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5. ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS

5.1 Coordinacion General delos I nstitutos Nacionales de Salud

Coordinacién General delos
IngtitutosNacionalesde Salud

Direccién Genera Direccién Genera
de Coordinaciony de Politicase
Desarrollo de los Investigacién en
Institutos Sdud
Nacionaes de Salud
Centro Naciona de Centro Naciona de Centro Naciona de
Rehabilitacion Transfusion Trasplates
Sanguinea
Institutos Nacionales de Salud
.................................................................
Instituto Ingtituto
Instituto Institut Naciond de Naciond de Hospital
Instituto Neciondl ce || olnel ?19 Ciencias Neurologiay || Instituto Instituto Instituto Instituto Infantil de Instituto
Naciond de Cardiologia Enferm Médicasy Neurocirugia || Nacional de] | Naciond de || Naciona de Naciond de México Nacional de
Cancerologia “Dr. Ignacio Respiratorias Nutricion “Dr. Manuel Pediatria || Perinatologial| Psiquiatria || Salud Publica]| “Dr. Federico || Cancerologia}
Chévez" el “Dr. Salvador Velasco Goémez”
Zubiran” Sliarez”

En e marco de la adecuacion estructural de la Secretaria de Salud realizada en 2003, la Coordinacion
General delos Institutos Nacionales de Salud quedd constituida por la Direccion General de Politicas e
Investigacion en Salud y la Direccidn General de Coordinaciony Desarrollo delos Institutos Nacional es
de Salud (INSalud). A esta Ultima se le asigné la coordinacion sectoria de los Centros Nacionales de
Trasplantes, Transfusion Sanguinea y de Rehabilitacion. De igual manera se agrupé como tramo de
control de laDireccién de Coordinacion y Desarrollo, la Subdireccidn de Desarrollo Institucional, que
anteriormente dependia directamente de la Direccion General Adjunta de Coordinacién y Desarrollo
Institucional.

5.1.1 Direccion General de Coordinacion y Desarrollo

La Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de los INSalud realizo, durante 2003 y en el marco
del PRONASA 2001-2006, la evaluacion sectorial de los convenios de desempefio de los diez INSalud
suscritos para € gjercicio 2003, en atencién a la estrategia 8 Avanzar hacia un Modelo Integrado de
Atencion ala Salud (MIDAS) y lalinea de accidn 8.3. Promover la autonomia de gestion hospitalaria
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y la gestién por contrato. Seis de los diez ingtitutos alcanzaron una calificacion de Excelente en los
cuatro trimestres del 2003.

En e marco de la estrategia 10. Fortalecer la inversidén en recursos humanos, investigacion e
infraestructura en salud y la linea de accion 10.4. Fortalecer la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico en salud, una de cuyas metas es Mejorar el entorno laboral, esta Direccion General
presento cuatro distintas alternativas, en colaboracion con laDireccion General de Recursos Humanosde
laSecretariade Salud, paraatender el diferencial salarial delasjefaturas de departamento delos INSalud
y los servicios por €llas coordinadas.

En septiembre de 2003 estas jefaturas departamental es dejaron de estar consideradas como plazas de
estructuraa ser incorporadas en laramamédicay paramédica con la creacion de dostipos de plazas, 1o
gue econdémicamente representd incrementos sal arialesde entre 41 y 62 por ciento, y aseguralacoherencia
en las percepciones saariales en las areas médicas de los INSalud.

En septiembre de 2003 seintegro € diagnostico delademandade atencidn médica por origen geografico
de las entidades federativas de la Regidn Centro Pais que se present6 alos INSalud en | os Ultimos cinco
anos, el cual fue presentado en lamesatécni cade salud, documento que pretende ser labase del catdlogo
de servicios de atencién médica de alta especialidad por entidad federativa.

Se coordind larealizacién de 20 sesiones de lasjuntas de gobierno y de 40 sesionesdelos Comitésde
Control y AuditoriadelosINSaludy los Centros Nacionales de Trasplantesy Transfusién Sanguinea, y se
participd como vocal enlasjuntas de gobierno delos Hospitales Generalesde Méxicoy “Dr. Manuel Gea
Gonzdez".

Se emitieron comentarios técnicos a diversas iniciativas presentadas por diputados y senadores del
Congreso de la Union para modificar la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, € Articulo 4°
Constitucional, laLey Federal delaVidaSilvestrey laLey General de Salud.

Conforme a los lineamientos establecidos para propiciar y transparentar la participacion de las
comunidades académicay médica en la auscultacion sobre las cualidades cientificas y profesionales de
los aspirantes a los puestos de director general de los Institutos Nacionales de Salud, se organizaron y
realizaron | os procesos mediante los cuaeslasjuntas de gobierno delos I nstitutos Naciona es de Psiquiatria,
Hospital Infantil de México “Federico Gémez” y de Salud Pablicadesignaron nuevos directores generales.

En coordinacién con las Direcciones Generales de Programacién, Organizacién y Presupuesto y de
Recursos Humanos, seanalizarony determind el déficit presupuestario delosINSalud durante el Ejercicio
Fiscal 2003y se promovié laevaluaciony adecuacion delas plantillas autorizadas.

Separticipdend andlisisdel indicador de* abasto de medicamentos’ enlosINSaludy, en cumplimiento
a la normatividad vigente, se participd de manera activa en la recién creada Comision para Definir
Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroficos.

Se hatrabajado en propiciar la comunicacion directa entre las areas de atencion médicay ensefianza
delos INSalud afin de mejorar la coordinacién entre ellas hacer mas eficiente y racional el uso de los
recursos disponibles eimpul sar laelaboracién conjunta de proyectos que generen sinergiasy adecuaciones
en los tratamientos de alta especialidad médica.
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Se particip6 en la presentacion del proyecto “Mejora de Abasto de Medicamentos’ y se evalud la
posible participacién de los INSalud en una compra coordinada, mediante licitacién, de medicamentos.

En noviembre de 2003 se concluyd la propuesta del “ Sistema de Indicadores parala Evaluacion del
Desempefio de los Institutos Nacionales de Salud”.

Por invitacién del Centro Nacional de Informacion en Salud (CENIDS) se participaen laelaboracion
del Boletin Informativo delosINSalud.

A partir dejunio de 2004 se participaen € Comitéde Prevencion, Estudio y Seguimiento delaMortalidad
Maternay Perinatal del Distrito Federal.

5.1.2 Direccion General de Politicas de I nvestigacion en Salud

LaDireccion General de Politicas de Investigacidn en Salud es un &rea de nueva creacion, que responde
a la necesidad de contar con politicas explicitas de investigacion en salud que a ser instrumentadas
contribuyan alasolucion delos problemasde salud del paisy a desarrollo académico delosinvestigadores
en ciencias médicas de la Secretaria. Con base en este cambio, también fueron objeto de redisefio sus
departamentosadscritos. Asi, laDirecciéndeVinculaciony GestoriaSocia, dentro del tramo delaDireccion
Genera de Paliticas de Investigacion en Salud, cambi6 su denominacion por Direccidn de Concertaciony
Difusion Académica; la Subdireccién de Concertacion y Convenios, dentro del tramo de control de la
Direccion de Concertacion y Difusion Académica, cambid su denominacion por Subdireccion de
Concertacion Académica; 1a Subdireccion de Difusion Académica, conservando su denominacion, redisefia
su objetivo y funciones para adecuarse al cambio de adscripcion establecido en la propuesta de
reestructuracion, el Departamento de Vinculacion, dentro del tramo de control de la Subdireccién de
Concertacion Académica, cambié su denominacién por Departamento de Apoyo a la Concertacion
Académica, y e Departamento de Informacion y Documentacion, dentro del tramo de la Subdireccién de
Difusion Académica, cambid su denominacion a Departamento de Apoyo alaDifusién Académica.

Perspectiva de género

Como parte de las acciones encaminadas a cumplir con lo estipulado en el Programa de Accion:

Investigacion y Salud (PAIS) en lo referente a género, y con apego al objetivo siete del mismoy a sus
respectivas estrategiasy lineas de accion, la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud ha
participado como integrante del Consegjo Técnico del Consorcio Nacional Mujer y Salud en nueve sesiones
realizadas a la fecha

Cooperacion internacional

Como parte de laconcertacion académicarealizada por la Coordinacién General delosINSalud (CGINS),
se puso en marchad tercer gercicio financiero del fondo tripartita parainvestigacion respecto a migrante
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y/o su familia, derivado del Acuerdo de Entendimiento firmado entre la Universidad de California, €
CONACYT Yy laSecretariade Salud. Esto significé la aportacion financiera conjunta de 473 435 dolares
parael apoyo de 13 propuestas de investigacion. En el mismo rengldn, estan en esperade firma, parael
mes de julio del afio en curso, el documento de posturas para la Colaboracion en Investigacion sobre
Tuberculosis entre los Institutos Canadienses de Investigacion en Salud y los Institutos Nacionales de
Salud de México, y el Convenio General de Colaboracion entre el Centro de Investigaciony de Estudios
Avanzados del Instituto Politécnico Nacional y los Institutos Nacionales de Salud. De estos Ultimos se
cuentan € de Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente Mufiiz”, € de Ciencias Médicas y Nutricion “Dr.
Salvador Zubiran”, e de Cardiologia“ Dr. Ignacio Chavez”, el de Neurologiay Neurocirugia“ Dr. Manuel
Velasco Suarez”, y € de Enfermedades Respiratorias.

En cooperacion estrecha con el Consgjo Consultivo de Ciencias, delaPresidenciade laRepublica, y
en apoyo alas instancias que gestionan y/o administran recursos para lainvestigacion en salud, y alas
metas relacionadas con € PAIS, la CGINS ha planteado retomar, con las adecuaciones pertinentes, la
metodol ogia recomendada por The Global Forum for Health Research en: A Manual on Tracking
Resource Flows for Health Research and Development, parallevar a cabo en nuestro pais el Proyecto
parael Andisisdel Flujo de Recursos Financieros paralnvestigaciony Desarrollo en Salud (1&DS), cuyo
documento se encuentraen fase derevision final por las autoridadesinvolucradas.

A partir deladesignacién otorgadaa M éxico como sede del Octavo Foro Internaciona de Investigacion
en Salud, y dela Cumbre Ministerial de Investigacién en Salud a celebrarse en formaparalelaen el mes
de noviembre de 2004 bajo los auspicios de The Global Forum for Health Research y la OMS,
respectivamente, la CGINS ha participado, como representante de la Secretariade Salud, en lasreuniones
llevadas a cabo en Ginebra Suiza y en las Conferencias Regionales previas que concluyeron con la
realizada, paralaRegion de las Américas, en la Ciudad de México durante los dias del 24 a 26 de mayo
de 2004.

Investigacion y € desarrollo tecnolégico en salud

Partiendo de lo expuesto en el PRONASA 2001-2006 y en € Programa de Accidn: Investigacién en
Salud paraexplorar el ambito de desarrollo delavinculacién, la CGINS hadesarrollado, como propuesta
al respecto, & Programade Vinculacién Academia-Industria (ProV Al) contemplando losfactores criticos
de éxito de lamisma hasta llegar ala delimitacion de su marco operativo, pasando por €l tratamiento de
sus aspectos legales y normativos; €l estado del arte; los factores claves para obtener una vinculacion
eficiente; e contexto de la investigacion en salud con énfasis en las nuevas areas de oportunidad para
realizarla; € establecimiento delosfundamentosdel programaatravésdel planteamiento devision, mision,
objetivos, metas, estrategias, lineas de accion y &reas teméticas, y € establecimiento de un marco
institucional y funcional necesario parallevarlaacabo de manera préctica.
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5.1.3 I nstitutos Nacionales de Salud

5.1.3.1 Ingtituto Nacional de Cancerologia

El cancer ocupael segundo lugar como causade mortalidad en México, por |0 que representaun problema
de salud publica. Esto incide directamente en la creciente demandade lamayoria de los servicios que se
proporcionan en el Instituto Nacional de Cancerlogia (INCan). Lacobertura poblacional del INCan esa
nivel nacional, debido a que se atiende a pacientes provenientes de las 32 entidades federativas; 80 por
ciento son mujeresy 20 por ciento hombres. 78 por ciento de | os pacientes atendidos presentan un perfil
socioecondmico bajo, situdndose dentro de los tres primeros niveles de nuestraescala.

El paulatino incremento de casos nuevos por cancer representa unarel acion directamente proporcional
al crecimiento poblacional y alaexpectativade vidade lapoblacion. Durante lapréximadécada se estima
gue €l cancer aparecerd como la primera causa de mortalidad en México. Por esta razén, la principal
premisadel INCan es otorgar atencién médica con calidad y eficiencia, promover e avance cientifico,
tecnol 6gico y de ensefianza en laprevencion y curadel cancer. Para atender estas actividades, el INCan
cuenta con una estructura organica que le permite cumplir con los compromisos contraidos dentro del
area de su competencia, la cual incluye unadireccion general, cuatro direcciones de area, un érgano de
control interno (anivel direccion) y 16 subdirecciones. Cabe mencionar que se convirtieron 47 plazasde
jefe de departamento de estructura a jefes de departamento en area médica.

