formato no se encuentra
en algunos ECE. El objetivo es evaluar el proceso de la vinculacién electronica del formato de
listado de verificaciobn de cirugia segura al ECE de los pacientes que son sometidos a
intervencion quirdrgica en el Instituto.

Se revisaron de manera aleatoria 40 ECE de pacientes que fueron sometidos a cirugia durante
el mes de diciembre de 2016, se midieron dos criterios de calidad: envio del formato al archivo
clinico en un plazo no mayor a 24 horas y el escaneo y vinculacion al expediente clinico en un
plazo maximo de 72 horas, con un estandar de cumplimiento de 100%.

Los resultados basales fueron los siguientes: el 12.5% de los formatos de listado de verificacion
de cirugia segura son enviados al archivo en un plazo no mayor a 24 horas y el 2.5 de los
formatos son escaneados y vinculados al ECE en un maximo de 72 horas.

Se analizaron las causas y se presentaron estrategias de mejora: Modificacion de: proceso PR-
SDP-07 “Transferencia digital de notas y auxiliares de diagndstico diversos al Expediente clinico
electrénico” y el formato  “Relacién de documentos que se envian al archivo clinico para ser
escaneados y vinculados a sus respectivos expedientes clinicos electronicos” (FO1-PR-SDP-07
REV1).

Pendiente concluir con las estrategias de mejora y realizar la segunda medicion en el mes de
mayo.

WHODAS REHABILITACION ORTOPEDICA
Cuestionario para valorar percepcién de discapacidad
Division de Rehabilitacion ortopédica: fue la Division piloto de implementacién del cuestionario,
todos los médicos de la Division la realizarian en las notas de primera vez de forma
indispensable para guardar dicha nota. Para ello se brindé capacitacion sobre llenado del

cuestionario a todos los médicos de la Division y residentes rotantes en octubre de 2016.

Ajuste y conclusion del cuestionario en el Sistema de Automatizado de Informacién Hospitalaria
(SAIH): octubre de 2016.
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Implementacion en SAIH: 16 de noviembre de 2016.
Actualmente: Al cierre del ejercicio 2016 se cumplié un mes del llenado del cuestionario.

Limitaciones: Inicialmente el cuestionario se solicitaba obligatoriamente en todas las notas, lo
gque ocasionaba retraso en la atencién de los pacientes.

Se ajustdé para que se solicite sélo a los pacientes de primera vez. Sin embargo este
cuestionario se solicita al inicio de la nota, al ser pacientes de valoracién inicial en el servicio,
nuevamente se presenté retraso en la atencion, ya que se debe interrogar el cuestionario adn
antes de conocer la problemética del paciente. Se solicité que se modificara y se pidiera el
cuestionario al final de la nota, sin embargo este cambio se reporté como no factible.

El 15 de diciembre de 2016 se analizé una muestra al azar de 40 expedientes valorados en los
diferentes servicios de la Division encontrandose lo siguiente:

8 expedientes registrados como primera vez (20% de la muestra) no completaron el
cuestionario: 2 expedientes correspondian a pacientes subsecuentes, en 2 expedientes el
médico no llené el cuestionario, y 4 expedientes correspondian al servicio de Clinica de
Osteoporosis, el cual al no ser considerado dentro de los servicios de la agenda en SAIH, no
se les solicitaba el cuestionario.

Plan: Continuar con el llenado del cuestionario y valorar la utilidad del mismo. Se analizaran las
estrategias realizadas por los médicos para realizar el llenado del cuestionario.

Se indicé al servicio de Clinica de Osteoporosis realizar el cuestionario a los pacientes de
primera vez aun cuando la nota no se los solicite. Se pidi6 al area de TIC'S la creacién de la
agenda en SAIH del servicio de Clinica de Osteoporosis.

Con base en lo observado, se realiz6 la siguiente propuesta:

e Analizar la forma como los médicos realizan el cuestionario.
e Analizar la modificacibn de las respuestas otorgadas por el paciente cuando el
cuestionario se le aplica antes de entrar a consulta, para esto se realiz6:
a) Modificacién al cuestionario para tratar de hacerlo mas entendible al paciente.
b) Comparacion de los resultados con lo registrados por los médicos tratantes.

En esta fase, se analizé ya parcialmente el area de Rehabilitacion Osteoarticular, pendiente aun
los demas servicios, para hacer el analisis y propuestas derivadas.
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SUBDIRECCION DE PROGRAMAS EXTRAMUROS
Programa de Cirugia Extramuros

En cumplimiento de su misién institucional, y el objetivo de reducir las desigualdades y el
rezago en la atencidn quirdrgica especializada en pacientes de escasos recursos en las
entidades federativas (especialmente de los pacientes de comunidades marginadas y de grupos
vulnerables) el Instituto, a través del Programa de Cirugia Extramuros proporcion6 en 2016 a
los Estados de Durango, Campeche, Guerrero y Sonora intervenciones quirdrgicas gratuitas de
ortopedia de alta especialidad, para la correccion de deformidades osteomusculares de pie y
mano, padecimientos graves de cadera y rodilla que requerian implantes (prétesis) y
padecimientos de tanel del carpo.

El afio 2016, fue de mayor complejidad para realizar estas acciones, debido a la disminucién de
recursos para este programa, la Fundacioén Telmex uno de los principales apoyos financieros de
Cirugia Extramuros (aportaba los pasajes aéreos, medicamentos y material de curacién), por
convenio con la Subdireccion de Cirugia Extramuros ubicada en la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud, ya no suministré los medicamentos y material de curacién, por lo
gue éstos deben ser proporcionados por los Gobiernos Estatales a través de sus Secretarias de
Salud o los Sistemas DIF Estatales, con impacto en su presupuesto anual ya que ademas
cubren los gastos de hospedaje y alimentacion del grupo quirdrgico.

Por lo anterior, la Subdireccién de Programas Extramuros del INRLGII realizé las gestiones
necesarias con las autoridades estatales para continuar las campafias quirargicas, logrando
que el Gobernador del Estado de Campeche, su esposa, la Presidenta del Patronato del DIF
Estatal y el Secretario de Salud del Estado, apoyaran este programa, se llevaron a cabo 4
campafias quirdrgicas en 2016, incluyendo por primera vez en Campeche, en el mes de mayo
una campafa de Implantes de Cadera y Rodilla, se valoraron 22 pacientes y se realizaron 11
cirugias; la segunda campafia en junio fue de cirugia de tunel del carpo por endoscopia, en la
que se valord a 54 pacientes, de los cuales 41 fueron candidatos para manejo quirdrgico, con
un total de 56 cirugias (15 pacientes ameritaron procedimientos bilaterales); la tercera camparia
en julio fue de deformidades osteomusculares de pie, en la que se valor6é 73 pacientes, de los
cuales 34 fueron candidatos para cirugia, se realizaron un total de 74 procedimientos
quirdrgicos (6 pacientes ameritaron procedimientos bilaterales y 34 otros procedimientos) y la
cuarta campafia en diciembre fue de deformidades osteomusculares de mano, en la que se
valor6 a 81 pacientes, de los cuales 17 fueron operados, con un total de 26 procedimientos
quirdrgicos (9 pacientes ameritaron procedimientos bilaterales).

También continda el gran apoyo del Gobierno del Estado de Durango, en el cual el Gobernador
del Estado, su esposa, la Presidenta del Patronato del DIF Estatal y el Secretario de Salud del
Estado, decidieron continuar el esfuerzo de afios anteriores, realizdndose 3 campafias en 2016;
la primera en abril fue de cirugia de deformidades osteomusculares de pie, en la que se valoré
a 93 personas, de los cuales 51 fueron candidatos para manejo quirargico, con un total de 83
cirugias (13 pacientes ameritaron procedimientos bilaterales y 19 otros procedimientos); la
segunda campafia en junio fue de implantes de cadera y rodilla, en la que se valoré a 25
personas, de los cuales 20 fueron candidatos para manejo quirdrgico, con 20 cirugias; la tercer
campanfa en diciembre fue de deformidades osteomusculares de pie, en la que se valor6 a 54
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pacientes, de los cuales 39 fueron candidatos para manejo cirugia, con un total de 66
procedimientos quirargicos (6 pacientes tuvieron cirugia bilateral y 21 procedimientos
adicionales)

Asimismo se logré reiniciar las campafias en el Estado de Guerrero, que se habian suspendido
desde octubre de 2015, por inquietud del personal respecto a su seguridad, porque las cirugias
se realizaban en el Hospital General de Acapulco (se debe recordar que los médicos y
enfermeras acuden voluntaria y gratuitamente a las entidades federativas).

Para éste reinicio se visito y eligié el Hospital General “Adolfo Prieto” de Taxco, y con apoyo del
Gobernador del Estado, su esposa, la Presidenta del Patronato del DIF Estatal y el Secretario
de Salud del Estado, se realizaron 2 campafas, la primera campafa en septiembre fue de
implantes de cadera y rodilla, en la que se valoré a 69 personas, de los cuales 13 fueron
candidatos para manejo quirtrgico con 13 cirugias; la segunda campafa en octubre fue de
deformidades osteomusculares de pie, en la que se valoré a 36 pacientes, de los cuales 18
fueron candidatos para manejo quirargico, con un total de 45 procedimientos quirdrgicos (11
pacientes con cirugia bilateral y 16 otros procedimientos).

Por solicitud realizada al Dr. José Clemente lbarra Ponce de Ledn, Director General del
INRLGII, por la Administracion de le Beneficencia Publica Federal, se asistio por primera vez en
el mes de noviembre al Estado de Sonora, para la 1* campafia de cirugia de implantes de
rodilla y cadera, en la que se valor6 a 20 personas, de los cuales sélo se operaron 6 pacientes
por personal del Instituto y el resto por los médicos del Hospital General “Dr. Ernesto Ramos
Bours”, quienes se mostraron reticentes a la asistencia de médicos de otra institucion, a pesar
del apoyo del Secretario de Salud.

En el 2016 se realizaron en total 10 campafas de cirugia extramuros (por primera vez una en el
Estado de Sonora) y se contd con la participacion de los siguientes grupos quirdrgicos para la
realizacion de las campafas:

Cirugia de Tunel del Carpo por Endoscopia y Correccion de Deformidades Osteomusculares de
Mano encabezados por el Dr. Alejandro Espinoza Gutiérrez, Jefe de Cirugia de la Mano y
Microcirugia y los médicos adscritos Dr. José Antonio Rivas Moreno y Dr. Eduardo Hernandez
Méndez Villamil.

Cirugias de Implantes de Cadera y Rodilla, encabezado por el Dr. Victor Manuel llizaliturri
Sanchez, Jefe de Servicio de Reconstruccion Articular de Cadera y Rodilla y el Dr. Eduardo
Acosta Rodriguez, coordinador de las campafas y los médicos adscritos Dr. Alberto Nayib Ebia
Ramirez y el Dr. Carlos Enrique Suérez Ahedo.

Cirugia de Correccion de Deformidades Osteomusculares de Pie, encabezado por el Dr. Sergio
Peralta Cruz, Encargado del Servicio de Ortopedia Pediatrica y la Dra. Vania Lucas Tenorio,
Jefa de Servicio de Cirugia Extramuros y los médicos adscritos Dr. Ramiro Cuevas Olivo, Dr.
Francisco Cruz Lopez, Dr. José Antonio Martinez Junco y el Dr. Arturo Saldivar Moreno.