Por todo lo anterior y con lafinalidad de cumplir con los objetivos y metas establecidas, el Instituto
debera contar con equipo e infraestructura adecuados para brindar un servicio de calidad en laatencion
alos pacientes, asi como con lainfraestructura que brinde |os espacios que €l publico usuario demanda.

Durante el periodo de referencia, se concluy6 la construccién del Edificio de Quimioterapia, que
actualmente esta brindando atencion médica en las &reas de quimioterapiay mama. Se llevé acabo la
ampliacién de la biblioteca del Instituto, 1o que permitira proveer de espacios adecuados que permitan
albergar alos usuarios de este servicio. La creciente demanda de servicios hizo necesario efectuar una
remodelacion del area de patol ogia, logrando laampliacion y adaptaci dn de espacios para hacerlas més
funcional. Adicionalmente, setiene contemplado llevar acabo un Programalntegral de Remodel acién del
Ingtituto, el cual permitiracontar con areasfisicas adecuadas para seguir brindando atencién de calidad a
los pacientes y se mejoraran las areas administrativas para ofrecer espacios adecuados a los empleados
parael desarrollo de sus funciones encomendadas.

En el transcurso del periodo en cuestidn, se adquirid € mobiliario necesario paralapuestaen operacion
de este edificio. También se llevo a cabo la adquisicion de equipo de computo, impresoras, lectores de
codigo de barras para la puesta en operacion del Sistema Automatizado de Servicios Paramédicos y
Consulta Externa; un Equipo Arco en “C” para braquiterapia, asi como tres elevadores para pacientes.

Durante el periodo dereferencia, e Instituto adquirié un equi po de resonanciamagnéticanuclear, que
mediante una técnica de diagndstico por imagen permite estudiar miltiples lesionesy enfermedades en
susetapasiniciales, o queresultade gran utilidad parad diagnostico de neoplasias. Asimismo, lasimégenes
obtenidas a través de esta técnica ofrecen gran precision y se traducen en informacién de gran utilidad
para que se puedan generar diagnosticos en menos tiempo, beneficiando asi a paciente en términos de
calidad, seguridad y eficaciaclinica.
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Por otra parte, seinicid laimplementacion del Sistema de Automatizacion del Proceso de Servicios
Paramédicos, Consulta Externa 'y Hospitalizacion en la preconsulta administrativa 'y en la preconsulta
meédicadd Ingtituto. Este s stematiene como objetivo principal lasimplificacidn, optimizaciony actuaizacion
del servicio de consulta externa'y hospitalizacion, lo cual contribuird a mejorar las actividades diarias,
disminuir tiempos de espera, evitar aglomeracionesinnecesariasy agilizar lostramites administrativosen
los servicios relacionados con la consulta externa.

El Ingtituto tienelafuncidn principal de alcanzar laexcelenciaen investigacion, ensefianzay atencion
meédica, contribuyendo con la descentralizacion de los servicios de salud, en materia de neoplasias,
fortaleciendo el funcionamiento de los centros oncol 6gicos en el pais, formando recursos humanos y
promoviendo € desarrollo deinvestigacionesy la publicacién de articul os cientificos.

Atencion médica

En lo que respecta a atencion médica, durante € periodo de enero a agosto 2004 se otorgaron 109 306
consultas, casi tres mil consultas méas en relacion a mismo periodo del afio 2003. Del total, 2 887
correspondieron aconsultasde primeravez; 100 811 a consultas subsecuentes, y 5608 apreconsulta. Las
consultas de urgencias ascendieron a3 198, cifrasimilar aladel mismo periodo del afio anterior.

Seregistraron 4 579 egresos hospitalarios, nueve por ciento menos que en el con relacién al mismo
periodo del afio anterior (4 988). Por otraparte, serealizaron 2 380 cirugias, ciframayor alaobtenidaen
el mismo periodo del afio anterior (2 333). Asimismo, se efectuaron 575 978 estudios de laboratorio.

Cierre Estimado
Concepto (Diciembre de 2003) (1° enero al 31 de agosto de 2004)
Total de consultas 167121 109 306
% de Ocupacion Hospitalaria 86.2 88.0
NUmero de Cirugias 3675 2380
Estudios de Laboratorio 827047 575978
Egresos Hospitalarios 7465 4579

Debido aque uno de los objetivos elementales de lamision del Instituto Nacional de Cancerologiaes
laprevenciony € cuidado delasalud delapaoblacién, paradar cumplimiento atan importante encomienda,
durante este periodo se realizaron actividades de prevencion y deteccidn oportunade cancer alapoblacion
abiertaen general atravésdelaClinicade Displasias, lacual tiene como finalidad prioritariacontribuir a
lareduccion eincidenciadelamortalidad por cancer cérvico-uterino. Durante e periodo del 1° de septiembre
de 2003 a 31 de agosto de 2004 se dio atencién a un total de 14 463 pacientes.

Por otra parte, el Instituto cuenta con la Unidad de Cuidados Paliativos, la cual colabora en forma
coordinada con la Clinica del Dolor teniendo como objetivo atender a los pacientes con cancer cuya
extension delaenfermedad limitala posibilidad de tratamiento con fines curativos, pero que requieren el
alivio de manifestaciones directas o indirectas de la enfermedad, asi como brindar apoyo psicol égico al
pacientey asusfamiliares através de personal especializado, fomentando la atencion intradomiciliaria.

Durante el periodo 1° de septiembre del 2003 al 31 de agosto del 2004 se cumplieron favorablemente
las metas propuestas y en algunos de los casos se superd la meta establecida. Durante este periodo las
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principal es actividades realizadas por € Instituto fueron 3 589 intervenciones quirdrgicas; 39 654 sesiones
de radioterapia, y 32 312 radiodiagnésticos. Con e sistema automatizado en Laboratorio Clinico se
[levaron a cabo un mayor nimero de examenes con mayor precision, realizandose 849 681 estudios. En
tomografia axia se hicieron 15 830 estudios dando apoyo alafase diagnéstica. La unidad de Patologia
realizd 17 967 estudios. En €l areade hospitalizacion se obtuvieron 7 057 egresosy en consultaexternase
otorgaron 165 586 consultas.

Ensefianza

Durante € periodo gue se informa, se continud con el programa de especializacion para 78 médicos
residentes, que cuenta con 43 becarios de la Secretaria de Salud y 35 becarios directos. De acuerdo con
su lugar de procedencia 57 son nacionalesy 21 extranjeros (cuatro de Nicaragua, tres de Honduras, dos
de Panam@, dos de Venezuel a, dos de Guatemal a, dos de Colombia, uno de Republica Dominicana, uno de
Paraguay, dos de Belice, uno de Republica del Salvador y uno de Macedonia).

Se realizaron cursos de especialidad de los cuales ocho cuentan con reconocimiento universitario
(CirugiaOncol 6gica, Oncol ogiaM édica, Radio-Oncol ogia, Hematol ogia, Algologia, RadiologiaOncolégica,
Patologia Oncolégicay Citopatologia) y tres no cuentan con reconoci miento (Ginecol ogia Oncol dgica,
Endoscopia Gastrointestinal y Psico-Oncologia).

Cierre Estimado
(Diciembrede 2003) (31 de agosto de 2004)

AlumnosTotal 5129 5689

En formacion 262 300
Capacitados 4867 5389
Cursos Total 78 81

Especializacion 11 11
Pregrado- Medicina 5 5
Pregrado- otras especialidades 7 7
Técnico y Postécnico 1 1
Educacion Continua 19 22
Capacitacion 33 33
Educacion parala Salud 2 2

Durante el periodo dereferencia, seimpartieron 69 cursos. EI nimero de recursos humanos formados
(300) y capacitados (5 389) ascendid a5 689 alumnos, cifra superior en un seis por ciento respecto ala
meta programada (5 355). Dicho incremento se debié ala gran asistencia alos cursos. Serealizaron 24
sesionesclinicasgeneraesy 120 anatomo-clinicas. En fomento paralasalud se atendieron 1 500 pacientes
a través de Grupo Reto y rehabilitacion en foniatria. También es importante destacar €l apoyo que €l
Instituto habrindado sobre oncol ogiaa 30 instituciones de salud y educativas del pais através de cursos
con duracion dedosatresmesesy enlos que serecibieron aumnos deinstituciones oficiaes, privadas del
D.F. y diferentes estados.

Durante este periodo se llevaron a cabo los siguientes cursos. “8° Reunion de Trabajo Social en
Oncologia, Interrelacion de Trabajado Socia y las Diferentes Disciplinas’; “ ¢ Qué puede comer un paciente

con cancer?’; “XI Curso Cancer en laMujer”; “Genéticay Cancer”; “ Curso Internacional Radioterapia
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Basadaen Evidencias’; “ VI Reunion de RegistrosMédicos’; “11 Jornadas I nternacionalesde Actualizacion
en Anatomia Patolégica’; “5° Curso de Medicina Transfusional y Aféresis’; “XXI Reunion Nacional
Médica, Veracruz 2004”; “6° Curso de Cancer en los Nifios’; “Cirugia Oncolégica para € Cirujano
Genera”; “IX Curso Clinico Radiologico de Mama’; “6° Curso de Tabaguismo, Fumar Empobrece”;
“XVI Congreso de EnfermeriaOncoldgica’; “ X Curso delalndustria Farmacéutica’; “ Alimentacion del
Nifio con Cancer”; “Il Curso Cancer en el Hombre” y “1Il1 Curso de Grapeo Mecanico en Cirugia 'y

Electrocirugia Avanzada’.

I nvestigacion
Cierre Estimado
Concepto (Agosto de 2003) (31 de agosto de 2004)
NUmero de investigadores en el Sistema Institucional de la Secretaria de Salud 72 Va4
NUmero de investigadores incorporados al Sistema Nacional de Investigadores en el 24 24
periodo

Durante este periodo en €l area de investigacion se han desarrollado 162 protocol os aprobados por €l
Comité Cientifico del Instituto. 30 por ciento serealizan eninvestigacidn biomédicabasicay 70 por ciento
eninvegtigacion clinicay epidemiol égica. Laslineas deinvestigacion incluyen: mecanismos deresistencia
aférmacos, biologia celular tumoral, mecani smos de carcinogénesi s, anti-oncogenes, farmacocinéticay
terapiagénica, pruebas diagndsticas, factores prondsti cos, nuevos medicamentos; epidemiologiay factores
deriesgo, SIDA y cancer, y efectos de la contaminacién ambiental sobre la salud.

Se cuentacon 72 investigadores evaluados por € Sistemalnstitucional de Investigadoresen todaslas
categorias, 24 de ellos pertenecen a Sistema Naciona de Investigadores (33 por ciento).

Se publicaron 50 articulos, de los cuales 37 (74 por ciento) pertenecen a revistas de circulacion
internacional y 25 (51 por ciento) arevistasde altoimpacto (Gruposlll, 1V y V), destacando dos articul os
pertenecientesa grupo IV. En cuanto alaformacion de recursos humanosdentro del &readeinvestigacion,
10 alumnos se encuentran actualmente realizando estudios de doctorado, cuatro de maestriaen diferentes
programasy un obtuvo el grado.

El INCan continuadentro del Registro Nacional de I nstitucionesy Empresas Cientificasy Tecnoldgicas
(RENIECYT) queforman partedd Sistemalntegrado de Informacion Cientificay Tecnolégica(SIICYT),
lo que permiti6 participar en la convocatoria de fondos sectoriales o mixtos, habiendo obtenido tres
financiamientos.

Asimismo, se dio por finalizado el reclutamiento de pacientes dentro del grupo cooperativo North
Central Cancer Treatment Group, bajo la coordinacién de la Mayo Clinic. Esta participacion incluye la
Certificacion por parte de Quality of Assurance del Nationa Institute of Health de los EUA., y €l visto
bueno del Departamento de Estado del mismo pais.
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Logrosy metas esperados en € periodo de septiembre 2003-agosto 2004

Metas Logros
Articulos 54 59
Internacionales 39 40
Nacionales 15 19
Tesis 10 9
Posgrado 6
Licenciatura 4
Protocolos de investigacion
Proceso 195 180
Trabajos en reuniones cientificas 85 80
Congresos I nternacionales a7 62
Congresos Nacionales 38 18

5.1.3.2 I nstituto Nacional de Cardiologia “1gnacio Chavez’

Acorde con su trayectoria historica, las actividades realizadas por este I nstituto se orientan tanto a aporte
de conocimientos de vanguardia como alaformacién de recursos humanos altamente calificados, para
ofrecer alapoblacion quelo requieray en particular alade menoresingresos, servicios médicos atamente
especializados, |os cuales en lamayoriade | 0s casos representan su Unicaopcién parael tratamiento para
| os padeci mientos cardiovascul ares que los aquejan.