Anestesia con el apoyo de la Dra. Elsa Carolina Laredo Sanchez, Subdirectora de Medicina
Perioperatoria, los médicos adscritos Dra. Maria del Carmen Portillo Fernandez, Dra. Ana
Angélica Pefia Riveron, Dra. Maria del Rocio Alcantara Mufioz, Dr. Héctor Santillan Paredes,
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Dra. Veronica Margarita Hernandez Gasca, Dra. Juana Rebeca Nufiez Mendoza, Dra. Rebeca
Patricia Isais Millan, Dra. Jessica Ortiz Mauricio y Dra. Silvia Cruz Sanchez.

Enfermeria con la gran participaciéon (ya que ha participado en practicamente todas las
campafas de cirugia extramuros del Instituto desde 1988), la Coordinadora Enf. Concepcién
Mata Ramirez, con 23 otras compafieras de enfermeria, ademas de residentes de 4to de
especialidad y 5to y 6to afio de alta especialidad.

Es importante mencionar que todo el personal del INRLGII asiste en forma voluntaria, gratuita,
otorgando su tiempo libre, para trasladarse en vehiculo o avion a las entidades federativas, para
laborar en jornadas exhaustivas continuas de 12 horas, con breves descansos ya que
regularmente acuden 3 equipos quirdrgicos y posteriormente visitar a los pacientes operados
hasta verificar su recuperacion.

Todo este esfuerzo es recompensado con la satisfaccibn de apreciar el gran beneficio y
recuperacion de los pacientes de escasos recursos, ya que las cirugias realizadas,
especialmente las de implantes de cadera y rodilla, y las de tanel del carpo por endoscopia son
de alto costo, que los pacientes no podrian pagar y el beneficio adicional de resolver problemas
de rezago quirargico en el caso de cirugia de enfermedades osteomusculares de pie y mano,
en la que cada vez mas se operan pacientes menores de 1 afio, lo que les permite la remision
temprana de discapacidad, ademas de cada vez mas casos de alta especialidad.
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Cuadro 81
Avance de metas por tipo de campafa en Cirugia Extramuros
, ~ Metas programadas Alcanzado
Tipo de campafia 2016 5016
Cirugia de Deformldad_es 200 268
Osteomusculares de Pies
Cirugia de Protegls de Caderay 35 50
Rodilla
Cirugia de Tunel de,I Carpo por 50 56
Endoscopia
Cirugia de Deformidades
20 26
Osteomusculares de Manos
Total 305 400

En el caso de cirugia para corregir deformidades de los pies, se atendieron enfermedades
congénitas y cronicas, secuelas de traumatismos y accidentes; el 50% de las cirugias fueron en
nifios, que con éstas cirugias pueden continuar su educacién, crecimiento y desarrollo logrando
asi tener una mayor independencia al reducir o eliminar dicha discapacidad; en la correccion de
deformidades de mano también se operaron pacientes con enfermedades congénitas, secuelas
de fracturas y enfermedades crénico degenerativas que afectan la funcion de las manos; en el
caso de protesis de cadera y rodilla, los adultos operados pueden volver a caminar sin dolor,
reintegrandose a una vida productiva y de mejor bienestar social, y en el caso de la cirugia de
tunel del carpo por endoscopia, con un procedimiento moderno, especializado, de menor
invasion se logra controlar el dolor intenso de los pacientes, ya que esta es una enfermedad
laboral principalmente, en su mayoria mujeres, que también pueden reintegrarse a sus labores
en su trabajo o en su hogar.

En todos los casos se vigilé por personal del Instituto el postoperatorio inmediato, dando de alta
a los pacientes al verificar su buena evolucion.

SUBDIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
Consultay legislaciéon

Objetivo estratégico

Salvaguardar el patrimonio, los derechos y los intereses de la Institucion asi como del personal
médico, paramédico y administrativo, buscando consolidar al Instituto como el de mayor
prestigio en el campo de su especialidad y como modelo de atencion en problemas de salud en
discapacidad y rehabilitacién de la poblacion a nivel nacional como internacional.

Logros y resultados

Se proporcionaron 56 consultas y asesorias juridicas a las unidades administrativas que lo
requirieron en estricto apego al Marco Juridico aplicable al Instituto.
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Se actualizé al mes de diciembre el Marco Juridico aplicable al Instituto, con base en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, las leyes, codigos, reglamentos,
decretos, acuerdos y normas oficiales mexicanas; y demas disposiciones aplicables, a efecto de
que las areas médicas, paramédicas y administrativas cuenten con las disposiciones y
normatividad juridica vigente inherente al Instituto, y de esta manera contribuir a que la
Institucion logre un alto prestigio en materia de servicios de salud, proporcionando la
normatividad juridica actualizada que requieran las diversas areas del Instituto, mismas que se
encuentran a disposicion de los interesados en el portal de obligaciones de transparencia en
Internet (POT) y de igual manera, en la “INTRANET INR”, brindando con ello atencion inmediata
y actualizacion de la normativa.

Ademas de lo anterior, semanalmente se envia via correo electrénico a cada una de las areas
médicas, paramédicas y administrativas de este Instituto, segun corresponda, las disposiciones
juridicas aplicables que se publicaron durante los meses de enero a diciembre de 2016 en el
Diario Oficial de la Federacion.

Se emitieron 51 opiniones técnico-juridicas solicitadas por unidades administrativas de la
Secretaria de Salud, del Instituto y de diversas instituciones y autoridades, durante los meses
de enero a diciembre del 2016.

Asimismo de enero a diciembre de 2016 se registraron y acreditaron juridicamente a 217
personas fisicas y morales ante este Instituto, para realizar trdmites y/o prestar servicios en
cumplimiento a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para la
suscripcién de contratos y pedidos de adquisiciones, arrendamientos, servicios.

Litigio y contienda juridica
Objetivo estratégico

Salvaguardar el patrimonio, derechos e intereses del Instituto, mediante el desarrollo eficiente
en tiempo y forma, de las lineas de accién propuestas para obtener resoluciones judiciales,
administrativas y laborales favorables para la Institucion.

Logros y resultados

En el periodo enero a diciembre de 2016 se tramitaron 41 valoraciones médicas solicitadas por
instancias judiciales, fueron atendidas 58 solicitudes de expedientes clinicos realizadas por
instancias judiciales, se llevaron a cabo 12 peritajes solicitados por instancias judiciales y 9
dictdmenes juridicos de actas administrativas en materia laboral.

Con las actividades llevadas a cabo en materia de litigio y contienda juridica, se ha llevado a
cabo la correcta salvaguarda del patrimonio e intereses del Instituto en virtud de mantener el
seguimiento oportuno de los juicios laborales, civiles y administrativos. De igual forma, se ha
realizado el seguimiento oportuno a diversos asuntos en materia penal.
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En el periodo que se reporta se iniciaron 4 nuevos juicios laborales, por lo que se tiene un total
de 41 juicios laborales y 3 juicios civiles vigentes. En materia de juicios de amparo al mes de
diciembre se tienen un total de 9.

Se atendieron 4 averiguaciones previas ante la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal.

Se atendieron 4 quejas ante el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.

Por otra parte se han atendido en tiempo y forma: 1 queja presentada ante la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y 5 quejas presentadas ante la Comisién de los Derechos
Humanos del Distrito Federal.

En el rubro de quejas médicas ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico se atendieron 8.

Se llevé a cabo, como regla general, la prevencion de todo tipo de asuntos contenciosos,
aportando soluciones a los problemas juridicos de las diferentes unidades administrativas,
atendiendo puntualmente mandamientos judiciales y ministeriales, entre otras actividades de
caracter técnico.

Apoyo Normativo

Objetivo estratégico

Actuar oportuna y eficazmente en la asistencia juridica al Instituto a través de la emision de
opiniones, elaboracién de instrumentos consensuales relacionados con adquisicion de bienes,
servicios, arrendamientos y de obra publica, y de cualquier otra indole juridica, e intervenir y
asesorar en comités, comisiones y demas 6rganos colegiados del Instituto.

Logros y resultados

Se ha proporcionado en tiempo y forma la asesoria integral, mediante reuniones de trabajo en
materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios y obra publica. Se implementaron acciones
para el trdmite y control de los asuntos juridicos del Instituto.

Se ha dado seguimiento al control de protocolos, convenios y cartas de intencién celebrados
entre el Instituto e instituciones publicas y privadas. Se brind6 el asesoramiento oportuno a la
Direccion de Administracién y a sus unidades administrativas, con relacion a los programas de
licitaciones publicas, en materia de adquisiciones, arrendamientos, servicios y obras publicas,
asi como de bienes muebles y uso de espacios fisicos no hospitalarios.

Se brind6 asesoramiento a la Direccion de Educacion en Salud y a la Direccion de la Escuela
Superior de Rehabilitacién respecto a la celebracion de diversos convenios en materia de
pregrado y posgrado médico y de servicio social y practicas profesionales con diversas
instituciones publicas. Se brind6 apoyo a la Direccion de Investigacion respecto de los
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convenios hacionales e internacionales celebrados en materia de investigacion por este
Instituto.

Ademas se brindé apoyo a la Direccion de Investigacion, para la elaboracion del procedimiento
de inclusién de pacientes o usuarios de servicios médicos que participen en protocolos de
investigacion. Se otorgé el asesoramiento legal y oportuno a las unidades médicas y
administrativas.

Se atendio y coordind la visita domiciliaria realizada por la Administraciéon Desconcentrada de la
Auditoria Fiscal del Distrito Federal “4” dependiente de la Administracion General de la Auditoria
Fiscal Federal del Servicio de Administracion Tributaria (SAT). Se brindé el asesoramiento
oportuno a la Direccion de Administracion en la formalizacion del “Convenio de colaboracion
especifico para la transferencia de recursos presupuestales federales con caracter de subsidio
para la ejecucién de proyectos y/o reconocimientos cuyo propésito es contribuir a desarrollar el
programa calidad en la atencién médica, celebrado con la Secretaria de Salud.

Se emitié opinidn juridica a la Direccion de Administracion respecto del contrato del servicio de
maduracion y automatizacion de procesos y aplicaciones TI FASE I, NUMERO
SALUD/INR/01/2016. Se dio asesoramiento oportuno a la Prosecretaria de la Junta de
Gobierno en los proyectos de reformas y adiciones al Estatuto Orgénico del Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, atendiendo los acuerdos tomados por la Junta de
Gobierno en materia normativa.