Lapresentacion deloslogros durante este periodo sereferiraalo realizado a partir delas actividades
fundamentales del Instituto, con las cuales sera factible evaluar su participacion en € avance de los
programas del sector, paraenfrentar las nuevas condicionesy adecuarse alas necesidades derivadas del
dinadmico avance de la atencion de | os padecimientos cardiovascul ares.

Con lafinalidad de solucionar la problematica que se venia presentando en la infraestructura del
Instituto, que por laantigliedad de sus instal aciones presentaba fall as constantes por haber concluido su
vida til, se decidié crear una unidad administrativa que pudiera hacerse cargo del proyecto, esdecir de
formular un diagnéstico y de elaborar einstrumentar unaestrategiade corto y mediano paralasustitucion
gradual de las mismas. Se cancel6 la Direccion de Planeacion y Desarrollo y se creo la Direccion de
Tecnologia, la cual quedd a cargo de las funciones de informética, mientras que las de planeacion se
readscribieron alaDireccion de Administracion.

Por otrapartey con lafinalidad de eliminar el desequilibrio que se presentaba porque el nivel salarial
de los investigadores titulares “C” y los médicos especialistas “C” era superior a de los jefes de
departamento de las &reas médicas y de investigacion, las jefaturas de departamento se convirtieron en
jefaturas de servicio en &reaclinicay pasaron aformar parte del catalogo de puestos delaramamédica,
paramédicay afin, por lo cual desaparecen del organigrama, que actualmente esté en proceso de registro
ante la Secretaria de la Funcion Pablica.

Finalmentey en acato alas disposiciones de ahorro emitidas por la Secretariade Hacienday Crédito
Pdblico durante € primer trimestre del afio se cancel6 la plaza de Secretario Particular de la Direccién
General.
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Atencion médica

Laasi stenciamédicaeslaactividad que conjugalaensefianza, lainvestigaciony e conocimiento médico
paradar solucién alas demandas de atencidn. El Instituto brindaunaespecial orientacion hacialapoblacion
de escasos recursos. Asi tenemos que mas del 85 por ciento de los pacientes atendidos en la consulta
externa son de nivel socioeconémico I, I1 o 11l. En este mismo sentido, es conveniente sefidlar que la
distribucion por nivel socioecondmico delapoblacion atendidapor primeravez en e periodo fuelasiguiente:
nivelescero, unoy dos, 70 por ciento, en comparacién con el 65 por ciento del periodo anterior; niveleslIl,
IV yV, 20.4 por ciento, y finalmente, niveles VI, V11 y VI, 9.6 por ciento cumpliendo asi con lamisién
social de estaInstitucion. Esimportante mencionar que se reciben pacientes de todo el pais.

De estaforma, siguiendo con los objetivos y estrategi as especificadas en el PRONASA 2001-2006 se
contribuye a cambio enlasactitudesdel usuarioy personal de salud dentro de la Cruzadapor laCalidad
de los Servicios de Salud formulando y dando a conocer el Cadigo de Eticay el Cédigo de Conducta
Institucional, en los cuales se plasman los valores y la mistica que ha caracterizado a Instituto desde su
formacion.

En e Servicio de Consulta Externa se otorgaron un total de 96 485 consultas, un 4.7 por ciento méas
gue lasreaizadas en el mismo periodo del afio anterior. Las adecuaciones realizadas han permitido que a
67 de cada 100 pacientes atendidos en preconsulta selesreciba como pacientesy que no hayaposposicion
decitas. Ademas, paraoptimizar lavaloracion delos pacientesy mejorar laatencion médica, seintegraron
adicho servicio dos equipos de Ecocardiografia, asi como un médico especiaistaen estetipo de estudios.

Se incrementd la productividad en el servicio de consulta externa al otorgar 2.8 consultas por hora
médico. En €l periodo evaluado se otorgaron 6 087 preconsultas, cantidad ligeramenteinferior alas6 719
gue se proporcionaron el afio anterior. Las consultas de primera vez y subsecuentes disminuyeron
discretamente debido aque se afinaron |os mecani smos de sel eccion de pacientes, sefortalecid lacapacidad
diagnosticay se practicd un mayor nimero de procedimientosresol utivos. Es prioritario hacer mencién el
apoyo que €l Instituto ha dado a los hospitales de segundo nivel asi como en diversos estados de la
Republica a través de conferencias y lineamientos diagndstico terapéuticos, 1o cual seguramente ha
repercutido en estos dos parametros. Asimismo, se mantiene y mejoralaorganizacion del servicio para
reducir lostiemposde esperaa escalonar lascitas, |0 que representaun ahorro importante detiempo alos
pacientes, ademas de dar atencion especial a los pacientes foraneos.

Se continud con laoperacion delas clinicas de subespecialidades, con un ato porcentgje delaasistencia
de los pacientes a sus citas, 10 que favorece lamayor productividad de los servicios porgue disminuyo
considerablemente la cancel aci 6n de consultas, ademas de que representa un mayor apego de losenfermos
alostratamientos con lo que se logramej ores resultados disminuyendo las complicacionesy losriesgos.

En laconsultade urgencias se atendi en el periodo a17 021 pacientes en comparacién conlos 16 391
reportadosen el periodo anterior, observando un crecimiento de un cuatro por ciento.

L os egresos hospitalarios también han presentado un incremento pasando de 5 035 en € periodo
anterior a5403 en @ presente, o que conllevaun incremento en las medidas terapéuticas por fortal ecimiento
de la capacidad diagndsticay terapéutica.

Se practicaron 1 488 intervenciones quirurgicas que representaron el 28 por ciento del total de los
egresos de pacientes tratados. Se mantienen el porcentaje cercano al 60 por ciento de procedimientos
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guirdrgicos con circulacion extracorporeay de tratamiento aenfermaos con cardiopatias compl g as tanto
enlos adultos como en los casos pediétricos. Asimismo, practicaron 3 236 cateterismos cardiovasculares
tanto de procedimientos diagndsticos (1 887) como terapéuticos (1 349), con un incremento del 5.07 por
cientoy 2.35 por ciento, respectivamente, con relacién al periodo informado anteriormente.

Variables 2002-2003(e) 2003-2004(e) Variacion %

Preconsultas 6719 6087 -9.41
Consultas de primera vez 4276 4118 -3.70
Consultas subsecuentes 81 147 69 259 -14.65
Total consulta externa 92 142 79464 -13.76
Consultas de Urgencias 16 391 17021 384
Total de Consultas 108 533 96 485 -11.10
Egresos 5197 5403 3.96
Dias de estancia 115 10.2 -11.30
Cirugias 1453 1488 241
Cateterismos diagndsticos 1796 1887 5.07
Cateterismos terapéuticos 1318 1349 235
Total de cateterismos 3114 3236 3.92

L os cateterismos terapéuticos se han incrementado en formadiscreta, yaque losinsumos requeridos
son de costo elevado, sobre todo si se toma en consideracién que 85 por ciento de los pacientes que se
internan para gue se les practique un procedimiento de cateterismo pertenecen alosnivelesl, 11 oIl de
clasificaci on socioecondmica.

El porcentaje de ocupacion hospitalariaalcanzo6 80.4 por ciento y lamortalidad brutadisminuy6 a7.5
por ciento, en comparacion con el 8.1 por ciento del periodo anterior. Finalmente, |a tasa ajustada de
mortalidad hospitalaria también disminuyd discretamente, siendo de 5.3, asi como las infecciones
nosocomiales que tuvieron unatasade 6.4 en este periodo, a pesar de que cercadel 45 por ciento delos
ingresos son através del servicio de urgenciasy |os pacientes presentan comorbilidad que incrementalos
riesgos de complicaciones. La correctaaplicacion de tratamientosy procesos resol utivos han permitido la
disminucion en estas variables.

Losestudiosdelaboratorio llevados acabo en € periodo ascendieron a832 086, delas cuales 43.2 por
ciento se practicaron en el laboratorio de urgencias. La produccion de los gabinetes de radiologia,
ecocardiografia, cardiologia nuclear, electrocardiografiay resonancia magnética fue de 66 654 estudios
tanto a pacientes ambul atorios como hospitalizados.

El Banco de Sangre contintia optimizando su funcionamiento y se ha incrementado el nimero de
donadores atendidos, ademés deintegrar sistemasinformaticos alos control es de hemoderivadosy €l uso
de paquetes pediatricos, o que ha permitido disminuir las pérdidas y realizar un mayor nimero de
procedimientos, como €l atender a un nUmero mayor de pacientes que requieren de grandes volumenes
de hemoderivados, apoyar aotrasinstituciones, ademas de generar mecanismos de intercambio, y ahorro
derecursos. Esimportante resaltar que el Banco de Sangre se encuentraavalado por lacertificacion 1SO
9001.

Lostrasplantes renales realizados en € periodo fueron 36 siendo importante resaltar que todos ellos
correspondieron alos niveles | y |1, destacando que durante |os seis meses posteriores a egreso se les
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subsidian los medi camentos que requieren, cumpliendo asi con lalabor social de apoyo alapoblacion mas
necesitada del pais.

Es importante destacar que como resultado de las gestiones realizadas en materia de gestion de
recursos, se concertaron donativos por cerca de tres millones de délares que permitieron sustituir €l
sistema de monitoreo de laterapia postquirdrgica, |o que permitié reubicar |os equipos anteriores en dos
delos serviciosde hospitalizacion; unasalade hemodinamica, y unasalade cirugiapediétrica, actualmente
en fase de montgje con su equipo de anestesia, contribuyendo todos ellos ala alta calidad en laatencion
delos pacientes hospitalizados.

Ensefianza

Se mantiene la visién de una formacion humanistica en estrecha relacion con €l paciente. Se incluye
también la investigacién como un requisito para llegar al conocimiento. La ensefianza se basa en €l
aprendizaje de las habilidades cognoscitivas, psicomotoras y de formacion de actitudes en l1os nuevos
especiaistas y subespeciaistas, con lo cual se cumple la hoble misién de propiciar cuidados medico-
asistenciales de alta calidad ala poblacién mas necesitada.

Con respecto a la formacion de médicos especialistas en cardiologiay ramas afines, en el periodo
escolar correspondientea ciclo 2003-2004, ingresaron a Ingtituto 86 residentes, 62 aespeciaidadesy 24
asubespecialidades, delos cuales 14 eran extranjerosy 72 mexicanos. Por otra parte, en febrero de 2004
egresaron 56 meédicos especiaistas y 28 médicos subespeciaistas. Se debe resaltar que la matricula se
mantiene en los mismos niveles que lademanda e incluso seincrementaligeramente.

El Instituto apoya los cursos de maestriay doctorado de instituciones de educacion superior, con 32
alumnos (12 de maestriay 20 de doctorado) en el periodo evaluado, ademés de 32 pasantes en servicio
social provenientesde diversas carreras de lasinstituciones de educaci 6n superior delaCiudad de México
y del interior delaRepublica. En este periodo se apoyd laformacion de 81 médicos de otrasinstituciones
de salud que realizaron estancias cortas en |0s servicios.

Laformacion de recursos humanos de alta calidad se reflejaen el presente periodo, yague durante el
mismo se elaboraron 22 tesis de posgrado: cinco delicenciadosen biologia, dos quimicosfarmacobidlogos,
siete médi cos especialistas, seis maestros en cienciasy dosdoctores en ciencias. Esimportante mencionar
gue como parte de laformacién de nuestros recursos humanos, cinco investigadores del Departamento
de Bioquimicay Fisiologia hicieron estudios de postgrado en las universidades de San Diego, Virginia,
Texas y en la Universidad de Washington, todas €llas en los Estados Unidos, ademés de una estancia
posdoctoral en laUniversité Paris—Sud en Francia.

Actuamente € Ingtituto funge como Unidad Operativa del Programa de Maestria'y Doctorado en
Ciencias Médicas, Odontol6gicasy de la Salud de la Facultad de Medicinade la UNAM. En € periodo
gue seinforma nueve alumnos estén por concluir el curso de maestria, sin haberse registrado bajas en el
periodo. Asimismo seinformaque el segundo grupo de este programa hainiciado suslabores académicas.

Respecto alos cursos de Educaci on M édica Continua, se llevaron acabo eventos en lasinstalaciones
del Instituto con participacion del personal médico, paramédico y deinvestigacion. En septiembre sellevé
acabo el Curso de Cardiologia 2003, contdndose con una asistenciade 683 profesional es de la salud.

En abril de 2004 serealiz6 la celebracion del Sesenta Aniversario delaFundacion del Instituto, en la
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cual sedesarrollaron actividades académicas parael personal médicoy de enfermeria, asi como €l curso
de Gestion Hospitalaria, el primero en su género efectuado en esta Institucion, por o que esimportante
resaltar el interés que provoco entre e personal médico de niveles directivos en instituciones tanto del
sector publico como del sector privado. Contd con unaasistenciade 570 funcionarios. En su conjunto las
actividades académicas contaron con laasistenciade 1 911 participantes. Esimportante destacar que en
los tres eventos académicos se contd con la participacion de expositores con amplio reconocimiento
nacional einternacional.