Se asesor6 en el trAdmite y seguimiento oportuno de las solicitudes de exencion de
Manifestacién de Impacto Regulatorio (MIR) ante la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
(COFEMER) para poder llevar a cabo la publicacion de reformas al Estatuto Organico del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra en el Diario Oficial de la
Federacion.; los “Lineamientos para la aplicacion de recursos autogenerados y/o ingresos
propios del Instituto Nacional de Rehabilitacién, Luis Guillermo Ibarra Ibarra” y las “Politicas de
Transferencia Tecnolégica del Instituto Nacional de Rehabilitacion, Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

Se llevé a cabo el trdmite ante la Comisién de Homenajes de la Secretaria de Salud para la
imposicion de los nombres del Doctor Guillermo del Toro y del Doctor Tohen Zamudio al 4to.
piso de Ortopedia Pediatrica y al Centro de Informacién Documental del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Se llevd a cabo el tramite y seguimiento oportuno de diversas inscripciones ante el Registro
Publico de Organismos Descentralizados (REPODE), como lo son la inscripcion de las reformas
y/o modificaciones al Estatuto Organico, cambios de los integrantes de la Junta de Gobierno,
inscripcion del nombramiento del Director General de la entidad y de los poderes generales
otorgados. Se realizé el tramite y actualizacion de la constancia de empleador de personal
extranjero ante el Instituto Nacional de Migracion a efecto de que el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon Luis Guillermo Ibarra Ibarra esté en posibilidad de llevar a cabo la contratacion
de personal extranjero.
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Se continta con el seguimiento oportuno para la obtencién de una patente ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) derivado de la invencion titulada “Ortesis robética de
mano controlada con los ritmos sensorial motores a partir de la sefal electroencefalografica”. Se
brindé asesoramiento a las unidades médicas para obtener la actualizacion de la licencia de
funcionamiento y la obtencidn de la licencia de medicina nuclear ante la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, (COFEPRIS) y la Comisién Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardas (CNSNS) respectivamente.

De enero a diciembre del 2016 se han elaborado contratos y convenios modificatorios como se
demuestra en la siguiente tabla:

Cuadro 82
Elaboraciéon de contratos y convenios modificatorios enero — diciembre 2016

Nombre No.
Contratos de servicios. 58
Convenios maodificatorios a contratos de servicios. 5
Convenios de colaboracion para la prestacion de servicios 7
médicos de alta especialidad.
Contratos de donacién y convenios derivados de protocolos 8
de investigacion.
Convenios de colaboracién en materia de investigacion 7
cientifica, académica y formacién de recursos humanos.

Total 85

Se proporcioné asistencia juridica y asesoramiento oportuno a los diversos comités, subcomités
y 6rganos colegiados del Instituto como se muestra en la siguiente tabla:

Cuadro 83
Asistencias y asesoramientos a Comités del INRLGII
Nombre del Comité No. de asistencias como asesores

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y 15
Servicios.

Comité de Obras Publicas. 6
Comité de Bienes Muebles. 4
Comité encargado de vigilar el uso adecuado de 2

recursos destinados a la investigacion.

Comité de ética en Investigacion. 5

Comité Hospitalario de Bioética. 2

Comité de ética y de prevencion de conflictos de 2

interés.

Comité de calidad y seguridad del paciente. 2
Total 38

Se asistio al Comité de Transparencia con la celebracion de 3 sesiones durante el periodo de
enero a diciembre de 2016.
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ADMINISTRACION

ANO 2012 2013 2014 2015 2016
1) Presupuesto federal original 999,162 1'181,498 1'247,428 1°341,786 1'372,514
1.1) Recursos propios original 103,964 130,000 130,000 206,631 121,939
2) Presupuesto federal 1°082,522 1187.850 | 1283264 | 1'308,864 1'347,426
modificado
2.1) Recursos propios
modificado 103,964 130,000 130,000 206,631 125,605
3) Presupuesto federal ejercido 1°082,522 1°187,850 1°283,264 1°308,864 1'347,426
3.1) Recursos propios ejercido 103,960 100,372 103,335 96,734 110,543
4) % del Presupuesto total
destinado a capitulo 1000 y 69 68 70 63 67
pago de honorarios:
5) % del Presupuesto a
gastos de investigacion: 6 8 4 5 4
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 25,941 34,142 22,826 22,898 19,942
destinados a Investigacion
0,
6) % de Presuptiesto g 4 6 6 6 3
gastos de ensefianza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 15,959 29,020 31,393 30,347 15,462
destinados a Ensefianza
7) % del Presgpuest_ola gastos 76 75 77 79 88
de asistencia:
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 307,361 341,190 390,999 371,421 416,476
destinados a Asistencia
8) Total de recursos de terceros 9,727 6,501 13,972 10,976 10,106
Recursos recibidos por Seguro 1 . .
Popular y FPCGCS 18,351 13,948 21,166 8,134 1,116
Recursos de Origen externo 9,727 6,501 13,792 10,976 1,886
9) NUm. de plazas laborales: 2,477 2,513 2,548 2,548 2,548
NUm. de plazas ocupadas 2,448 2,452 2,485 2,504 2,520
NUm. de plazas vacantes 29 61 63 44 28
% del personal administrativo: 7 7 7 6 7
o .
% del persongl dg areas 87 87 87 89 88
sustantivas:
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, 6 6 6 5 5
vigilancia, jardineria, etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 0 0 0 0 0
1 Recursos provenientes del programa, seguro médico

Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud.

siglo XXI de Implantes cocleares, auxiliares auditivos y del
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RECURSOS FINANCIEROS

Comportamiento del Presupuesto Autorizado, Modificado y Ejercido

Sobre la base del presupuesto original para gasto corriente y de inversion, autorizado mediante
oficio No. DGPOP-6-4477-2015 de fecha 18 de diciembre de 2015, se obtuvo para el Instituto
un monto total de 1°494,453.0 miles de pesos para el ejercicio 2016. La distribucion por capitulo
de gasto y origen de los recursos (fiscales y propios), se presenta en el Cuadro 84.

Cuadro 84
Presupuesto anual original autorizado
(Miles de pesos)

: Original Modificado
Capitulo = - = -
Fiscales Propios Total Fiscales Propios Total
1000 Servicios 994,482.6 0.0 994,482.6 984,646.3 0.0 984,646.3
Personales
2000 Materiales y 187,913.3 20,177.9 208,091.2 186,647.0 11,974.3 198,621.3
Suministros
3000 Servicios 190,117.9| 101,761.3 291,879.2 176,132.54 99,847.3 275,979.9
Generales
5000 Bienes
Muebles, 0.0 0.0 0.0 0.0 13,697.9 13,697.9
inmuebles e
intangibles
6000 Inversioén 0.0 0.0 0.0 0.0 85.8 85.8
Publica
Total 1°372,513.9 | 121,939.1 | 1°494,453.0 1°347,425.8 125,605.3 | 1°473,031.1

Es importante resaltar que los recursos propios programados por 121,939.1 miles de pesos, son
considerados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) como parte del
presupuesto autorizado, estos recursos se destinan al gasto de operacién, sin embargo no
necesariamente se obtiene el monto programado, asimismo, con oficio No. 307-A.-4334 de
fecha 18 de noviembre de 2016 emitido por la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la
SHCP, se autoriz6 el uso de la disponibilidad financiera del ejercicio 2015 por 3,666.2 miles de
pesos, que se ejercieron en gasto de operacion.

El presupuesto modificado del Instituto, considerando recursos fiscales y propios, ascendio a
1'473,031.1 miles de pesos, que comprende una reduccién realizada por la SHCP al gasto de
operacion por 36,035.8 miles de pesos, una ampliacion por 10°000.0 miles de pesos para gasto
de operacion, una reduccién de 9'836.4 miles de pesos al capitulo 1000, éstos fueron
transferidos al Ramo 23, una ampliacion por 10,784.1 miles de pesos para cubrir el impuesto
sobre ndmina, pagas de defuncién y laudos laborales, llegando a una reduccién total neta de
25,088.1 miles de pesos.
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Por lo que refiere a los ingresos propios obtenidos al 31 de diciembre de 2016 ascendieron a
110,545.4 miles de pesos, los cuales incluyen 12,684.1 miles de pesos de disponibilidades de
ejercicios anteriores.

Al 31 de diciembre de 2016 se realizaron 122 adecuaciones presupuestarias, 44 por parte de
este Instituto, 10 a través de la Direccibn General de Programacion Organizacion y
Presupuesto (DGPOP) y 68 por la Direccion General de Recursos Humanos (DGRH).

Las adecuaciones realizadas por el Instituto se debieron primordialmente a la necesidad de
adecuar y recalendarizar los recursos de gasto de operacion con el objeto de cubrir en tiempo y
forma los compromisos adquiridos por el Instituto.

Finalmente, el presupuesto para gasto de operacion de recursos fiscales se ejercié en un
100.0% de acuerdo con el programa propuesto a la SHCP, esta cifra se ve reflejada en el
reporte del Sistema de Contabilidad Presupuestal (SICOP) emitido por la propia SHCP mismo
gue puede observarse en el Cuadro 85.

El Programa de Cadenas Productivas por el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2016 registr6 un total de 3,141 publicaciones con un importe de 420,543.5 miles
de pesos. De éstas, se descontaron 178 facturas, lo que representd un importe de 90,181.9
miles de pesos. Cabe mencionar que generalmente los proveedores con facturacién superior a
un millén de pesos, son quienes se acogen al programa.

Cuadro 85
Ejercicio del presupuesto
enero-diciembre 2016
(miles de pesos)

Al 31 de diciembre 2016
Ejercido en el periodo Variacién
Presupuesto anual Deven
modificado Modificado Recuperado agoeng
Capitulo pagado Absaolut Absaolut % %
Fiscales Propios = Fiscal
Fiscales Propios Fiscales Propios Ilsé(;a- Propios i(;a " | Propios
1 2 3 4 5 6 7 8=3-5-7 | 9=4-6-7 10=8/3 11=9/4
1000
Servicios 984,646.3 0.0 984,646.3 0.0 984,646.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Personales
2000
Materiales y 186,647.0 11,974.3 186,647.0 7,582.9 186,647.0 7,582.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Suministros
3000
Servicios 176,132.5 99,847.3 176,132.5 89,178.7 176,132.5 89,176.2 0.0 0.0 2.5 0.0 0.0
Generales
5000 Bienes
Muebles,
Inmuebles e 0.0 13,697.9 0.0 13,697.9 0.0 13,697.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Intangibles
6000
Inversion 0.0 85.8 0.0 85.8 0.0 85.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Publica
Total 1°347,425.8 125,605.3 1°347,425.8 110,545.4 | 1°347,425.8 | 110,542.9 0.0 0.0 2.5 0.00 0.0

1.

disponibilidad final del ejercicio.

La variacién que presenta el capitulo 3000 “Servicios Generales” de recursos propios, se reporta como
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Participacion del personal de la Subdireccién en cursos y comités

En el periodo que se informa 4 personas adscritas a la Subdireccion de Recursos Financieros
asistieron a los cursos: “Buenas practicas de auditoria” y “Negociacion del conflicto”. Asi mismo
se participd en los siguientes comités: de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de Bienes
Muebles, de Etica y de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.

RECURSOS HUMANOS

Para el ejercicio presupuestal 2016, se autoriz6 un presupuesto en el capitulo 1000
“Servicios Personales” por $994,482.63 miles de pesos, al mes de diciembre el presupuesto
modificado ascendi6 a $984,646.3 miles de pesos, y se ejercieron $984,646.3 miles de pesos.

De enero a diciembre de 2016 se tuvo una plantilla laboral de 2,548 plazas, de las cuales se
ocuparon 2,520. Las Vacantes efectivas al 31 de diciembre fueron 28, que corresponden a 8
investigadores (que al momento no se han podido ocupar dados los requisitos y perfiles que se
establecen para su ingreso), 1 Jefatura de Divisién, 4 Jefaturas de Servicio, 1 Jefe de
Enfermeras y 1 Soporte Administrativo “C”. Las 13 plazas restantes son de base, mismas que
son sometidas al proceso escalafonario correspondiente.