En la Escuela de Enfermeria la matricula fue de 49 alumnos en la licenciatura, 82 alumnos en los
diversos cursos postécnicos y nueve alumnos en el Curso Complementario de Licenciaturadel Sistema
de Universidad Abierta (SUA). En adicion a ello la Subdireccion de Enfermeria organizé 23 cursos
monogréficos, talleres y seminarios, a los que asistieron 1 745 participantes. Por su parte, el programa
para mejorar la realizacion de las tareas administrativas se lleva a cabo con capacitacion continua en
actividades especificas.

Como resultado de lo anterior, los indicadores de efectividad fueron del 98 por ciento de alumnos
egresados de cursos de formacién en relacidn con los inscritos y del 98.9 por ciento entre los alumnos
capacitados.

LarevistaArchivosde Cardiologia de México hamantenido un nivel de superacion continua, mejorando
€l proceso de seleccion y aceptacion de los trabajos, ademés de haber sido puesta para consulta en la
paginaweb del Instituto con buenos resultados. Esimportante sefialar que se han publicado suplementos
de difusion de algunos eventos académicos de mayor trascendencia, con lafinalidad de que lacomunidad
meédica de habla hispana conozca los adelantos més recientes en el abordaje de los padecimientos
cardiovasculares. Con estemismo propdsito seelaboraron en e periodo tres capitulosdelibrosdecirculacion
internacional y doslibros.

I nvestigacion

Por latrascendencia que tienen | as actividades de investigaci dn se han realizado grandes esfuerzos para
fortalecerlas, lo que hapermitido lograr avances muy importantes.

Laplantilladeinvestigadores representd el 3.2 por ciento del total de plazas autorizadas al Instituto y
seintegroé por 61 plazas deinvestigador y 14 de ayudantes de investigacion. Asimismo, durante €l periodo
gue se informa se cont6 con 116 investigadores evaluados, lo cual demuestra que se han cubierto
adecuadamente los criterios considerados en la evaluacion, asi como la preparacion y actividades
académicasdealto nivel delos recursos humanos que participan en lainvestigacion querealizael Instituto.
Es importante destacar que 62 investigadores que representan el 53.4 por ciento de los investigadores
evaluados, pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores, o cual constituye un reconocimiento ala
calidad del personal del Instituto.

Al cierre del periodo se concretaron 95 proyectos, habiéndose incrementado en 12 por ciento los
proyectos en proceso. En el mismo periodo el 53 por ciento de los proyectos conté con financiamiento
externo, destacando €l apoyo de CONACY T y delaindustriafarmacéutica, siendo discretamente menor
el financiamiento de recursosfiscales.
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Como resultado de lostrabajos de investigacion, se publicaron 132 articul os en revistasindexadas de
circulacion naciona einternacional, y laproductividad delosarticul os publicados por investigador fuede
1.7 en el periodo solicitado. Ladistribucion por grupo de revistas indexadas muestraen losgrupos| y |1
una produccién de 69 articulos. En tanto que los articulos publicados en revistas de nivel 111, 1V y V,
consideradas como de mayor impacto académico internacional, representaron el 47.7 por ciento del total
delaspublicaciones.

En este mismo periodo se llevaron a cabo 353 participaciones académicas, arrojando un indice por
investigador de 4.5 participaciones. En € ambito internacional se efectuaron 109 presentaciones mientras
gue las presentaciones nacional es ascendieron a 244.

L asinvestigaciones realizadas tienen objetivos concretos para contribuir consistentemente con el avance
del conocimiento basico, del desarrollo tecnol égico, clinico y sociomédico sobrelaprobleméticade salud
cardiovascular en México, tareafundamental del Instituto que se apegaaloslineamientos propuestos en
|os objetivos gubernamental es.

En el &reade investigacion bésica, el proyecto sobre la estructura genética de la poblacién mexicana
podra ser utilizado en el estudio de la asociacién de enfermedades, asi como en estudios de trasplantes.

Actualmente e I nstituto cuenta con investigaci ones sobre temas que estudian | os padeci mientos propios
delaespecialidad desde € nivel biomolecular o celular hastael sociomédico, completando laampliagama
de éreasdel conocimiento que seinvolucran en laresolucion de los problemas cardiovascul ares.

Se participatambién en unainvestigaci én coordinada por €l Instituto Nacional de Salud Publicasobre
costos de padeci mientos rel acionados con el consumo de tabaco (infarto, EPOC, cancer pulmonar), enla
gue colaboran directamente diversos servicios del Instituto, como la Unidad Coronariay el area de
investigacion sociomédica, entre otros.

En materia de desarrollo tecnol 6gico debe resaltarse que se ha concretado un proyecto conjunto con
laUniversidad Naciona Auténomade México paradesarrollar y mejorar |os aparatos e instrumentos en
gue se prueban las prétesis biol6gicas que se fabrican en e Instituto. En adicion a ello, se fomenta la
transicién de tecnologia, favoreciendo el desarrollo de huevos modelos y se contintia también con la
produccién de otrosinsumos paralasalud que se aplican en lascirugias cardiacasy en lacirugiageneral.

Durante el periodo que se reporta se manufacturaron 353 prétesis de anillo de titanio, parches y
refuerzos parasutura, 16 vavulas porcinas sin soporte (AJ-111); seimplantaron 74 valvulas, 186 parches
y 14 refuerzosparasutura, 2 hemianillosy 11 vavulas porcinas. Ademas se contindiad estudio de métodos
superiores para preservacion del pericardio bovino de nuevos model os de valvulas protésicas para uso
clinico, asi como de insumos para la salud que se aplican ala cirugia cardiacay general, por lo que es
importante mencionar que 77.6 por ciento de las bioprétesis producidas se implantan, cumpliendo la
funciodn socia del Instituto en apoyo alos que menostienen.

Lasinvestigaciones delas éreas béasicas, de desarrollo tecnolégicoy clinicastienen unaatacalidad, lo
cual sehatraducido en quee persona del Ingtituto hayarecibido premiosy reconocimientos internacionales
y nacionales, como € “Premio Internaciona Lerbini” en Sao Paulo; €l “Premio Mapfre’ ala mejor
comunicacion iberoamericana; el “Premio Clemente Orozco”, asi como el haber sido reconocidos como
Miembros DistinguidosdelaAcademialnternacional de Ciencias Cardiovasculares, entre otros. Se participd
en el Taller de la Iniciativa de Salud Cardiovascular en Paises en Desarrollo efectuado en Laussana,
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Suiza, asi en como reuniones posteriores en la Organizacién Mundial delaSalud (OMS) y laFederacion
Mundia del Corazén (FMC).

Lainvestigacion realizada en enfermeriaha obtenido grandes resultados en la Cruzada Nacional por la
Cdlidad de los Servicios de Salud, con indicadores e instrumentos que facilitan el seguimiento en los
serviciosde salud.

Dentro de otros proyectos relevantes podemos mencionar aguellos que se han coordinado con
instituciones como € Instituto Nacional de Salud Pablicay laUniversidad Nacional Auténomade México,
entre otras, las cuales aportan conocimiento parala resolucion de problemas cardiovasculares en otros
ambitos o contribuyen al desarrollo de algunos productos de desarrollo tecnol égico.

Investigadores en el Sistema Nacional

Categor ia 2004 (e)
Candidatos 9
Nivel | 36
Nivel 11 10
Nivel 111 7
Suma 62/116

5.1.3.3 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) es un organismo descentralizado del Sector
Salud que otorgaatencién detercer nivel, serige por laLey de Institutos Nacionales de Salud, publicada
en e Diario Oficia delaFederacion € 26 de mayo de 2000. Sus actividades sustantivas son lainvestigacion
cientifica, la formacién de recurso humano especializado y la atencién médica de alta especiaidad en
salud respiratoria.

A juniodel 2003, laestructuraorganicaautorizadaincluiaunadireccion generd, unasecretariaparticul ar,
cinco direcciones de area, diez subdireccionesy cuarentay cinco jefaturas de departamento.

El primero dejulio de 2003 cambi6 la administracién del Instituto, con lo que surgid lanecesidad de
modificar la estructura. El 15 de octubre la Junta de Gobierno autoriza la propuesta, que se integra una
direccién general, unasecretariaparticular, cinco direcciones de area, doce subdirecciones (dos de nueva
creacion) y cuarentay dos jefaturas de departamento. El 3 de septiembre de 2003 la Direccion General
de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud autorizalacreacion del codigo Jefe de Departamento del
Area Médica con lo que desaparece este nivel de la estructura organica. El 31 de diciembre de 2003 se
publican en e Diario Oficid delaFederaciénen e Capitulo 11 Articulo 30 las Disposiciones de Racionalidad
y Austeridad Presupuestaria. De esta forma se eliminan las secretarias particulares. En relacion con la
propuesta de modificacion estructural, €l 8 de marzo de 2004 la Direccion Genera de Programacion,
Organizacion y Presupuesto autorizarealizar |0s cambios de denominacién y adscripciony laeliminacion
del puesto de secretario particular, con lo que la Estructura Organica actual se compone de un director
general, cinco direcciones de éreay diez subdirecciones.
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Atencion médica

LaDireccion Médicatiene como fin of recer atencidn de alta especialidad con calidad alos pacientes con
problemas respiratorios. En esta area se proporcionala consultaexternay hospitalariaalos usuarios.

Se otorgan aproximadamente 58 000 consultas en un afio calendario, de las que 53 por ciento son
neumoldgicas y 20 por ciento de otorrinolaringologia. Se prestan asimismo aproximadamente 11 665
servicios de urgencias. Las cinco principales causas de consulta externa de primera vez fueron: asma,
rinitis obstructiva, enfermedad del oido, bronquitisy tabaguismo.

En e Departamento de Hospitalizacidn se cuenta con 192 camas censables y 67 no censables; en
promedio en un afo se presentan 4 828 ingresosy 4 801 egresos. Durante este periodo €l promedio diario
de egresos fue de 13.2; el porcentgje de ocupacion hospitalaria de 75.7 por ciento, y € promedio de
estanciade 11.3 dias. 78 por ciento de los egresos se dieron de alta por mejoria.

Se efectlian aproximadamente 1 538 intervenciones quirdrgicas mayores por afio y 855 menores, con
1.5 cirugias por sala de operacion. Durante 2003 la tasa de infecciones nosocomiales fue del 2.2 por
ciento, con lo que se registré unadisminucion de 42 por ciento respecto a 2002 (3.8 por ciento).

Como acciones relevantes se pueden citar las siguientes:

1.  Durante este segundo semestre del 2003 setermind laremodel acién del Servicio Clinico 9, con
el gque suman cinco los pabellones remodel ados. En este pabell6n se ubicala Clinicade Suefioy
dos camas destinadas para la aplicacién de yodo.

2. Enmarzo del 2004 enmarcado enlacelebracion del DiaMundia delaTuberculoss, e Gobierno
de los Estado Unidos de América, por conducto de la Agencia parael Desarrollo Internacional
delosEstados Unidos (USAID) y el Gobierno Mexicano, en su calidad de donatario, atravésde
la Secretaria de Salud celebraron el Convenio de Donacion en Tuberculosis, cuyo objetivo
estratégico es desarrollar una capacidad institucional sustentable y efectiva para diagnosticar,
controlar y vigilar latubercul osisen &reas prioritarias. Derivado de este convenio, laSubsecretaria
de Prevencion y Control de Enfermedades, €l 9 de julio de 2003, le comunicé a USAID dela
participacion del INER; con lo que USAID dictamind que esta calificado parael manejo delos
recursos. Se desarrollaron también actividades diversas como el Curso Internaciona de
Tuberculosis.

3. Comprometidos con la participacién inter-institucional, durante e mes de junio del 2004 se
desarrollaron actividades paraconmemorar el 60 Aniversario del Instituto Nacional de Cardiologia
“Dr. Ignacio Chéavez”. En este mismo mes sefirmo el Convenio de Colaboracion de Prestacion
de ServiciosHospitalariosentreel INER Yy @ Instituto Nacional de Cancerologia, quetiene como
objetivo elevar la calidad de la atencion a pacientes con cancer (especial mente pulmonar).

Ensefianza

Laformacién de recursos humanos para la atencion de las enfermedades respiratorias es una actividad
gue contribuye ala mejora del estado de salud de la poblacién. De esta forma, €l objetivo del area de
ensefianza es incrementar la formacién de personal especializado en enfermedades respiratorias.
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Se of recen cuatro especialidades: otorrinolaringol ogia, neumol ogia, cirugiacardiotoracica y neumologia
pediétrica, delasque egresan 16 especidistas en cadaciclo escolar. El nimero total de alumnosmatriculados
ascendié a 65, de los cuales el 24 por ciento son extranjeros. Durante este periodo, € porcentagje de
alumnos egresados que se titularon inmediatamente después de finalizada su formacién, a través del
Programade Titulacion OportunadelaUNAM, fue del 94 por ciento. El Instituto apoyatambién programas
de posgrado (maestriay doctorado), en los que se encuentran matricul ados 35 alumnos de maestriay 20
dedoctorado.

Se contribuye en laformaci én de alumnos de pregrado de diversas &reasdel conocimiento, motivo por
€l cual prestaron su servicio social 86 pasantes de licenciaturay 126 técnicos. En el caso de las précticas
profesionales cursaron 9 estudiantes de licenciaturay 58 de educacion tecnol égica.

Como accion relevante e 15 de diciembre del 2003 se celebro el Contrato de Colaboracion entre la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad |ztapalapay € INER, en el que se establecen las bases
parallevar a cabo laorganizacion y el desarrollo de actividades conjuntas de investigacion académica,
acciones cientificasy culturales.

En cuanto al fortal ecimiento de las acciones en investigacion y desarroll o tecnol égico destacan:
. el aumento gradual delaplantilladeinvestigadores;
. el aumento en publicaciones del grupo | alll;

. ladesignacién de recursos paralainvestigaci dn de acuerdo con laproduccién cientificade cada
grupo deinvestigacion, y

. la participacion de Departamento de Ingenieria Biomeédica participa activamente en proyectos
deinvestigacion biotecnol dgica.

Por otro lado, el INER cuenta con una Clinica de Tabagquismo que realiza actividades tanto de
investigacion, atencion médica y ensefianza. Esta clinica principalmente ha desarrollado investigacion
concerniente a los aspectos terapéuticos del tabaquismo. De estaforma, ha analizado el impacto de los
programas conductual es paradejar de fumar, asi como del método de termoestimulacion. Otralineade
investigacion se relaciona con las causas de lainiciacion del tabaguismo en losjovenesy € efecto dela
publicidad.

Asistencialmente ofrece el Programa Grupal de Terapia Cognitivo-conductual en € que anualmente
se atienden aproximadamente 4 000 fumadores.

L as actividades docentes se clasifican en trestipos: 1) capacitacion directa a trabajadores de la salud
parael desarrollo de clinicas en sus localidades, actividad que se realiza durante todo €l afio; 2) el curso
anual para el desarrollo de clinicas similaresy 3) platicas a estudiantes y profesionales en la Ciudad de
Meéxico, asi como talleres en |os estados.

La Direccion de Ensefianza del INER realizo las siguientes actividades entre otras:

1.  ElfortaecimientodelosCursosaDistancia El INER pretende difundir los principal es problemas
de salud respiratoriay ampliar la cobertura académica a todos los médicos del pais através de
laeducacion adistancia.
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2. Sehaplaneado parad afio 2004 unaampliadifusion del curso adistanciapor Internet de Asma,
y laactualizacion del curso de Tuberculosis y Neumonias. Adicionalmente, se quiere poner a
disposicién vialnternet y en fascicul osimpresoslas Guias de Atencidn M édica sobre neumonia
adquiridaen lacomunidad, rehabilitacion respiratoriay trastornosrespiratoriosen VIH/SIDA.

3. Sedisefiaron eintegraron cursos complementarios alaespecializacion. Dadalaimportanciaque
tienelainvestigacién clinica paralageneracion de conocimiento en medicinay el desarrollo de
las especialidades, se considerd conveniente impartir a los médicos residentes los siguientes
cursos adicional es al programa de especializacion: metodologiade lainvestigacion cientificaen
medicina, bioéticamédicay redaccion medica.

I nvestigacion

En & INER desarrollar y promover investigacion basica y aplicada para la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades respiratorias es uno de sus principal es componentes en
el logro de sumision.

Como accién relevante destacala conclusion del Centro de I nvestigaci on en Enfermedades | nfecciosas
en el segundo semestre del 2003. Se trata de un laboratorio de nivel 3 de bioseguridad, mismo que se
construye como unarespuestaala necesidad de hacer frente alas enfermedades i nfecciosas emergentes
y re-emergentes que son capaces de poner en riesgo la salud publica.

Se iniciaron 85 proyectos (99 por ciento de la meta programada). Estos proyectos se realizaron en
conjunto con 149 proyectos que continuaban vigentes, 10 que constituyd un total de 234 protocolos
desarrollados durante el afio.

Sepublicaron 91 articulosenrevistas cientificas clasificadas, cifral5 por ciento mayor quelaregistrada
en el gercicio anterior. Entre las publicaciones de mayor importancia a nivel de investigacion basica
destacad trabajo realizado en ratones carentes genéticamente de la enzima gamma-glutamiltranspeptidasa
(Am JRespir Crit Care Med 2003; 167:925-932), donde se demostrd laimportanciade los neutréfilos, la
gelatinasaB y los niveles de cisteinaparael desarrollo de fibrosis pulmonar.

En otra publicacion relevante en el area de investigacion epidemiol 6gica (Pediatr Pulmonol 2003;
35:177-183) se estudiaron aproximadamente 4 000 estudiantes entre 8 y 20 afios de edad en laciudad de
Meéxico. Con los resultados se construyeron curvas de prediccion que son fundamental es paraevaluar los
cambiosfisiol égicos pulmonares en individuos con sospecha de patol ogiapulmonar. Este estudio llenaun
importante vacio de informacion con respecto a valores de referencia para poblacion de esta ciudad.

Finalmente, en un estudio multicéntrico disefiado para evaluar posibles marcadores clinicos para el
diagnostico de neumonitis por hipersensibilidad (Am J Respir Crit Care Med 2003; 168:952-958) se
examinaron 400 pacientes con diferentes enfermedades intersticiales difusas del pulmoén. Se encontré
gue unacombinacion de seisindicadores clinicos sencill os podia predecir con alto grado de sensibilidad y
especificidad €l diagndstico de neumonitis por hipersensibilidad.

Se redlizaron 282 participaciones en eventos cientificos, entre los que se cuentan 24 congresos
internacionalesy 63 reuniones nacionales. Dentro |os eventos destacabl es se encuentran:

. A nivel internacional, el Congreso de la American Thoracic Society, en Seattle, EUA, donde se
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presentaron 18 trabajos libres de investigaciones desarrolladas en el INER y una conferencia.

. A nivel nacional, € LXI1 Congreso Nacional de Neumologiay Cirugiade Torax, realizado enla
ciudad de Puerto Vallarta, Jaisco, donde se hicieron 69 presentaciones detrabajos de investigacion,
simposiosy conferencias.

El Ingtituto cuenta con una plantilla de 58 investigadores evaluados por la Comisién Externa de
Investigacion delosINSalud (8, 3, 17, 14, 10y 6 enlas categorias F ala A, respectivamente). Al final de
este periodo, 38 miembrosdel Instituto pertenecian al SistemaNaciona de Investigadores (dosen € nivel
I, seisen el nivel 11, 24 en el nivel | y seis candidatos).

Plantilla de I nvestigadores
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5.1.3.4 Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”

Lasfuncionesde Ingtituto Nacional de CienciasMédicasy Nutricion“Dr. Salvador Zubirdn” son: desarrollar
investigacion original y de vanguardia que repercuta en e avance del conocimiento cientifico; formar
recursos humanos del mésalto nivel técnico, cientificoy ético, comprometidosconlosidealesdel Ingtituto;
proporcionar atencion meédica especializada de vanguardia a poblacién adulta, y ampliar € &mbitoy la
repercusion de las acciones sustantivas.

El instituto cuenta con una estructura orgénica que le permite cumplir con los compromisos contraidos
dentro del areade su competencia. Esta estructuraincluye: una direccion general, nueve direcciones de
area, 11 subdireccionesy 62 jefaturas de departamento. Por instrucciones de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, apartir del primero defebrero de 2004 se modifico laestructuraorgani ca desapareciendo
la secretaria particular de la Direccién General.

Principales actividades:

. Losdias 24, 25y 26 de septiembre de 2003 sellevd acabo en el Auditorio del Instituto Nacional
deCienciasMédicasy Nutricion“ Dr. Salvador Zubiran” laX V111 Reunién Anual de Investigacion
del Ingtituto Nacional de Psiquiatria“Ramon delaFuente Mufiz”.

. Los dias 30 y 31 de octubre y 1° de noviembre de 2003 se llevé a cabo en e Auditorio del
Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”, el primer curso de
Institutos Nacionales de Salud para Técnicosy Radidlogos.
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Durante los dias 6, 7 y 8 de noviembre de 2003 se llevd a cabo en el Auditorio del Instituto
Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion “Dr. Salvador Zubirdn” € Curso de Trastornosdela
Alimentacidn, bajo lacoordinacion del Dr. Eduardo Garcia Garcia.

Del 19 a 24 de enero de 2004 sellevé acabo en el Auditorio del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” el curso de Actualizacion en Cirugia Genera y
Colon Recto, bajolacoordinacion del Dr. Takeshi Takahashi.

Delosdias12 a 14 defebrero de 2004 sellevé acabo en € Auditorio del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” € Curso Anual de Obesidad, bajo la
coordinacion del Dr. Eduardo GarciaGarcia.

Del 18 a 20 de marzo de 2004 sellevo acabo en & Auditorio del Instituto Nacional de Ciencias
Meédicasy Nutricion“ Dr. Salvador Zubirdn” € XI1 Curso Internacional deHigadoy ViasBiliares,
bajo la coordinacion del Dr. Héctor Orozco Zepeda.

Del 28 a 30 de abril de 2004 sellevo acabo en e Auditorio del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” el curso de Intervencién de Enfermeras en €
Manejo de heridas y Estomas.

Losdias 19, 20y 21 de mayo de 2004 se llevd acabo en € Auditorio del Ingtituto Nacional de
CienciasMédicasy Nutricion “Dr. Salvador Zubiran” el curso de Lineas Intravasculares, bajo la
coordinacion del Dr. Samuel Ponce de Ledn Rosales.

Atencion médica

Durante el periodo de este informe se otorgaron 220 267 consultas, 1.1 por ciento mas que en €l periodo
anterior. Con respecto alas consultas de urgencias se brindaron 32 955 consultas, 24.1 por ciento mas que
en el periodo anterior.

Durante este periodo se acanzaron 4 647 egresos hospitalarios, se redizaron 4 072 cirugias y 50

transplantes, de los cuales 40 fueron renales, dos hepéticosy ocho de médula dsea. Serealizaron 41 099
estudios deradiologia, 7 004 tomografiasy 9580 ultrasonidos. También serealizaron 3 108 resonancias
magnéticas, 3.4 por ciento mas que en el periodo anterior.

Por lo que respecta a los estudios de laboratorio, se realizd un total de 2 468 898 estudios, 13.9 por

ciento mas que en el periodo anterior.
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1° de septiembre de 2002 al 31 de agosto de 1° de septiembre de 2003 al 31 de agosto de 2004

Concepto 2003
Total deconsultas 217919 220267
Consultas de urgencias 26 561 32955
Egresos 5098 4647
Porcentaje de ocupacion

85% 88%
Estudios de radiologia 35283 41 099
Tomografias 6627 7004
Ultrasonidos 8693 9580
Resonancias 3005 3108
Estudios de laboratorio 2167331 2468898
Cirugias 4171 4072
Transplantes 63 50

Ensefianza

Durante este periodo se brindaron 365 cursos, de los cuales 10 corresponden a cursos de pregrado, 29 a
posgrado, 288 a educacién continua, 26 acapacitacion al personal administrativoy 12 aeducacién parala
salud.

1° de septiembre de 2003 al 31 de agosto de 2004

Cursos de pregrado 10
Cursos de posgrado 29
Cursos de educacion continua 288
Cursos de capacitacion a personal administrativo 26
Cursos de educacion parala salud 12
Total de cursos 365

La efectividad de los alumnos capacitados durante este periodo fue del 98.5 por ciento ya que se
capacitaron a 12 957 aumnosy paraformacién fue del 99.6 por ciento, formandose a 555 alumnos.

1° de septiembre de 2003 al 31 de agosto de 2004

Alumnos Inscritos Egresados
Capacitacion 13154 12 957
Formacion 557 555
I nvestigaciéon

Se cuentacon 92 investigadores en el SistemaNacional de I nvestigadores. Cabe sefia ar que no setoman
en cuenta a cinco investigadores que pertenecen a SNI y que trabajan en €l Instituto en convenio con la
UNAM.
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En el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud estan evaluados 211
investigadores, delos cuales 130 estan en laplantilla. No seincluyen 13 plazas de ayudante de investigador.