Programa de Capacitacion

En lo que se refiere al rubro de capacitacion en las areas médica y paramédica se dictaminaron
positivamente 14 solicitudes de beca a trabajadores de base por medio de la Comisién Central
Mixta de Capacitacion.

Se capacité a un total de 83 trabajadores de mandos medios y superiores, asi como a personal
de las areas administrativa, médica y paramédica, distribuidos como se indica en el siguiente
cuadro:

Cuadro 86
Distribucién de participantes en cursos
enero-diciembre 2016

Area Numero de participantes
Direcciéon General 02
Direccion Quirdrgica 11
Direccion Médica 19
Direccién de Investigacion 01
Direccién de Educacién en Salud 03
Organo Interno de Control 01
Subdireccién de Programas Extramuros 01
Subdireccién de Ortopedia 01
Subdireccién de Enfermeria 06
Servicio de Consulta Externa 02
Subdireccién de Recursos Humanos 20
Subdirecciéon de Planeacion 06
Subdireccién de Recursos Financieros 02
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Area Numero de participantes
Subdireccién de Compras y Suministros 01
Subdireccion de Mantenimiento 03
Subdireccién de Servicios Generales 01
Subdireccién de Tecnologias de la Informacion 03
Total 83

Programa Profesionalizacién

De conformidad con el Programa de Profesionalizacién 2016, de los 37 trabajadores que se
inscribieron al proceso en linea, 19 fueron enfermeras y 18 trabajadoras sociales, todas las
solicitudes fueron procedentes.

Estimulos para Investigacion

La Comision Externa de Investigacion en Salud en su sesion ordinaria 04/16, aprobé el pago del
Estimulo a la Permanencia para Investigadores en Ciencias Médicas por un importe anual de
$8,282.4 miles de pesos divididos en cuatro trimestres, el importe trimestral fue de $2,070.6
miles de pesos cada uno, los cuales se pagaron de la siguiente manera, en el mes de agosto,
los dos primeros trimestres, en el mes de septiembre el tercer trimestre y en el mes de
diciembre el cuarto trimestre todos de 2016, dicho pagos fueron distribuidos a 61
investigadores.

La Comisién Externa de Investigacion en Salud en su sesién ordinaria 07/16 aprobo6 el pago del
estimulo al desempefio de los Investigadores en Ciencias Médicas por un importe anual de
$4,509.48 miles de pesos divididos en dos semestres de $2,254.74 miles de pesos cada uno, el
primer semestre de 2016 se pag6 en el mes de noviembre, y el segundo semestre de 2016, en
el mes de diciembre, dichos pagos fueron distribuidos a 26 investigadores.

Asuntos Sindicales

Las cinco Comisiones Mixtas se encuentran funcionando adecuadamente en estrecha
colaboracién con la Seccién 60 del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de
Salud, cumpliendo con cada uno de los comités programados en el afio 2016.

Participacién del personal de la Subdireccidn en cursos y comités

En el periodo que se informa 20 personas adscritas a la Subdireccion de Recursos Humanos
asistieron a diferentes cursos, entre los que se encuentran: “Servicio”, “Acoso y hostigamiento
laboral”, “Etica publica”, “Formacion de instructores” y “Buenas practicas de auditoria”. Asi
mismo se participé en los siguientes comités: de Capacitacion, de Escalafén, de Vestuario y

equipo, de Seguridad e Higiene, de Proteccion Civil y de Etica.
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SUBDIRECCION DE COMPRAS Y SUMINISTROS

Adquisiciones

Conforme al Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y el plan de trabajo
2016, durante el periodo enero- diciembre se realizaron 69 casos dictaminados por el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto y 2 Invitaciones a cuando menos tres
personas que, en conjunto, generaron 58 contratos de servicios, 867 contratos/pedidos
mayores de adquisicién y 1,157 pedidos menores por monto de actuacion de conformidad con
el Articulo 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico para la

adquisicion de bienes.

Aquéllas claves de medicamentos y material de curacion no adjudicadas fueron consolidadas a
las licitaciones publicas que de manera centralizada para el sector salud llevé a cabo el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

En el cuadro 87 se describen los procedimientos realizados:

Cuadro 87

Distribucién de los bienes adquiridos por tipo de procedimiento

enero-diciembre 2016

Casos de
Comité Descripcién
Articulo 41
e Medicina y productos farmacéuticos y genéricos intercambiables*.
e Materiales, accesorios y suministros médicos con equipos en
demostracion permanente*.
e Reactivos para investigacion.
Materiales y e Reactivos para Laboratorios Central, de Urgencias y Banco de
suministros Sangre*.
(2000) e Plasticos, vidrieria y material de laboratorio para investigacion.
e Calzado.
e Uniformes y Vestuario.
e Ropa Hospitalaria y Quirurgica.
e Vales de gasolina* y despensa*.
e Servicios de consulta en la base de datos en forma electronica de
diversas colecciones de revistas médicas.
Servicios e Servicio de arrendamiento del servidor y sistema de némina*.
Generales e Arrendamiento del programa de administracion de Banco de Sangre*.
(3000) e Arrendamiento de dos equipos para cirugia de artroscopia*.
[ ]
[ ]

Aseguramiento de los bienes patrimoniales*.
Mantenimiento al sistema de intercomunicacion enfermo-enfermera*.
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Casos de
Comité

Articulo 41

Descripcién

Mantenimiento a calderas*, mantenimiento a elevadores*.

Servicio de suministro de gas L.P.

Servicio de suministro de oxigeno y gases medicinales*.

Servicio de telefonia digital local, celular, 01 800 y larga distancia*.

Servicios administrados consolidados de arrendamiento de equipos de
cémputo; de telecomunicaciones para el CENIAQ y para la
automatizacién de procesos sustantivos del area médica.

Servicio de maduracion y automatizacion de procesos y aplicaciones
TIC Fase lll.

Servicio consolidado integral de Digitalizacién en Imagenologia*.
Servicio de fotocopiado* y duplicado*.
Actualizacion de la base de datos Informix.

Actualizacion del software de administracibn y operacién del
conmutador.

Actualizacion del software antivirus, seguridad perimetral y firewall.
Mantenimiento al sistema de sonido y voceo general.

Servicios para atencion de juicios laborales*.

Servicio de mantenimiento y conservacion de jardines*

Servicios de lavanderia*, limpieza*, RPBI**, fumigacion*.

Servicio de seguridad y vigilancia*.

Arrendamiento de vehiculos terrestres*.

Servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a diverso equipo
médico.

Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a sierras de yeso,

instrumental médico, esterilizadores, centrifugas, equipos de
refrigeracion, incubadoras, micropipetas y tinas*.

Licitacion
Publica Nacional

Descripcion

Servicios Servicio de comedor para empleados y pacientes.
Generales
(3000)
Invitacion a Descripcion

cuando menos
tres personas

Materiales y
suministros

Materias primas de produccién para protesis y ortesis.

Uniformes y Vestuario.
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Casos de
Comité Descripcién
Articulo 41
(2000)
Entre Descripcién
dependencias y
entidades
o e Suministro energia eléctrica.
Servicios -
e Suministro de agua.
Generales b q dial vt _
o ago de predial y tenencias
(3000) J0 €6 predia’y ) -
e Servicio integral en materia de telecomunicaciones.

*Contratos plurianuales 2016-2018 con sostenimiento de precios.
** Contrato plurianual 2016-2017 con sostenimiento de precios.

Derivado de los procedimientos de adjudicacion se cumplié con el porcentaje 70/30 que marca
la normatividad en la materia, ya que Unicamente se ejercié al amparo del Articulo 42 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el 10.14% del presupuesto.

El cuadro 88 muestra la distribucion.

Cuadro 88
Distribucién del presupuesto de acuerdo con el procedimiento de compra

Presupuesto ejercido
Monto
Procedimiento de adjudicacion (Miles de pesos) Porcentaje

Licitacion publica 13,766.42 3.10
Casos de excepcién Art.41 372,956.88 84.02
Compras entre entidades 12,132.45 2.73

70% 398,855.75 89.86
Invitacibn a cuando menos tres
personas 2,693.96 0.61
Adjudicacién directa 42,318.32 9.53

30% 45,012.28 10.14
Presupuesto ejercido y 443.868.03 100.00
comprometido '
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Almacenes

En estrecha vinculacion con las adquisiciones, el area de almacenes participa en la requisicion
de bienes, recepcion, guarda, custodia y distribucion a los usuarios, actividades en las que
destacan los siguientes datos:

Conformado por tres almacenes (farmacia, general y de Ortesis y proétesis), su catalogo se
integré de 14,481 claves de articulos.

Del total de requisiciones de compra que fueron 1,387; 1,384 corresponden a los almacenes de
farmacia y general, y 3 al almacén de 6rtesis y protesis; registrdndose en el periodo enero-
diciembre de 2016 un total de 2,415 entradas de almacén, con un importe de 194,201.25 miles
de pesos como se muestra en el cuadro 89.

Cuadro 89
Entradas de Almacén
enero-diciembre 2016

(Miles de Pesos)

Almacén Entradas . et Porcentaje
(miles de pesos)
General 202 17,909.46 9.2
Farmacia 2,201 172,292.06 88.7
Ortesis y Protesis 12 3,999.73 21
Total 2,415 194,201.25 100.00

Por lo que respecta a las salidas, en el periodo que se informa se dieron un total de 6,475 por
un importe de 199,467.48 miles de pesos, como se muestra en el cuadro 90.

Cuadro 90
Salidas de Almacén
enero-diciembre 2016
(Miles de Pesos)

2 . Importe .
Almacén Salidas (miles de pesos) Porcentaje
General 2,158 16,409.62 8.2
Farmacia 3,617 180,637.15 90.6
Ortesis y Protesis 700 2/420.71 12
Total 6,475 199,467.48 100.00
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de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Para apoyar a las especialidades de atencidbn médica, investigacion, tratamiento, hospitalizacion
y atencion a quemados que atiende el Instituto, se han incorporado bienes instrumentales tales
como: aparatos e instrumentos cientificos y de laboratorio; aparatos y equipo médico quirurgico.
El origen e importe de los mismos se muestra en el Cuadro 91.