Clasificacion de | nvestigadores

Investigadoresen el SlI 130
Investigadores en el SNI 92

Se desarrollaron 516 protocolos de investigacidn y se concluyeron 105; se publicaron 365 articulos
cientificos, delos cuales 64 corresponden al grupo |, unoa grupoll, 185al grupolll, 37 a grupo 1V y 16
a grupo V. 62 se publicaron en revistas no indexadas. Ademés se publicaron 12 librosy 155 capitulosde

libros.
1° de septiembre de 2003 al 31 de agosto de 2004
Protocolos de investigacion 516
Protocolos concluidos 105
Articulos cientificos publicados grupo | 64
Articulos cientificos publicados grupo 1 1
Articulos cientificos publicados grupo 111 185
Articulos cientificos publicados grupo 1V 37
Articulos cientificos publicados grupo V 16
Articulos cientificos publicados revistas indexadas 303
Total de articulos cientificos publicados 365
Libros 12
Capitulos de libros 155

Principales avances en investigacion
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Se caracterizaron los reguladores del ciclo celular y se estudié € efecto de la penetracion de
anticuerpos acélulasvivas.

Se estudi6 laregulacién prolactina-1L-10 por células mononucleares (CMN) de pacientes con
lupus eritematoso generalizado.

Se estudio el efecto de los anticonceptivos hormonales en la actividad del lupus eritematoso
generalizado.

Sedetermind lautilidad delos métodos diagndsticos en tubercul osis hematdgena.

Se estudi6 laexpresion génicade factor humano en formadetrébol (HTFF1 0 PSZ) enlesiones
géstricas asociadas a Helicobacter pylori.

Sedetermind lainfluenciade ladietaen |afuncion de colostomias e il eostomias.

Se determind la utilidad de la biopsia estereotaxica de mama como diagndstico en lesiones no
palpables.

Seevalud lautilidad del tratamiento de residual es porcinosy bovinos mediantelombricultura.
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. Se evalud € uso de sangre total en cirugia cardiaca.

. Se estudiaron las mutaciones del gen de la metilentetrahidrofolato reductasa en
hiperhomocisteinemia, las caracteristicas nutricionales y la agregacion familiar como factores
de riesgo de arterioesclerosis coronaria.

. Se determino el efecto de lainmunoterapia con células dendriticas en cancer renal avanzado.

. Se determind la influencia de cambios en la composicion corporal de pacientes con anorexia
nervosapurgativasobrelos nivelesdeleptinay la secrecidn hipofisiariade gonadotrofinas.

. Seestudio el efecto delas modificaciones en laproporcion de nutrimentos en ladieta durante el
crecimiento sobre laregulacién transcripcional y expresidn génicade enzimas del metabolismo
delipidos en la etapa adulta.

. Se evaluo € efecto protector del zinc en €l tgjido intersticial del testiculo de ratas tratadas con
CDCL 2 como agente cancerigeno.

. Serealiz6 labusgueda de mutaciones en e receptor de LDL y apoproteina B100 en sujetos con
hipercolesterolemiafamiliar en poblacién mexicana.

. Se estudiaron diversas précticas dimenticiasy sus significaciones en grupos de mujeresy hombres
de comunidades rurales con unavision antropol 6gicay de género.

. Seevaud € desarrollo de sistemas agrosilvopastoriles en el trépico humedo.

. Se evalud laadministracion submucosa de energia de radiofrecuenciaa musculo del conducto
anal parael tratamiento de laincontinenciafecal.

. Se determinaron las mutaciones C282 y H63D dedl gen HFE en pacientes con hemocromatosis
hereditaria en una muestra de la poblacién mexicanamestizay en grupos indigenas.

5.1.3.5 Ingtituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia“Dr. Manuel Velasco Suarez’

El Ingtituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia“Dr. Manuel Velasco Suarez” tiene como mision
“desarrollar investigacion clinicay basica en la esfera de las neurociencias, asi como coadyuvar en la
formacion de recursos humanos de la especialidad, que permitan brindar atencion médicade excelencia
a pacientes con padecimientos y/o afecciones del sistema nervioso central”.

En cumplimiento aestamisién, duranted periodo comprendido del 1° de septiembrede 2003 a 31 de
agosto de 2004, el Instituto ejecutd sus programas a través de sus cuatro direcciones. médica, de
investigacion, ensefianza y administrativa, traduciéndose en resultados Optimos que se describen a
continuacion.

Acorde con las paliticas contenidas en el Plan Nacional de Desarrolloy e PRONASA 2001 - 2006, €
Instituto planted los siguientes objetivos generales: 1) incrementar lacalidad delainvestigacion medida
atraveés de estandares externos; 2) formar personal especializado en atencidn a pacientes con problemas
del sistema nervioso; 3) proporcionar atencion de alta especialidad neuroldgica, neuroquirdrgica y
neuropsi quiétricaapacientes con problemas del sistemanervioso; y 4) atender oportunamente alas areas
sustantivas'y adjetivas los recursos humanos, materialesy financieros autorizados en el Presupuesto de
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EgresosdelaFederacion 2004, paradar cumplimiento alos compromisos establecidos durante el gjercicio.

Para la gjecucion de sus programas la estructura organica autorizada para €l Instituto en el presente
ano, cont6 con una direccion general, cuatro direcciones de area'y once subdirecciones. Cabe sefialar
gue en transcurso del periodo se han realizado cambios de adscripcién y dedenominacién a interior dela
estructura a fin de hacer mas eficiente la organizacién interna de las areas sin que representen costos
adicionales.

Atencion médica

La Direccién Médica cuenta con servicios de hospitalizacion certificados por €l Consegjo de Salubridad
General, otorgados por equipos de salud altamente calificados. Tiene como mision proporcionar al paciente
neurol 6gico y neuropsiquiétrico atencidén médico quirdrgica de punta, através de unaeficaz y eficiente
gestion de su infraestructura hospitalariay de laexcelenciadel factor humano, quele permitamejorar su
calidad devida.

Para lograr todos estos propésitos, la Direccidn cuenta en promedio con la participacion de mas de
ochenta médicos con especialidad y subespecialidad en neurociencias, trescientas cincuenta enfermeras
con capacitacién neurol 4gica, setenta médicos residentes en formacidn y mas de sei scientas personas de
apoyo al staff médico.

Lainfraestructura para desarrollar 1a prestacion de la atencion médica consta de cuatro quiréfanos
paracirugiade altaespecialidad; 111 camas censablesy 33 no censables; una Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion; una Unidad de Resonancia Magnética con equipos de 0.5y 3 Tedlas, integrada a un
equipo deradioneurocirugiaBrain Lab, modelo Novalis, y una Unidad de Neuroimagen con equipos para
tomografia, angiografia, embolizacion, doppler y radiologia.

Entrelas actividades relevantes durante el periodo dereferenciase encuentrael envio delapropuesta
de actualizacion del Tabulador de Cuotas de Recuperacion 2004 a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico, asi como lavisitaa Consejo de Salubridad General con el proposito de conocer los criterios de
evaluacion paralarecertificacion hospitalaria, mismos que se dieron a conocer alos directores de area,
jefes de departamento y servicio involucrados en el proceso. Se organizd una platicaimpartida por un
representante del Consgjo. Ademas cabe destacar la participacion de personal del Instituto, del area
médica, de ensefianzay administrativaal curso “ Fundamentosy Auditor Interno en Sistemas de Gestion
deCalidad“, impartido por Canadian Standars Association de México, S.A. deC.V., conlo cual seespera
un mayor conocimiento acerca del proceso y asi implementar las accionesy estrategias necesarias para
la obtencion de la Recertificacion antes de que finalice € 2004.

En lo que se refiere a infraestructura médica se adquirié un equipo de anestesia, un microscopio
neuroquirdrgicoy un lser, todos|os equipos de punta.

Con € proposito de dar mayor impulso a la utilizacion de nueva tecnol ogia, personal técnico de la
Unidad de Resonancia Magnética recibi6 durante el mes de mayo cursos de capacitacion en resonancia
por parte de la empresa General Electric de México.

En d Ingtituto Naciona de Neurologiay Neurocirugia“Dr. Manuel Velasco Suérez” |a participacion
femenina en la atencion de factores adversos de la salud neurol égica esta fuertemente representada en
diversas actividades de fomento y educacion paralasalud. Durante 2004, el enfoque de género ha sido
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evaluado através de unindicador de seguimiento especial mediante € cual se muestraque el nimero de
mujeres atendidas en el Instituto es superior a 50 por ciento del total de los pacientes atendidos.

Ensefianza

Laformaciony capacitacion de recursos humanos durante el periodo registré |0s siguientes avances. se
capacitd a un total de 7 868 personas, |0 que representa un 100 por ciento de la meta programada. Esta
capacitacion contempla alumnos de las &reas médica, paramédicay técnica que asistieron alas diversas
actividades académicas.

Sellevaron a cabo | as siguientes actividades académicas relevantes en el marco delosfestejos del 40
aniversario del Ingtituto. Por primeravez através del Departamento de Trabajo Socia y en Coordinacion
con € Vinculo Interinstitucional ENTS-UNAM, se organizé la siguiente mesa de trabajo: “ Intervencion
del Trabajo Socia en el Sector Salud”, que contd con la participacion de 89 asistentes de diversas
instituciones. Se organiz6 la Segunda Reunién Internacional “2nd. Novalis Circle User Meeting” quefue
coordinada por €l Departamento de Radioneurocirugia con la asistencia de 130 expertos en el areay la
presenciadel Presidente de la Asociacion de Radioneurocirugiaanivel internacional, Dr. Osvaldo Betti,
guien ademas realiz6 una estancia como profesor invitado en el Instituto. Sellevaron acabo |os cursos:
“Bases Neuroanatémicas del Examen Neuroldgico”, “X Curso Monogréfico: Las Neurociencias y la
Enfermeria’ y “Teorias de la Personalidad y Salud Mental”. Se dicté la conferencia “ Diagnostico por
L aboratorio delas Enfermedades Autoinmunes’ impartidapor e Dr. Javier Cabiedes Contrerasdel Instituto
Naciona de Ciencias Médicas y Nutricion, asi como, la Conferencia “Neuroética’ por € Dr. Enrique
Otero, comentada por € Dr. Luis Limon, Presidente de la AcademiaNacional Mexicanade Bioética. Se
Ilev6 acabo la Sesion Conjuntacon € Instituto y 1a Academia Nacional de Medicina“ Presentey Futuro
delas Neurocienciasen su 40 Aniversario” enlasede del Auditorio delaAcademia, con laparticipacion
de los académicos Julio Sotel o, Humberto Mateos, José L uis Soto, Jestis Rodriguez Carvajal, Francisco
Rubioy TeresaCorona. Por quintaocasién seimpartié la ConferenciaManuel Velasco Suarez “ ¢Porqué
€l ser humano creaobrasartisticas?’, dictadapor el Dr. Pedro Velascoy coordinadapor € Dr. Humberto
Mateos, quetiene por objetivo reconocer latrayectoriacientificay humanistica de nuestro fundador. Se
presentd en e Centro Mexicano para la Educacién de Salud por Television (CEMESATEL), € tema
“ Aneurismasintracraneanos, diagnostico oportuno”.

Durante el primer semestre de 2004 €l nimero de alumnos egresados en formacién fue de 523 en
comparacion con 502 del afio previo. El Ingtituto contintiacon las actividades de posgrado con relacién a
maestrias y doctorados en ciencias médicas, odontoldgicasy de lasalud, sede Ciudad Universitaria.

Se continuo con €l intercambio franco-mexicano, en esta ocasion con la sel eccion de rotacion de una
investigadorade neuroquimica.

Sellevé acabo e Fin de Afio Académico 2003-2004 durante el cual egresaron 30 médicos especiaistas
delasdiversas especialidades que seimparten en e Instituto: seisen neurologia, cuatro en neurocirugia,
cuatro en anestesiologia, tres en neurorradiologia, tres en terapia endovascular neurolégica, uno en
neuro-otologiay uno en psiquiatria. También egresaron delos cursos de posgrado paramédicos especiaistas;
dosen neuropsiquiatria, tresen neurofisiologiaclinica, uno en rehabilitaci on neurol dgica, uno en enfermedad
vascular cerebral, y uno en terapiaintensiva neurol 6gica. Todos |os médicos egresados de las diferentes
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especialidades presentaron sus respectivos examenes del Consgjo. El 25 defebrerodioinicioe “Finde
Afo Académico”. Lainauguracion estuvo a cargo del Dr. Julio Sotelo, Director General del Ingtituto.
Estuvieron presentes representantes de asociaciones y sociedades de las diversas areas de las ciencias
neurolégicas. El 25y 26 se presentaron 30 trabaj os de tesis de posgrado de los médicos especiaistas que
egresaron. Estos trabajos fueron evaluados por un comité cientifico. Por segunda vez se otorgé €l
Premio “INNN-PUIS" alamejor tesis de especialidad.