Cuadro 91

Distribucién del origen de los bienes incorporados

enero-diciembre 2016

Origen de los bienes No. de bienes Importe
(Miles de pesos)
Capitulo 5000 273 13,697.91
Donaciones 4 .00129
CONACyT 126 7,411.87
Actas Circunstanciadas 1,247 3,231.84
Total 1,650 24,341.62

Integracién del Inventario

En el periodo que comprende enero-diciembre de 2016 el inventario del Instituto se incrementd
en 1,650 bienes lo que representa un importe de $24,341.62 miles de pesos. De tal manera
que, identificado por grupo genérico, el total de bienes del Instituto se distribuye en el cuadro

92.
Cuadro 92
Clasificacion por grupo genérico de los bienes del INRLGII
enero-diciembre 2016
Total 2016
Armonizado Denominacion il el e
Bienes Importe
500 Bienes muebles, inmuebles e intangibles. 22 3,220.09
510 Mobiliario y equipo de administracion. 124 25491
511 Muebles de oficina y estanteria. 10,921 27,548.91
512 Muebles, excepto de oficina y estanteria. 4,233 23,642.82
513 Bienes artisticos, culturales y cientificos. 105 0.12
515 Equipo de computo y de tecnologias de la informacion. 3,881 19,375.54
521 Equipos y aparatos audiovisuales. 273 2,830.63
523 Céamaras fotogréficas y de video. 196 4,985.32
530 Equipo e instrumental médico y de laboratorio. 169 19,599.55
531 Equipo médico y de laboratorio. 5,345 615,101.63
532 Instrumental médico y de laboratorio. 1,336 19,386.45
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Total 2016
Armonizado Denominacion ez et
Bienes Importe
541 Vehiculos y equipo terrestre. 2 1,807.28
560 Maquinaria, otros equipos y herramientas. 127 745.43
562 Magquinaria y equipo industrial. 40 985.69
Sistemas de aire acondicionado, calefaccion y de
564 refrigeracion industrial y comercial. 34 3862.54
565 Equipo de comunicacion y telecomunicacion. 41 4,169.36
566 Equ_os de generacion eléctrica, aparatos y accesorios 50 32344
eléctricos.
567 Herramientas y maquinas-herramienta. 146 1,565.88
Total por grupo genérico 27,045 749,405.59

Resultados Adjudicaciones Plurianuales

En virtud de los resultados obtenidos con las contrataciones plurianuales que han permitido
optimizar al maximo posible los recursos presupuestales del Instituto, en el 2016 se decidié
continuar con esta estrategia para los ejercicios 2017, 2018 y 2019, siempre con la condicion
del sostenimiento de precios para obtener las mejores condiciones de compra, es asi que el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto autorizé la adjudicacién a 11
prestadores de servicios y 8 proveedores de insumos médicos (medicamentos y material de
curacion) lo cual garantiza al Instituto que los mismos no se vean afectados por el impacto
inflacionario asi como por la devaluacién de la moneda nacional que se de en esos afios.

Participacién del personal de la Subdireccidén en cursos y comités

En el periodo que se informa personal adscrito a la Subdireccion de Compras y Suministros
asistio6 a los cursos: “Buenas préacticas de auditoria” y “Organizacion y conservacion de
archivos”. Asi mismo se particip6 en los siguientes comités: de Control y Desempefio
Institucional, de Adquisiciones, arrendamientos y servicios, de Cuadro basico, de Abasto y de
Etica.

PLANEACION

Coordinacion de Archivos

Se brind6 capacitacion a personal de distintas unidades administrativas del INRLGII en la
organizacion, clasificacion e integracion de expedientes en materia de archivos. Asi mismo se

dio cumplimiento a las obligaciones en materia de transparencia, mediante la actualizacién y
publicacion de la Fraccion XVII del Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto.
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En materia de instrumentos de consulta y control archivistico: se presentdé al Comité de
Informacion el Catalogo de disposicion documental del Instituto, mismo que fue autorizado en la
Primera Sesion Extraordinaria celebrada el dia 30 de junio de 2016 y enviado al Archivo
General de la Nacién para su validacion, el cual emitié dictamen de validacién el 19 de agosto
de 2016, mediante oficio No. DV/95/2016

Encuesta de Climay Cultura Organizacional (ECCO)

El dia 20 de enero de 2016 se envio a la Secretaria de la Funcion Publica el programa de
trabajo denominado “Practicas de Transformacion de Clima y Cultura Organizacional” (PTCCO)
que se elabor6 como resultado de la aplicacion de la ECCO 2015, obteniendo 10 de
calificacion.

En el transcurso del afio se realizaron las seis acciones contempladas en dicho programa:

e Publicacion y difusion de los resultados de la ECCO en la pagina web del INRLGII y
mediante correo institucional.

Distribucion de tripticos informativos en materia de Equidad y Género.

Difusion, mediante el sistema de voceo institucional, del Cédigo de Etica y Conducta.
Realizacién de la Evaluacion de Desempefio.

Realizacién del curso “Servicio” por parte de la Subdireccién de Recursos Humanos
Realizacién del curso “Negociacién del conflicto” por parte de la Subdireccion de
Recursos Humanos.

Por otra parte del 28 de octubre al 09 de noviembre se llevé a cabo la aplicacion de la ECCO
2016, para lo cual se instalaron 134 kioscos. La encuesta fue contestada por 1,162
trabajadores.

Control Interno Institucional (CII)

En materia de Control Interno durante el periodo que se informa se obtuvieron los siguientes
resultados:

Para prevenir, administrar, y en su caso, corregir las debilidades o riesgos, el Instituto ha
mantenido la politica de administracion de riesgos en materia de Control Interno, derivado de
este ejercicio, cada trimestre se lleva a cabo el seguimiento a los compromisos establecidos
para reducir los riesgos identificados.

De las 75 acciones de mejora registradas en el Programa de Control Interno Consolidado
General PTCI-CG, se concluyeron 71; 4 se encuentran en proceso de atencién, dos
corresponden a TIC's y dos a riesgos: armonizacion contable y rescate de areas hospitalarias,
las cuales fueron informadas en las sesiones del COCODI por el Director General del Instituto.

El 30 de junio de 2016 se llevé a cabo el ejercicio de Participacion Ciudadana con el tema
“Inscripcién al Servicio Social y Practicas Profesionales”, en el cual se obtuvo una calificacion
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de 100 puntos, al dar cumplimiento a las actividades de difusion y respuesta a las propuestas
de los actores sociales.

El Instituto lleva a cabo la medicion bimestral de los indicadores de trato digno obteniendo
resultados por arriba del estandar nacional que es del 85% para satisfaccion de la oportunidad,
85% en la satisfaccion que le brinda el médico al paciente y 90% en la satisfaccion por el trato
recibido. Se atendieron las visitas del Aval Ciudadano, Club Rotario Mixcoac, quienes avalaron
los resultados de los indicadores del Instituto, correspondientes a los bimestres de julio-agosto y
noviembre — diciembre 2016.

Ley General de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica

En el afio 2016 se recibieron 379 solicitudes de informacion. EI Comité de Transparencia
sesion6 3 veces; 2 de manera ordinaria y 1 extraordinaria.

El Portal de Obligaciones de Transparencia del Instituto se actualiza de acuerdo con lo que
indica el articulo 7 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
Gubernamental en sus fracciones: | Estructura Organica, Il Directorio de Servidores Publicos,
IV Remuneracion mensual, VII Servicios, X Auditorias, XII Concesiones, XllI Contrataciones,
XIV Marco Normativo, XV Informes y XVII Informacién Relevante.

El Sistema Persona se actualizé en las siete areas que manejan datos personales: Consulta
Externa, Archivo Clinico, Banco de Sangre, Trabajo Social, Patologia, Pregrado, Posgrado y
Recursos Humanos.

Asistieron 38 servidores publicos al INAI a recibir cursos de capacitacion en cuestiones de
transparencia, rendicién de cuentas y proteccion de datos personales.

Se dieron de alta 8 Unidades Administrativas en la Plataforma Nacional de Transparencia para
dar cumplimiento al art. 70 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Asi mismo se actualizaron los indices de Expedientes Reservados Clasificados y Expedientes
Reservados como Desclasificados a través del Sistema de Indice del Instituto Nacional de
Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos (INAI) de la siguiente manera:

Expedientes reservados como clasificados:

44 Expedientes Clasificados de la Direccion de Investigacion.
3 Expedientes Clasificados de la Subdireccion de Asuntos Juridicos.
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Expedientes reservados como desclasificados:

27 Expedientes Desclasificados por parte de la Direccién de Investigacion.
17 Expedientes Desclasificados por parte de la Subdireccion de Asuntos Juridicos.

No hubo expedientes a clasificar y/o desclasificar por parte de la Subdireccién de Recursos
Humanos.

Recursos de revision:

Asi mismo se informa que hubo en este afio 5 Recursos de Revision por parte de los
peticionarios, los cuales fueron atendidos y resueltos.

Participacion del personal de la Subdireccién en cursos y comités

En el periodo que se informa personal adscrito a la Subdirecciébn de Planeacién asistio a
distintos cursos entre los que destacan: “Curso basico codificacion CIE-10”, “Taller de analisis

LT

de la informacion y uso de herramientas de calidad”, “Jornadas internacionales de Acceso a la
Informacion y archivos”, “Etica publica’, “Curso taller aplicacion CIF OPS/OMS”, “Buenas
practicas de auditoria” e “Interpretacion de la Norma ISO 9001:2015”. Asi mismo se particip6 en
los siguientes comités: de Calidad y Seguridad del Paciente, de Etica, de Control y Desempefio
Institucional y Comité Técnico Consultivo de Archivos del Ejecutivo Federal, este uUltimo de
caracter inter-institucional.

CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

Durante el periodo de enero a diciembre de 2016 se llevé a cabo la contratacion de los servicios
de mantenimiento que cada afio se desarrollan, entre los que se encuentran el mantenimiento
a: 22 elevadores marca Kone; jardineria y tres generadores de vapor marca Power Master
instalados en la Casa de Maquinas del Cuerpo X, mantenimientos que se realizan
mensualmente.

Adicionalmente se han realizado los siguientes servicios de mantenimiento:

1. Reparacion de la bomba de vacio 1, del generador triplex, cuerpo XII CENIAQ.

2. Reparacion del equipo de aire acondicionado correspondiente al area de Resonancia
Magnética, cuerpo .

3. Reparacion de la unidad manejadora de aire nimero 2, que da servicio a salas de
cirugia 5 a la 10, cuerpo |.

4. Mantenimiento preventivo y correctivo al equipo de aire acondicionado tipo multisplit,
ubicado en potenciales audiovestibulares, primer nivel cuerpo VIII.

5. Servicio de desazolve de carcamo de aguas negras cuerpo VIl y planta de tratamiento
cuerpo X.
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Agua

Durante el periodo de enero a diciembre de 2016 se dio mantenimiento preventivo y correctivo
a las instalaciones hidraulicas atendiendo 362 érdenes de trabajo referentes a la correccion de
fugas, lo anterior como medida de ahorro en el consumo. Es importante mencionar que éste
Instituto tiene instalados equipos ahorradores de agua en todas las salidas y que se implement6
la utilizacidbn de aspersores para el sistema de riego de jardines haciendo mas eficiente el
suministro de agua.

Gas L.P.

Con la finalidad de aprovechar al maximo el uso de éste combustible mensualmente se da
mantenimiento a los quemadores, tuberias, reguladores, manémetros y hornillas de las areas
de cocina Cuerpo Il, CENIAQ y Cafeteria con la finalidad de evitar fugas en las instalaciones.
Cabe destacar que tanto el servicio de comedor como la cafeteria, pagan el costo del
combustible que ocupan.

Participacién del personal de la Subdireccidén en cursos y comités

En el periodo que se informa 26 personas adscritas a la Subdireccibn de Conservacion y
Mantenimiento asistieron al curso “Uso y manejo de gases medicinales”. Asi mismo se participo
en los siguientes comités: de Obras Pubicas y Servicios Relacionados con las Mismas, de
Hospital Seguro, de Proteccién Civil y de Quiréfanos.

SERVICIOS GENERALES

Proteccién Civil

Con el objeto de cumplir la normatividad en la materia, durante el ejercicio 2016, se llevaron a
cabo 16 capacitaciones y 3 simulacros; “Atenciéon masiva a victimas”, “Sismo” y “Prevencion y
Combate de Incendios”. Asimismo, el Comité Interno de Proteccion Civil sesiond en 6
ocasiones.

Proteccién Ambiental

Durante el ejercicio 2016 el Instituto ha cumplido con las obligaciones ambientales federales
(Cédula de Operacién Anual) y locales (Licencia Ambiental Unica); asi como con el monitoreo
ambiental de descarga de agua residual y las emisiones a la atmdsfera, ambos dentro de los
pardmetros normativos vigentes. Tanto el monitoreo ambiental de emisiones a la atmdsfera, que
se realiza en las fuentes fijas y en las tres calderas, como el monitoreo a la descarga de agua
residual, uno de 24 y otro de 12 horas, son realizados por laboratorios acreditados ante la
Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA) y los resultados se encuentran dentro de los
pardmetros normativos.
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Recoleccion de Residuos No Peligrosos

En el periodo enero-diciembre 2016, se recolectaron 331.25 metros cubicos de residuos
organicos y 3,801.8 metros cubicos de residuos inorganicos; dando un total de 4,133.05 metros
cUbicos recolectados.

Servicios Subrogados

El Instituto se distingue por los servicios subrogados con que cuenta para la atencion de
diferentes aspectos como recoleccion de residuos peligrosos, comedor, limpieza, lavanderia,
seguridad y vigilancia, asi como el arrendamiento del parque vehicular. Las empresas
contratadas para los servicios subrogados deben cumplir con la normatividad vigente, ademas
de las normas internacionales de calidad. Con objeto de mantener la calidad de servicios, se
realizan reuniones quincenales de evaluacion con los representantes legales de cada una de
las empresas, éstas son presididas por la Directora de Administracion con la participacion de los
Subdirectores de Compras y Suministros, Servicios Generales, Recursos Humanos, y
Conservacion y Mantenimiento.

Servicio de Comedor

Continuamente se supervisa que las actividades realizadas en cocina y comedor cumplan con
los lineamientos de calidad e higiene que establece la NOM-251-SSA1-2009. Durante el
ejercicio 2016 se sirvieron 519,064 dietas para pacientes y empleados, lo que representa un
promedio de 43,255 dietas mensuales.

Servicio de Fotocopiado

En este rubro se ha logrado una disminucién en un 2% (al pasar de 795,985 a 780,225
fotocopias realizadas), en lo que corresponde al ejercicio 2016 con referencia al ejercicio 2015.

Gréafica 1l
Comparativo fotocopiado 2015-2016
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W2015| 55,066 | 74,704 | 83,178 | 68,110 | 65,855 | 73,888 | 70,518 | 60,117 | 61,753 | 66,190 | 54,422 | 62,184

W2016 | 57,412 | 75,038 | 59,728 | 65,657 | 71,139 | 73,309 | 62,741 | 69,353 | 68,562 | 70,997 | 55,219 | 51,070
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Consumo de Gasolina

En referencia al rubro de combustible (gasolina) se logré un ahorro del 7 % en el periodo enero-
diciembre 2016 en comparacion con lo programado.

Servicio de Transporte

Se realizaron 2,868 servicios de transporte que incluye traslado de pacientes, personal de
trabajo social, desplazamiento de personal para atender asuntos relacionados con las areas
médicas, de investigacion, ensefianza y administracion.

Participacion del personal de la Subdireccién en cursos y comités

En el periodo que se informa personal adscrito a la Subdireccién de Servicios Generales asistio
a los cursos “Primeros auxilios psicologicos”, “Diseio y evaluacién de ejercicios de
emergencia”’, “Fendémenos hidrometeorolégicos”, “Sistemas de alerta temprana”, “Fenémenos
antrépicos: socio-organizativos”, “Buenas practicas de auditoria” y “Atlas nacional de riesgos”.
Asi mismo se particip6 en los siguientes comités: de Hospital Seguro y de Proteccién Civil.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES (TIC)

Gestion estratégica en materia de TIC.

Alineados al Plan Nacional de Desarrollo (PND), el Programa para un Gobierno Cercano y
Moderno (PGCM) y la Estrategia Digital Nacional (EDN) se dio seguimiento al Documento
Estratégico en materia de TIC, Anteproyecto de Presupuesto en materia de TIC 2017 y
Programa de Contrataciones en materia de TIC 2016.

Se elaboré vy registro el Estudio de Factibilidad para la contratacion del Servicio Consolidado
Plurianual de Mantenimiento de Equipo de Telecomunicaciones e Informéatico en la Herramienta
de Gestion de Politica TIC. Dicho estudio fue calificado como aprobado por el OIC del INRLGII y
dictaminado favorable por la Unidad de Gobierno Digital de la Secretaria de la Funcién Publica.

Se registro y dio seguimiento en la Herramienta de Gestion de Politica Digital TIC (sistema en

linea), el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (PETIC) se
report6 el avance trimestral correspondiente y se registro el cierre de tres proyectos.
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Cuadro 93
Relacion de proyectos registrados en el PETIC
Id Proyectos Fecha inicio Fecha Avance
Término
1 Renovacién de equipamiento de TIC 01/01/2016 31/12/2016 100%
2 Conservacion y Mantenimiento de la 01/01/2016 31/12/2016 10%
Infraestructura de TIC
3 Actualizacion y Mantenimiento de Aplicativos 01/01/2016 31/12/2016 100%
4 Renovacién de los Servicios de 15/07/2015 31/12/2015 100%
Telecomunicaciones

Se dio seguimiento y se validaron los compromisos contractuales en materia de TIC y Sistemas
Especiales de los contratos de: Servicio Administrado y Consolidado de Equipo de Cémputo,
Servicio Administrado y Consolidado de Arrendamiento de Equipo de Computo, Servicio
Administrado y Consolidado de Equipo de Telecomunicaciones para el CENIAQ, Servicio
Administrado y Consolidado de Equipo para la Automatizacion de Procesos Sustantivos del
Area Médica, Servicio de actualizacion de la Base de Datos INFORMIX, Servicio de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo al Sistema de Sonido y Voceo General, Servicio de
actualizacion del Software Antivirus, Seguridad Perimetral y Firewall, Servicio de actualizacion
de Software de Administracion y Operacion del Conmutador MX — ONE, Contrato para la
Prestacion del Servicio de Maduracién y Automatizacion de los Procesos y Aplicaciones Tl Fase
lll, Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para el Sistema de Intercomunicacién
Enfermo-Enfermera.

Se dio seguimiento al proyecto para el desarrollo del Sistema de Administracion de Servicios de
TIC.

Se entregaron los reportes correspondientes a la Subdireccion de Planeacion: SINERHIAS
(Informacion de Consulta Externa, Hospitalizacion, Conectividad de la Unidad y Telemedicina),
Control Interno (Informacion del porcentaje de avance de los elementos de control del Programa
de Trabajo) y avances de indicadores y compromisos del Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno.

GESTION Y OPERACION DE SERVICIOS.

e A través de la Mesa de Servicios de TIC como punto Unico de la atencion para los
usuarios en el INRLGII al cierre del afio 2016, se registraron 8,252 servicios distribuidos
de la siguiente manera: 5,203 incidentes, 2,529 requerimientos, 501 eventos del centro
de convenciones y 19 videoconferencias, de los cuales se solventaron el 91.78% vy el
90.55% fueron calificadas como satisfactorias por los usuarios a través de las encuestas
de evaluacion del servicio.

e Se atendieron 41,412 llamadas externas del conmutador, 12,362 citas de preconsulta
otorgadas por Call-Center y 1,698 servicios de Voceo General.
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GESTION Y DESARROLLO DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS DE TIC.

Se atendieron los requerimientos gestionadas por la Mesa de Servicios de TIC y por acuerdo
del Comité de Historia Clinica, del Sistema Automatizado de Informacion Hospitalaria (SAIH),
Expediente Clinico Electrénico (ECE) y Sistema Integral de Administracién (SIA).

Referente al Sistema Automatizado de Informacién Hospitalaria (SAIH) se realizaron las
siguientes actividades:

Expediente Clinico Electroénico.

o Se integré el bloqueo a la funcionalidad de “pegado de texto” en las notas generales de
Consulta Externa, Notas de Urgencias y Notas de Hospitalizacion.

e Se integro al Expediente lo siguiente: las Notas de Cuidados Paliativos de Primera Vez y
Subsecuente, Nota Inicial y Reporte Estadistico para el Servicio de Clinica del Dolor,
Nota de Reporte Quirlrgico para el Servicio de Artroscopia, Nota de Resultados de
estudios de Anaerobios, Bacteriologia, Biologia Molecular, Hemocultivos, Hongos,
Microbacteriologia y Serologia para el Servicio de Laboratorio de Infectologia, Examen
Clinico Muscular Global que incluye: Notas de Miembros Inferiores, Miembros
Superiores, Muscular de Cara y Muscular de Tronco, la Solicitud de Terapia para el
Servicio de PCI, Funcionalidad de Consulta de Notas de Urgencia, funcionalidad para el
cambio de PASSWORD de acceso al SAIH, Funcionalidad de Validacion Electréonica de
Antibidticos, Funcionalidad de asociar automaticamente la productividad de la consulta
al médico adscrito vinculando la atencién otorgada con la agenda médica.

e Se actualiz6 en el Expediente lo siguiente: Nota de Infeccidén asociada a la Atencién en
Salud para el Servicio de Epidemiologia, Nota preoperatoria y de Programacion de
Oftalmologia, Solicitud de Estudios de Infectologia, Solicitud de Estudios de Resonancia
Magnética, Hoja Diaria de Servicios de Audiologia y Otoneurologia, la Interfaz HL7 para
el Servicio de Imagenologia, Reporte del Laboratorio de Infectologia en la seccion de
antibiéticos.

e Se modifico el Informe de Terapia de la Subdireccion de Audiologia, Foniatria y
Patologia de Lenguaje para agregar el nimero de sesiones que indica el médico al
paciente y mejorar el control de pacientes enviados a terapia de Lenguaje, Voz y
Audicién, se modifico la Nota de Indicaciones de Hospitalizacion para el control
automatizado de medicamentos.

e Se concluyd el desarrollo para las siguientes funcionalidades: Sistema que sera
instalado en los Kioscos para la obtencion electrénica del reporte de citas pendientes y
el envio por correo electronico, recordatorio de citas a los pacientes del INRLGII, los
cuales se enviaran de manera automatica por correo electrénico.

e Se iniciaron los trabajos de actualizacion de la estructura de Servicios Médicos, definida
por la Direccién Médica y Direccién Quirurgica.
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Agendas Electrénicas para la atencién médica.

e Se realizaron adecuaciones a la Agenda de Terapia de Lenguaje.

e Se concluyd la aplicacién Recordatorio Automatico de Cita Médica, el cual enviara a
cada paciente dos dias antes de su cita, un recordatorio por correo electrénico de
manera automatica.

e Se inici6 el desarrollo del sistema de recordatorio de citas para el envio por correo
electrénico a los pacientes del INRLGII.

Enfermeria.

e Se desarrollaron la Solicitud de Medicamentos para pacientes de Admision-Choque vy el
Reporte de Medicamentos Controlados, interconectado a la Nota de Indicaciones de
Hospitalizacion.

e Se inicio el desarrollo de la Hoja de Registro de Enfermeria en Quir6fano y el nuevo
Kardex de Enfermeria, el cual estara interconectado con la Nota de Indicaciones de
Hospitalizacion.

e Se modificaron la Hoja de Enfermeria General, la Solicitud de Medicamentos con
interconexion a la Nota de Indicaciones de Hospitalizacion y la Salida de Medicamentos
de Farmacia.