En el marco del Fin de Afio Académico, con larepresentacidn del C. Secretario de Salud, el Dr. Jaime
Sepulveda Amor, Coordinador General delos|ngtitutos Nacionales de Salud, inauguré €l dia27 defebrero
laaperturade losfestejosdel 40 Aniversario del Instituto con €l ssmposio internaciona “El Futuro delas
Ciencias Neurol6gicas. Una Nueva Vision Integradora’ el cual contd con la presencia de distinguidos
profesores extranjeros. James Aussman, editor del Surgical Neurology; Gustavo Roman profesor de
neurologia de la University of Texas, Health Science Center, School of Medicine, San Antonio Texas,
y James J. Strain, director de la Division of Behavioural Medicine and Consultation Psychiatry del
Mount Sinai School of Medicine. También, participaron profesores nacional es de reconocido prestigio,
como €l Dr. Guillermo Soberdn, Secretario Ejecutivo dela Comisién Nacional parael GenomaHumano
guien dicto la Conferencia M edicina Gendmica con una concurrencia de 130 personas. El 28 de febrero
serealizd laceremonia de entrega de diplomas alos egresados del Instituto, el “Premio INNN-PUIS’ a
mejor trabajo detesis entregado por el doctor Jaime Mas Oliva, Coordinador del Programa Universitario
de Investigacion en Salud, asi como, alalabor realizadapor € jefey subjefe de residentes. El evento fue
presidido por e Dr. Julio Sotelo. Se dictaron palabras de despedidapor los doctores Julio Sotelo, Alfredo
Gomez Avifiay €l jefe deresidentes saliente. Asistio el presidente dela Asociacion de M édicos Egresados
del Instituto, quien dio labienvenidaalos médicos egresados.

El primero de marzo se dioinicio al ciclo académico 2004-2005. En esta ocasion € ciclo inicia con
ocho cursos de especialidad aval ados por la Facultad de MedicinadelaUNAM: neurocirugia, neurologia,
psiquiatria, neuroanestesiol ogia, oftalmologia neuroldgica, neuro-otologia, neurorradiologia y terapia
endovascular. También en este ciclo se dio inicio a tres nuevos cursos de posgrado para médicos
especialistas: radioneurocirugia, cirugiavascular y resonancia magnética, ademés de los ya establecidos
de neurofisiologiaclinica, enfermedad vascular cerebral, neuropsiquiatria, rehabilitacion neurologica, y
terapia intensiva neurologica. En este semestre ingresaron 41 alumnos a las distintas especialidades y
cursos de posgrado, de ellos siete son extranjeros (Nicaragua, Panamd, Ecuador, Bolivia, Republica
Dominicana).

Conlafinalidad de integrar alos nuevos residentes y alumnos de cursos de posgrado ala dinamica
asistencial, docente y de investigacion del Ingtituto, €l 23 y 24 de febrero se llevo a cabo € curso de
introduccion alaespecialidad con la participacion de los profesorestitul ares, directores, subdirectoresy
jefesde departamento delasdiversasareasdd I nstituto. Se elabord el Manual de Actividades Académicas,
paramédicos de reciente ingreso y paralos que se encuentran en otros grados. Asimismo, se distribuy6
entre los profesorestitulares. EI manual ofrece una guia practica de todas | as actividades académicas de
las especialidades delaresidencia, cursos de posgrado y €l reglamento del Instituto; contiene un formato
parasolicitud de autopsias parafacilitar de estamanerael seguimiento del programainstitucional delas
mismas, €l cual continuacon el mayor porcentaje de autopsias registradas en € pais (45 por ciento). Los
57 residentes promovidos aciclos superiores delos cual es nueve de el os son extranjeros, iniciaron también
sus actividades académicas y asistenciales sefialando la importancia del trabajo de investigacién que
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deben desarrollar durante su especialidad, haciendo un total de 98 médicosen formacion. Sereestructurd
el comité del edificio de laresidencia médica, asi como la guia respectiva para el uso y cuidado de la
misma, quetiene capacidad paraalbergar alos médicosy estudiantes de maestriay doctorado de provincia
y extranjeros, asi como a profesores e investigadores nacionales 0 extranjeros que acudan a estancias
temporales. Contindael seminario de Metodologia Cientifica e Investigacion, cuyo objetivo eselevar la
calidad de los trabajos de tesis de los residentes.

Conlafinalidad deampliar laformacion delos médicosresidentes, seredizaron rotacionesa extranjero:
Instituto Portmann, en FranciaBurdeos; Instituto Midas-Rex de Meditronics, ForthWorth, Texas; Instituto
de Ciencias Neuroldgicas de Sao Paulo, Brasil; Medical College of Georgia, Augusta; Hospital General
de Vancouver, Canada; Universidad de Bonn, Alemania; Hospital Clinico Universitario, Santiago de
Compostel a, Esparia; Universidad de Buenos Aires, entre otras. Asimismo, se continuaracon el programa,
o mismo que con laasistenciaa cursosy congresos, tanto nacional es como internacional es.

El Instituto continta siendo subsede de residentes de rotacion externa provenientes de diferentes
instituciones: Secretaria de Salud, INSalud, DIF, IMSS, ISSSTE, Petroleos Mexicanos, Secretariade la
Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Cruz Roja Mexicana; del interior de la Republicay Hospitales
deasistenciaprivada: Espafiol, Mocel, ABC, Angeles, Médica Sur, ClinicalLondres, Grupo CT Scanner y
deinstituciones extranjeras.

Con relacion acursos de pregrado, € Instituto participa con diferentes universidades para cursos de
neurologia, salud terciaria, psiquiatria, neurocirugiay genéticaconlaUNAM, UAM, IPN y laUniversidad
LaSdlle. De estamanerapromueve ladifusién del conocimiento delas ciencias neuroldgicasy €l interés
en lainvestigacion en diferentes universidades del pais, ademés de promover actividades de servicio
socia einvestigacion y otras areas parameédicas.

Durante este periodo iniciaron |os cursos postécnicos de enfermerianeurol égicay neuroquirargicay €
de enfermeria psiquiarica con 34 enfermeras, asi como los cursos de “Salud Mental y Enfermeria
Psiquidtrica’, “Metodologia de la Investigacién para Enfermeras’ y “ Atencion a Paciente Neurol 6gico
en Estado Critico”, capacitando a15 enfermeras, cursos avalados por laUniversidad Nacional Auténoma

de México.

I nvestigacion

Se trabagjaron 381 protocolos, seiniciaron 118, seterminaron 96 y estan en proceso 381. Se dispuso de
unaplantillade 50 investigadores reconocidos por |a Coordinacion General delos|nstitutos Nacionalesde
Salud de los cuales 38 pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores.

Losinvestigadores presentaron |os resultados de sus investigaciones en 303 Congresos.

Estudiantes que terminaron su tesis: especialidad uno, doctorado tres, maestriaseis, licenciaturasiete
y alumnos queingresaron a doctorado cuatro, maestriasiete y licenciatura 26.

Setuvieron 340 citasindex atrabajos publicados por losinvestigadores.

En el mes de mayo del 2004, se llevo a cabo la XI1X Reunidon Anual de Investigacién en donde se
presentaron 89 trabajos efectuados en las diferentes areas del Instituto y en forma paralela se realizé e
simposio “Neurologia para Psicdlogos’, a cua asistieron 237 participantes. Estos eventos tienen por

203




Cuarto Informe de Labores

objeto hacer difusion en el ambito nacional de las investigaciones realizadas en nuestra Institucion. En
estareunion laFundacién Armstrong otorgd un premio a mejor trabajo deinvestigacion clinicay otroa de
investigacion bésica. En este afio | os trabajos ganadores fueron:

. Primer lugar clinico: Epilepsiamioclénicajuvenil estudio clinico genético.

Alonso VilatelaM. Elisa, MedinaMarco T, Martinez Juarez IrisE, Duron Reyna, Bailey N Julia,
Ochoa Morales Adriana, Jara Prado Aurelio, Rasmussen Almaraz Astrid, Delgado Escueta
Antonioy el Consorcio Internacional GENES.

. Primer lugar basico: Co-expresion del factor de crecimiento hepatociti co/factor scatter (hgf/sf)
Yy su receptor cmet predicen la recurrencia de meningiomas.

Martinez-Rumayor Abelardo, Arrieta Oscar, Guevara Patricia, Escobar Elizabeth, Rembao
Danid, Salina Citlaltepetl, Sotelo Julio.

Entre las acciones que dieron renombre ala Investigacion realizada en €l Instituto se obtuvieron los
siguientes premios:

. Mencion honorifica en €l premio CANIFARMA a Dr. Camilo Rios Castafieda por su trabajo
titulado: “ Evaluacion del posible efecto neuroprotector del cobre en un modelo delaenfermedad
de Parkinson en ratones’

. Premio “Martin de la Cruz” 2003 ala Dra. Helgi Jung Cook.

. Apoyo convocatoria SEP-CONACY T, “ Expresidn delaciclooxigenasaii (cox ii) en astrocitomas
malignos humanos. Efecto proapeptdlico del selecoxib en e gliomacé derata: posibles mecanismos
molecularesinvolucrados.

. Primer lugar Premio Naciona de | nvestigacion delaFundacion Glaxo-Smithklinea Dr. Rodolfo
OndarzaRovirapor sutrabgjo titulado: “ Evaluation of opioid peptide and moscarinic receptors
in human epileptogenic neocortex”

. Premio Gen de Investigacion sobre los Defectos a Nacimiento 2003 en la categoria de
Investigacion Biomética (basica) ala Dra. Francisca Pérez Severiano por su trabajo titulado:
“ Age-depent changes in nitric oxide synthase activity and protein expresion in striata of mice
transgenic for the huntington’ s disease mutation”

. Premio“Eduardo Liceaga’, sobreinvestigacion clinica € 26 de noviembredel 2003 “varicella,
ephemeral breastfeeding and eczemaasrisk factorsfor multiple sclerosisin mexicans’ otorgado
alosdoctores RosaMa. Tarrats, Graciela Ordéfiez, Camilo Riosy Julio Sotelo.

5.1.3.6 I nstituto Nacional de Pediatria
Atencion médica

En el periodo de reporte se proporcionaron 258 712 consultas. De éstas, 218 138 corresponde alaconsulta
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externay 40 574 a consultas de urgencia. Respecto al periodo anterior no existe diferencia significativa

La consulta se desglosa de la siguiente manera: consultas de valoracion 7.3 por ciento, consulta de
primeravez, 6.8 por ciento; consulta subsecuente, 42 por ciento; procedimientos en laconsulta, 28.2 por
ciento y consultade urgencias, 15.7 por ciento.

En el &rea de hospitalizacién se registraron en el periodo de informe 6 908 ingresosy 6 760 egresos,
manteniéndose el promedio de dias de estanciaen 10y d canzando un porcentaje de ocupacion hospitalaria
de 74 por ciento. Latasa de mortalidad general se mantuvo en 2.9. Latasa de infecciones nosocomiales
reportd anual mente un promedio de 4.1 por ciento.

En cuanto al rubro de cirugia, serealizaron 5 670 procedimientos. Se llevaron a cabo 18 trasplantes
renalesy seis de médula 6sea. Cabe resaltar que se efectud el primer trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas obtenidas de cordon umbilical de donador no relacionado. A la fecha el paciente se
encuentraen buenas condiciones.

Enlos Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento se reportan 523 989 estudios de laboratorio,
48 861 estudios de rayos X, 6 305 estudios de ultrasonido y 7 891 tomografias.

El Instituto préximamenteiniciardel proceso de recertificacion ante el Consegjo de Salubridad General,
capacitandose a tres personas en el curso “Fundamentos y Auditor Interno en Sistemas de Gestion de
Cdlidad” con lafinalidad de que realicen las funciones de auditores internos. A lafecha se hacumplido
con la primera parte, Autoevaluacion del Capitulo de Estructura paralo cual se designé un asistente de
calidad por subdireccién. En este momento nos encontramaos en laautoeval uacion del capitulo de proceso
y resultados.

Seredlizé € “ Taler de Herramientas Necesarias paralaMejora Continuade la Calidad en los Procesos
Hospitalarios’ con laasistenciade 25 personas, contando con ponentes externos e internos.

En lo referente a cumplimiento del estandar de 45 minutos a partir de la hora de lacitaen e carnet
paraser atendido en la consulta externa de especialidades, serealizé larevision en 15 &reas, enlascuaes
se presentd un cumplimiento en promedio del 58 por ciento durante € Ultimo cuatrimestre de 2003.

En cuanto aladisminucion delasuspension quirdrgicapor causas atribuibles alainstituci on se determing
gue durante el periodo septiembre 2003-junio 2004 se presentd un porcentaje de 5.6 por ciento por causas
administrativas (falta de material, medicamentos, falta de personal) y por causas atribuibles a personal
meédico y de enfermeria (ausencia, faltade estudios de laboratorio, mal diagndstico).

El tradado de los pacientes de la sala de choque de la Unidad de Terapia Intensiva 'y Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal es en un méaximo de 120 minutos, durante €l periodo derevisién se mantiene
un cumplimiento de 95.5 por ciento.

A partir del afio 2001 se difunde la “Cartilla de los Derechos y Obligaciones de los Pacientes y sus
Familiares’. El encargado de esto es el Servicio de Relaciones Hospitalarias y € Departamento de
Trabajo Socid. Adicionamente sedifundio através delaGacetalngtitucional como Suplemento Especial.
Deigua manerasedifunde el Folleto Informativo para Discapacitados.