Trabajo Social.
e Seinicid el desarrollo de la Hoja de Egreso de pacientes hospitalizados.
Caja.

e Se continué con el desarrollo del nuevo médulo a una versidon actual de la suite de
desarrollo .NET interfazado con el sistema de Facturacion Electrénica.

Tablero de Indicadores Gerencial.

e Se concluyeron el Indicador de Hospitalizacion (Ingresos y Egresos, Dias de Estancia,
Ocupacion), el Indicador de apertura de expedientes (Casos nuevos) y el Reporte de
Medicamentos Controlados, interconectado a la Nota de Indicaciones de Hospitalizacion.

Donaciones.

e Se formalizé el Convenio de la Donacion del SAIH, ECE y SIA con la Secretaria de
Salud del Estado de Querétaro y del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. N. Navarro”.

En el afio 2016 el Expediente Clinico Electronico (ECE) concluyd con el siguiente nimero de
registros: 519,124 citas de pre-consulta, 535,245 citas de primera vez, 1660,104 citas
subsecuentes, 667,915 pacientes registrados, 399,228 expedientes electronicos, 13'753,208
notas médicas, solicitudes de estudio, recetas médicas, estudios socio-econémicos y
documentos digitalizados del Expediente Clinico y 4'573,530 cobros registrados.
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Referente al Sistema Integral de Administracion (SIA), se realizaron las siguientes
funcionalidades:

Almacenes.

e Se integraron al sistema los reportes para el INAI y el de Total de Insumos para el
Almacén General, la funcionalidad para el Control de la Entrega de Uniformes al
personal del Instituto y el Reporte de entradas y salidas para incluir folios cancelados.

e Se actualizaron los Reportes y la Salida automatica de medicamentos vinculada a la
solicitud de medicamentos de Enfermeria.

e Se inici6 el desarrollo para el registro electrénico de la Solicitud de abasto via web.
Adquisiciones.

e Se actualizé el pedido mayor incluyendo tipo de sesién “Ordinario y Extraordinario”.
e Se integr6 al sistema el Reporte de Pedidos por Fundamento Legal con informacién de
pedidos mayores y menores a solicitud del INAI.

Activo Fijo.

e Se migré la Base de Datos de Activos de TIC al médulo de Activo Fijo para disponer de
una sola Base de Datos.

e Se integré una funcionalidad para que se registre el inventario de equipos en
arrendamiento en el médulo de Control de Inventarios de Equipos de TIC.

Contabilidad.
e Se habilité el Sistema para el afio 2016 con la carga del catalogo de cuentas para este
ejercicio fiscal, asi como el traspaso de saldos del ejercicio 2015 a 2016.
e Se elaboré el Plan de Trabajo para concluir el desarrollo del Sistema de Contabilidad a
una plataforma tecnolégica en .NET.
Presupuesto.
e Se realiz6 un andlisis en coordinacion con el area usuaria y se elabor6 el Programa de

Trabajo para llevar a cabo las adecuaciones al médulo de Presupuesto.

Se actualizaron los logotipos del INR a INRLGII en pantallas y reportes de los modulos de
Activo Fijo, Adquisiciones y Almacenes.
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Se realizé la capacitacion a los médicos residentes de nuevo ingreso para el manejo del
Expediente Clinico Electronico (ECE), asi como a los usuarios del SAIH y SIA en las nuevas
funcionalidades implementadas.

Sistema de Administracion de Servicios de TIC y Sistemas Especiales (SAST).

e Se supervisO el desarrollo del Proyecto de Automatizacion a cargo del proveedor de
servicios de los siguientes médulos: Bitacoras de Operacion, Problemas en Servicios e
Infraestructura de TIC y Sistemas Especiales, Reportes Estadisticos y Capacitacion a la
STIC.

Portal Institucional y Redes Sociales INRLGII.

e Se atendieron 218 requerimientos modificando 2,875 péaginas en el Portal del INRLGII,
informacion de todos los servicios de las especialidades médicas que brinda el INRLGII,
asi como de investigacion, proyecto en la OPS/OMS, la Publicacién de las bases de
licitacion para dar cumplimiento a los lineamientos del Programa Operativo para la
Transparencia y Combate a la Corrupcion, ademas de 233 pacientes en la cuenta oficial
de Facebook y Twiter del INRLGII y 830 pacientes por medio del correo electrénico del
Administrador del Portal Institucional (webmaster@inr.gob.mx).

e Se actualizaron los apartados de Transparencia del Portal, de acuerdo a lo estipulado
por la Secretaria de la Funcién Publica y la informacién correspondiente a las 17
fracciones que integra el Portal de Obligaciones de Transparencia (POT).

Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008.

e Se actualizaron 1,135 archivos de los Procesos Sustantivos y de Soporte para la
recertificacion bajo la Norma Internacional ISO 9001:2008.

GESTION DE LA ARQUITECTURA E INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA DE TIC.

Dentro de las actividades de administracion de usuarios de la red de datos, se dieron de baja 28
cuentas inactivas del personal y se dieron de alta 49 cuentas de usuarios conectados a la red.
De un total de 2,538 usuarios, 1,817 estan conectados a un nodo de red de datos, 900 estan
conectados a la red inalambrica, 1,512 cuentan con correo institucional, 2,320 usuarios usan
internet y 2,312 usuarios ingresan al SAIH y SIA.

Con relacion a la red de cableado estructurado se cuenta con un total de 4,974 nodos para

telefonia, computo de usuario final, videoconferencia, circuito cerrado de televisién (CCTV) para
la seguridad, controles de acceso y conexion a equipos biomédicos.
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Se realiza de manera continua el monitoreo y soporte técnico a la siguiente infraestructura:
CCTV para la seguridad, CCTV para la ensefianza, control de accesos, deteccién de humos,
sistemas electromecéanicos del CENIAQ, sistema de audio, video y control de cabinas del
auditorio y sala de conferencias, sistema de intercomunicacion enfermo-enfermera, sistema de
tv para entretenimiento del CENIAQ y medicina del deporte, asi como la administracion de las
siguientes consolas de operacion de la infraestructura de TIC y sistemas especiales: servidor
principal de la red de datos, servidor de la base de datos de INFORMIX, antivirus para
estaciones de trabajo y servidores, antivirus de seguridad perimetral (correo electrénico),
firewall, conmutador MX-ONE, filtrado de contenidos, bases de datos de operadora automatica
y directorio telefénico, correo de voz, call-center y consolas de operadora telefénica y sistema
continuum para el control de accesos y automatizacién de sistemas electromecanicos.

Ademas se realizé la supervision operativa de los siguientes contratos de servicios de TIC y
sistemas especiales: actualizaciéon de las licencias del software de antivirus, seguridad
perimetral y firewall 2016, actualizacion del software de administracion y operacion del
conmutador MX-ONE 2016, actualizacion de la base de datos de INFORMIX 2016, servicio
administrado consolidado y plurianual de equipo de cémputo 2016, servicio administrado,
consolidado y plurianual de equipo de computo 2016, servicio administrado consolidado y
plurianual de equipo de telecomunicaciones para el CENIAQ 2016, servicio administrado,
consolidado y plurianual para la automatizacién de procesos sustantivos del &rea médica 2016,
servicio de telefonia local digital, celular y larga distancia 2016-2018, servicio de alerta sismica
2016, sistema de comunicacion de enfermo — enfermera 2016-2018, mantenimiento preventivo
y correctivo al sistema de sonido y voceo general 2016-2018 y servicio de internet 2016-2018.

Al cierre del afio 2016 se cuenta con el siguiente equipamiento:

Cuadro 94
Relacién de equipos de telecomunicaciones e informéatico.
Descripcion Equipos Equipos Total
Propios | Arrendados

Computadoras personales y equipos portétiles 772 469 1,241
Impresoras 322 165 487
Servidores 13 10 23
Reguladores 'y unidades de energia 693 359 1,052
ininterrumpida
Video proyectores 46 0 46
Switches 78 13 91
Escaners 12 0 12
Conmutadores 8 1 9
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GESTION DE PROCESOS DE LA STIC.

En el periodo de enero a diciembre del 2016, se realizaron 213 mejoras a procesos de la STIC,
6 actualizaciones a los procesos vigentes de las Metodologias de la STIC, debido al cambio a la
version 5 del MAAGTICSI emitida en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 04 de febrero
de 2016, por la Secretaria de la Funcion Publica, se elaboraron 24 reportes de evaluacion y
despliegue de productos de procesos, 21 reportes de identificacion y andlisis de mejoras a
procesos, 16 reportes de lecciones aprendidas y 25 reportes de resultados de las mejoras
implementadas.

Participacién del personal de la Subdireccidén en cursos y comités

En el periodo que se informa personal adscrito a la Subdireccion de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones asisti6 a distintos cursos, entre los que destacan:
“Actualizacion en la version del software antivirus ESETNOD32 y suite de seguridad
SYMANTEC”, “Operacion del sistema de intercomunicacion enfermo — enfermera Rauland 1V”,
“Operacion del sistema de tarificacion intersel”, “Disefio de sitios y aplicaciones web bootstrap”,
“Sensibilizacion sobre discapacidad como el principio de un mejor servicio”, “Etica publica” y
“Descripcién archivistica”. Asi mismo se participd en los siguientes comités: de Historia Clinica,
de Proteccion Civil, de Etica y de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

En noviembre de 2009 se obtuvo la Certificacion del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC)
para los procesos de Investigacion, Ensefianza, Atencién Médica y Administrativos del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra lbarra conforme a los requisitos de la norma
NMX-CC9001-IMNC-2008/ISO 9001:2008.

En virtud del compromiso de todo el personal del Instituto para la mejora continua, incluyendo a
las autoridades, esta certificacion se ha mantenido ininterrumpidamente con las revisiones
anuales y la recertificacion en 2015, cuya vigencia es hasta el 15 de septiembre de 2018.

En materia de capacitacién asociada con la Norma ISO 9001:2008, durante el periodo que se
informa, personal del Instituto asistié a los siguientes cursos:

e Curso “Buenas practicas de auditoria” impartido los dias 01 y 02 de septiembre de 09:00
a 13:00 hrs., en el que participaron 29 auditores internos.

e Curso “Interpretacion de la Norma ISO 9001:2015” del 27 al 29 de junio de 09:00 a 19:00
hrs. al que asistio el Lider Auditor del SGC en el INRLGII.

Como parte del proceso de certificacion, del 07 al 08 de septiembre se llevé a cabo la Auditoria
Interna en la que fueron auditadas 16 areas del Instituto y se cont6 con la participaron de 28
auditores internos. En el Informe de Auditoria se asentd que no se encontraron No
conformidades y que se detectaron los siguientes puntos fuertes: el personal directivo y
operativo del INRLGII mantiene una actitud comprometida con la mejora continua, existié
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apertura y disposicion para la realizacion de la Auditoria y se encontré evidencia de que los
resultados de auditorias pasadas han servido a las &reas para apoyar sus procesos de mejora
continua.

Asi mismo, y como requisito indispensable de la Norma 1SO 9001:2008, el 06 de septiembre del
periodo que se informa, se llevd a cabo la “Revision por la Direccion al Sistema de Gestién de la
Calidad en el INRLGII”

Las actividades anteriormente descritas fueron el preambulo para la realizacién de la Auditoria
de Seguimiento al SGC correspondiente al ejercicio 2016, dicha auditoria se llevd a cabo por
una empresa certificadora externa del 11 al 13 de octubre. El resultado obtenido fue la emisién
del dictamen de “Mantenimiento del Registro de Organizacién Certificada”

Los documentos que integran el SGC del INRLGIlI se mantienen en constante actualizacion
directamente por parte del personal involucrado en cada uno de los procesos. Durante el afio
2016 se presentaron 141 movimientos que incluyen creaciones, modificaciones o eliminaciones
de documentos. El detalle de los mismos se puede apreciar el siguiente cuadro:

Cuadro 95
Movimientos del SGC 2016
Tipo de accién No.
Creacion 38
Modificacion 86
Eliminacion 17
Total 141

Al cierre del ejercicio 2016 el total de documentos que conforman el SGC es de 1,844. La
distribucion por area y tipo de documento se presenta a continuacion:

Cuadro 96
Estructura documental del Sistema de Gestion de la Calidad al 31 de diciembre de 2016
Nombre del Direccién Direccién de Direccion de Direccién Direccién Direccién Total
documento General Administracion | Investigacion de Médica Quirargica
Educacion
en Salud
Manual de gestion
de la calidad ! 0 0 0 0 0 !
1Manual de
organizacion L 0 0 0 0 0 !
Manual de
planeacion de la 5 0 0 0 0 0 5
calidad
Organigramas 10 7 3 6 7 10 43
Descripciones de 63 158 116 29 179 103 648
puestos
Procedimientos 39 72 21 27 49 80 288
Guias clinicas 0 0 0 0 91 48 139
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Nombre del Direccion Direccién de Direccion de Direccién Direccién Direccién Total
documento General Administracion | Investigacion de Médica Quirargica
Educacion
en Salud
Manual de 0 0 15 0 21 19 55
operaciones
Instrupuones de 1 13 61 2 15 0 92
trabajo
Registros 147 130 38 74 65 112 566
Protocolos 0 0 0 0 0 6 6
Total 267 380 254 138 138 427 1,844
AUDITORIAS

En el periodo que se informa al INRLGII le fueron practicadas, por las distintas entidades
fiscalizadoras, las siguientes auditorias:

1.- Auditor: Despacho Externo Gonzélez de Aragoén.

Rubro: Auditoria externa para dictaminar los estados financieros del 01 de enero al 31 de
diciembre 2016.

Fecha de inicio: Mediante oficio DGAE/212/1211-R/2016 de fecha 28 de septiembre de 2016 se
hizo de conocimiento de este Instituto la designacion del Despacho Gonzélez de Aragén y
Asociados, Contadores Publicos, S.C. como Auditor Externo.

Solicitudes de Informacion: El requerimiento inicial, que fue de 136 incisos, se hizo mediante
oficio GOA/383/2016.

Fechas de entrega de la informacién: 03 y 25 de octubre, 07 de noviembre, 08 de noviembre,
10 de noviembre (Oficios INR/SRF/980/2016 e INR/DA/474/2016), y 12 de diciembre de 2016,
asi como 13, 14, 22 (Oficios INR/SRF/173/2017 e INR/SCS/260/2017), 23 y 27 de febrero de
2017.

Areas participantes: Direccion de Administracion, Subdireccion de Recursos Financieros,
Subdireccién de Compras y Suministros, Subdireccién de Recursos Humanos, Subdireccién de
Planeacién y Subdireccion de Conservacion y Mantenimiento.

Volumen de informaciéon entregada: 2,254 fojas y dos discos compactos con 18 archivos
cada uno en formato Word y Excel.

Oficios de solicitud y entrega de informacién: 24

Reuniones de trabajo: 03

Horas hombre invertidas: 560

Conclusiones de Auditoria: Se reportaron dos observaciones.

2.- Auditor: Secretaria de la Funcién Publica, Unidad de Auditoria Gubernamental.

Rubro: Orden de Auditoria niumero 037/16 dirigida a fiscalizar los recursos asignados al
Programa Presupuestario PPE023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion
a la salud”

Fecha de inicio: el dia 09 de septiembre de 2016 se llevé a cabo la reunién de inicio de
auditoria.

Solicitudes de Informacion: 14
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Fechas de entrega de la informacién:13 de septiembre y 11 de octubre de 2016; 09 de
febrero, 03 de marzo, 13 de marzo (oficios INRLGII/DA/150/2017, INRLGII/DA/157/2017 e
INRLGII/DA/158/2017), 16 de marzo, 21 de marzo (oficios INRLGII/DA/174/2017,
INRLGII/DA/175/2017, INRLGII/DA/176/2017, INRLGII/DA/177/2017 e INRLGII/DA/188/2017),
24 de marzo (oficios INRLGII/DA/197/2014, INRLGII/DA/198/2017 y nota informativa No. STIC-
04/2017), 27 de marzo, 28 de marzo, 29 y 30 de marzo de 2017.

Areas participantes: Direccion de Administracion, Subdireccion de Recursos Financieros,
Subdireccién de Compras y Suministros y Subdireccion de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

Volumen de informacién entregada: 3,684 fojas y 3 discos compactos con 1 archivo cada
uno.

Oficios de solicitud y entrega de informacién: 34

Reuniones de trabajo: 04

Horas hombre invertidas: 1,920

Conclusiones de Auditoria: Se determinaron 04 observaciones.

Cabe destacar que esta Auditoria originalmente estaba planeada para llevarse a cabo del 09 de
septiembre al 09 de diciembre del afio 2016, asi se comunicé mediante oficio de fecha 09 de
septiembre de ese afio, sin embargo el periodo de ejecucidén de la misma se amplié hasta el 31
de marzo de 2017, lo cual fue comunicado mediante oficio No. UAG/210/122/2017 de fecha 08
de febrero de 2017.

El dia 13 de marzo de marzo de 2017, a solicitud de los auditores, se instal6 en el area
asignada a ellos un escaner, ademas de poner otro a su disposicion en la Subdireccion de
TIC s. Asi mismo se les habilitaron 10 nodos para acceso a internet y una extension telefénica
para llamadas internas y locales.

Se hace énfasis en que durante el periodo de ejecucion de la auditoria se recibieron 14
solicitudes de informacién, de las cuales nueve fueron emitidas entre el 21 de febrero y el 24 de
marzo de 2017, para las que el plazo de entrega fue de entre 24 horas y 3 dias habiles, plazo
que es contrario a lo sefialado en el Segundo Parrafo del Articulo 107 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico que a la letra dice:

“Las solicitudes de informacion y documentacion que requiera la Secretaria de la Funcién
Publica o los 6rganos internos de control a los servidores publicos y a los proveedores deberan
formularse mediante oficio, sefialando el plazo que se otorga para su entrega, el cual se
determinarq considerando la naturaleza y la cantidad de fojas de dicha informacién y
documentacion, sin que en ningln caso pueda ser inferior a cinco dias naturales. En el
supuesto de que los servidores publicos o los proveedores consideren que el plazo otorgado es
insuficiente, podran solicitar la ampliaciéon del mismo, sefialando las razones que lo justifiquen”

En la solicitud A037/16-11 de fecha 23 de marzo, los auditores solicitaron informacién asociada
con seis rubros de contratos de servicios con las constancias de cumplimiento de las
obligaciones contractuales. La atencion de este Unico requerimiento demando la digitalizacion y
puesta a disposicion en original de 2,326 fojas rubricadas y avaladas en la primera y Ultima hoja
con nombre, firma y cargo del responsable de la informacion y 14 cajas con expedientes de
archivo que fueron entregadas el dia 28 de marzo de 2017, que presentaban constancia del
servicio otorgado en los afios 2014 y 2015 para el servicio de comedor, limpieza, lavanderia y
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residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI). Se destaca que toda esta informacién fue
revisada por los auditores en tan sélo 15 minutos.

3.- Auditor: Auditoria Superior de la Federacion.

Rubro: Trabajos de fiscalizacion de la Cuenta Publica 2016.

Fecha de inicio: 26 de septiembre de 2016.

Solicitudes de Informacion: El requerimiento inicial para la Cuenta Publica 2016 que fue de 22
incisos, se hizo el 26 de septiembre de 2016 mediante oficio DGAFF”C”/"CI1”/839/2016.

Fechas de entrega de la informacién: 11 de octubre de 2016.

Areas participantes: Direccion de Administracion, Subdireccion de Recursos Financieros,
Subdireccién de Compras y Suministros, Subdireccién de Recursos Humanos y Subdireccion
de Planeacion.

Volumen de informacién solicitada: La documentacion entregada para la atencion de esta
auditoria implicé la digitalizacién y fotocopia de 532 fojas.

Oficios de solicitud y entrega de informacion: 03

Reuniones de trabajo: 02

Horas hombre invertidas: 480

Conclusiones de Auditoria: No se reportaron hallazgos de auditoria.

4.- Auditor: Organo Interno de Control en el INRLGII

El Organo Interno de Control en el IINRLGII realiz6 en el periodo que se informa 12 auditorias,
3 (tres) de ellas a la Direccion Quirargica, 1 (una) a la Subdireccion de Programas Extramuros y
8 (ocho) a la Direccién de Administracién a través de la Subdirecciones de Recursos Humanos,
Servicios Generales, Compras y Suministros, de éstas Auditorias el OIC determind 9 (nueve)
observaciones, de las cuales 4 (cuatro) estan en proceso de atencion.

Cabe mencionar que adicionalmente el OIC emitié durante el periodo que se informa 132 oficios
de solicitud de informacion sobre diversos temas con plazos de respuesta que oscilan entre 24
horas y quince dias habiles. El volumen de trabajo y las horas hombre necesarias para dar
respuesta a éstas solicitudes generan un fuerte impacto en el trabajo sustantivo de las
diferentes &reas auditadas.

INFORME DE AVANCES Y RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS COMPROMISOS DEL
PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO

Con fecha 12 de enero de 2017 el INRLGII remitié el informe al cuarto trimestre de los avances
obtenidos en los compromisos del Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM). A
continuacién se muestra un informe ejecutivo de dichos avances para cada uno de los 12 temas
gue componen el programa en cuestiéon. (El informe completo se adjunta en la USB de esta
carpeta)
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Cuadro 97
Relacion de compromisos del PGCM reportados con avance al cuarto trimestre 2016
Temas Total de Compromisos | Compromisos
compromisos reportados con | reportados sin
asumidos avance avance

Acceso a la Informacién 8 6 2
Archivos 2 2 0
Contrataciones publicas 4 3 1
Inversion e Infraestrucutra 5 3 2
Mejora regulatoria 1 1 0
Optimizacion del uso de recursos en 17 10 7
la APF
Participacién Ciudadana 1 1 0
Politica de Transparencia 3 3 0
Presupuesto basado en resultados 7 3 4
Procesos 3 1 2
Recursos Humanos 8 6 2
Tecnologias de la Informacién 4 2 2

Total 63 41 22

En el dispositivo electrénico adjunto se incluye:

Anexos Estadisticos (Investigacion, Ensefianza, Atencion Médica y Administracion)
Indicadores de Marco Ldgico.

Sistema de Evaluacién de Desempefio (SED)

Anexos de Seguimiento de Acuerdos.

Informe de resultados relevantes o destacables del Programa de Accién Especifico de
Medicina de Alta Especialidad y del Programa de Accion Especifico de Investigacion en
Salud.
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