En el periodo comprendido entrejulio y diciembre de 2003 se recibieron un total de 191 comentarios
corroborados delos cuales 108 (56.5 por ciento) fueron quejasy 83 (43.4 por ciento) agradecimientos. De
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enero alaprimeraquincenadejunio del 2004 se han recibido untotal de 119 comentarios, delos cuales67
(56.3 por ciento) correspondieron a quejasy 52 (43.6 por ciento) a agradecimientos. Cada uno de los
comentarios fueron hechos del conocimiento del Director General, directores de éreay Organo Interno
de Control, ademas de |os mandos medios rel acionados con cada uno de ell os.

Ensefianza

Las actividades como Unidad Sede del Programa de Maestria'y Doctorado en Ciencias Médicas de la
UNAM se iniciaron en 2002 y durante € periodo escolar 2003-2004 egresaron 13 alumnos, dos se
encuentran entrdmitesdetitulaciény 11 contintian con sus proyectos en proceso. Parael periodo lectivo
2004-2005 ingresaron nueve alumnos y contintan seis, sumando un total de 15 alumnos. Durante la
promocion parael proceso de seleccion 2005 setienen cinco candidatosamaestriay dos paradoctorado
en la primera fase.

Durante el periodo de reporte se graduaron a nivel posgrado 94 médicos de los diversos cursos que
oferta la institucién; éstos incluyen alumnos de especialidades en e area troncal, subespecialidades
pediétricas, cursos paramédicos especialistasy cursos avanzados, todos ellos correspondientes al curso
lectivo 2003-2004. El afio académico 2004-2005 dioinicio en e mesde marzo con un total de 234 médicos,
212 dlumnos nacionalesy 22 extranjeros.

Se encuentran vigentes 60 convenios con I nstituciones de Salud del pais. Mediante dicho instrumento
legd sebrindd apoyo académico atravésdd campo clinico a4l ingtituciones, 39 nacionalesy dosextranjeras,
aceptando a 135 alumnos por diversos serviciostanto clinicos como quirdrgicos.

Duranted periodo serealizaron 46 actividadesformalesen el rubro de Educacion Continua, las cuales
corresponden a eventos académicos, diplomados, talleres, etc., con lo que se logro la capacitacion de 4
666 personas, destacando: la Primera Reunién Nacional de Rehabilitacion Pediatrica, e Simposium de
Radiologia Pediatricapara Técnicos Radidlogos, € 111 Curso Internaciona de Audiologia, Otoneurologia
y Foniatria, €l Il Curso de Cardiologia para el Pediatra, e XXVIII Curso de la Especiaidad en Trabgjo
Médico Social, entre otros. Las actividades informales incluyen sesiones clinicas y sesiones generales,
contabilizando 13 014 participantes durante e periodo del informe.

Se propicio laeducacion parala salud mediante 165 actividades queincluyen pléticas de orientacion
nutricional, prevencion de accidentes, estimulacidn temprana, diarreas, higiene bucal, prevencion de
enfermedades infecciosas, vacuna, entre otros, contando con la participacion de 15 723 personas.
Adicionalmente el Programade Introduccién a SistemaHospitalario difundié informacion importante a
familiares de pacientes hospitalizados, contabilizando 3 266 familiares.

La Subdireccién de Enfermeria reporta nueve alumnas egresadas del periodo 2003-2004 de la
Especialidad de EnfermeriaInfantil y siete del Curso Postécnico de Enfermeria Quirudrgica.

El Centro de Informacién y Documentaci én Cientificaes un elemento activo que contribuye enforma
importante en la aportaci én de conocimientos actuales'y retrospectivos de los profesionales de la salud,
tanto internos como externos. Se recibieron durante el primer semestre del afio 7 979 usuarios, parala
consultade 8 650 librosy revistas.

Sellevaron acabo 31 actividades de capacitacion con laasistenciade 367 personas de maneraformal;
las actividades informal es reportan 74 acciones con 7 836 participantes.
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I nvestigacion

Losinvestigadoresdel Instituto han fortal ecido sus vincul os con institucionesinternacionales pararealizar
proyectos en colaboracion con € Nationa Institute of Cancer de los NIH en Bethesda, €l Institute of
Environmental Health Sciences; la Universidad de Baylor, Texas; €l Lawrence Livermore Nationa
Laboratory; la Queens University de Ontario Canada; 1a Vanderbilt University School of Medicine; la
Universidad Adelaide de Australia; la Johns Hopkins University School of Medicine; e Instituto de Salud
Pdblica de Sapporo; € Instituto Neurologico Svabhogy de Budapest, Hungria, y € Departamento de
Ciencias Ambientales de laUniversidad de Carolinadel Norte.

Seestablecieron colaboraciones con € Centro de BiologiaMolecular “ Severo Ochod’ delaUniversidad
Auténomade Madrid, Espafiay conlaConsejeriade Cienciasy Tecnologiade Espafia, con €l Instituto de
Alergiade Romay con la Universidad de Castilla, La Mancha en Espafia.

Se contintiarealizando unaimportante col aboracion con laDireccidn General de Salud Reproductiva
parael ProgramaNacional de Tamiz Neonatal de Hipotiroidismo Congénito. Durante 2003 se tamizaron
516 897 recién nacidos, detectandose 189 casos comprobados de hipotiroidismo congénito.

Al 30 dejunio € Instituto cuenta con 122 investigadores dictaminados por la Comision Externa de
Investigacion en Salud. Delosinvestigadores, 12 tienen el grado de doctor, 38 de maestria, 33 cuentacon
especialidad y 39 con una licenciatura. De éstos 28 pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores,
dosenel nivel 111, unoenel nivel 11, 14 en e nivel | y 11 son candidatos. Durante 2003, 10 investigadores
se hicieron acreedores al estimulo delaproducciény 32 a estimulo de laconduccion.

En d 2003 se autorizé lacomprade equiposconlo cual sefortalecid lainfraestructurade loslaboratorios.
Cabe destacar €l papel del Sistema de Deteccion Integrado de Secuencias de ADN, con e cua se
iniciaron lostrabajos en medicinagenémica.

Delosproyectos enviadosaCONACY T con € objeto de obtener financiamiento externo, ocho proyectos
se sometieron ala Convocatoria de Investigacion Cientifica Basica 2003 y cuatro fueron enviados ala
Convocatoriadel Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social.

Otras actividades

El Ingtituto es sede académica pararealizar el Examen Profesional de Médico Cirujano de laFacultad de
Medicina de la UNAM.

Nuestros egresados ocuparon €l Primer Lugar en el Examen del Consgjo de Certificacion en las
especialidades de Pediatriay Oncologia.

El Ingtituto ocupd € 1er. lugar en € examen departamental de la UNAM en las especialidades de:
Pediatria, Endocrinol ogia Pedidtricay Genética Médica.

Isabel San Esteban, Subdirectorade Informacion y Documentacién Cientifica participaen el Comité
deDesarrollo del Proyecto “ Establecimiento de un Consorcio delas Unidades Bibliogréficas delosInstitutos
Nacionalesde Salud” coordinado por el CENIDS, delaCoordinacién Genera delosInstitutos Nacionales
de Salud.
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Se elabord e Programa Académico del Curso Postécnico en Enfermeria en el Cuidado del Nifio,
mismo que fue aceptado e incorporado ala Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetriciade laUNAM.
El cursodioinicio con 28 alumnas, 10 de ellas provenientes de otrasinstituciones.

Conlacolaboracién de 29 especidistas, todoselloslideresenlamateria. €l Dr. Arturo Loredo Abdal,
Coordinador de la Clinica de Atencién Integral a Nifio Maltratado (CAINM), INP-UNAM, publico €
libro “Maltrato en nifios y adolescentes’. Durante las X Jornadas de Actualizacién en Pediatria del
IMSS, CAINM obtuvo Premio a Trabajo Libre“Los nifios de laguerra: un llamado alaaccion”.

Durante e mesdefebrero sellevo acabo enlaciudad de Wellintong, NuevaZelandae XV International
Workshop on Vascular Anomalies, estando presente nuestrainstitucion através del trabajo denominado
“Malformaciones linfaticas macroquisticas irresecabl es en nifios; tratamiento con OK-432", trabajo que
es resultado de afios de investigacion realizada por los doctores José Ruano, Carlos Calderon, Héctor
Ahumada, Sara Sol6rzano, Ofelia Ham y Juan Carlos Duarte de las especialidades de oncologia,
anestesiologiay radiologia.

Serediz6 €l X1l Foro Anual de Investigacion Cientifica con la presentacidn de 51 trabajos originales
deinvestigacion.

El Banco de Sangre y el Departamento de Andlisis Clinicos y Estudios Especiaes recibieron la
certificacion | SO 9001-2000. Resalta el hecho de que es el primer Banco de SangredelosINSalud y €
primer laboratorio de Andlisis Clinicos de unainstitucién publicaque obtienen este Certificado de Calidad.

El Dr. Ramén Ruiz Maldonado fue elegido como Presidente de la Sociedad Internacional de
Dermatologiaparael quinguenio 2004-20009.

El Dr. Enrique Udaeta Mora fue felicitado por su participacién dentro del Comité on resuscitation
(ILCOR) Neonatal Delegation de la American Academy of Pediatrics.

5.1.3.7 Instituto Nacional de Perinatologia

Lamision del Instituto esfomentar y generar el conocimiento en el campo de la salud reproductiva para
brindar sustento cientifico alas acciones asistencial es que permitan reducir lamorbi-mortalidad materna
y perinatal y estimular la posibilidad de embarazo através del desarrollo deinvestigaciones, laformacién
y capacitacion de recursos humanos, que beneficiaamujeresy neonatos que requieran atencion detercer
nivel.

Parael cumplimiento de sumision, el Instituto cuenta con una estructura organi ca compuesta por una
direccién general, cinco direcciones de area, 16 subdireccionesy 55 jefaturas de departamento. Deigual
forma se haintegrado la totalidad de manuales de procedimientos para contar con documentacion que
apoyelaoperaciéon delosserviciosy el desarrollo delas funciones.

Laplantillade personal actualmente estdcompuestapor 1 559 plazas cuyadistribucion eslasiguiente:
70.6 por ciento en actividades sustantivas y 29.44 por ciento en actividades administrativas y de apoyo.
Del total del personal, 74.1 por ciento es de basey 25.91 por ciento de confianza.
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Atencion médica

Conrelacidn al afio anterior se observan aumentos en las metas de egresos hospital arios por mejoria (0.2
por ciento), formacién de recursos humanos (0.3 por ciento) y capacitacién de prestadores de servicios
de salud (1.2 por ciento).

Durante septiembre de 2003 a agosto de 2004, 99.4 por ciento de los pacientes egresaron de
hospitalizacién por mejoria, porcentaje 0.2 por ciento mayor que el afio anterior. A losdemés motivosde
egreso correspondieron: 0.2 por ciento tradado y 0.4 por ciento defuncién, sin registrarse altasvoluntarias.
Destaca una tasa bruta de mortalidad de 0.4 por cada 100 egresos, como resultado principalmente de
capacitacion a personal, adquisicion oportunade material y equipo de especializadosy remodel acion de
los servicios de atencion a pacientes.

Sehaniniciado untotal de 20 nuevos protocol os de investigacion, distribuidos de lasiguiente forma:
cuatro protocolos en e areabiomédica, 15 en €l dreaclinicay 1 en € &reade salud publica. Estas cifras
indican la constante renovacion de proyectos de investigacion gque permiten reforzar las lineas de
investigacion ingtitucional es establ ecidas.

I nvestigaciéon

El grupo de excelencia del Instituto lo constituyen los investigadores que se encuentran en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI). Para el periodo se observa un incremento de 71 por ciento en €l
numero total; en el nimero de candidatos se presentd un incremento de 600 por ciento, en € grupo del
Nivel | sepresentd unadisminucion del 20 por ciento debidaaque uninvestigador fue promovido a grupo
Nivel I1.

I nvestigadores dentro del Sistema Nacional de | nvestigadores

Nivel ener 0-agosto 2003 enero — agosto 2004
Candidatos 1 6
Nivel | 5 4
Nivel 11 1 2
Nivel 111 0 0
Total 7 12

L os protocol os de investigacion contintian siendo € pilar del desarrollo delainvestigacion end Indtituto.
En el periodo existe un incremento en el nimero de nuevos proyectos de un 63 por ciento. También en
proyectos terminados se observa un incremento del 117 por ciento. La cifra de proyectos suspendidos
disminuyd 25 por ciento.

209




Cuarto Informe de Labores

Protocolos de investigacion

enero - agosto 2003 enero — agosto 2004
En proceso a inicio del semestre 73* 73*
Nuevos 8 12
Total desarrollados 81 85
Terminados 6 13
Cancelados 2 1
Suspendidos 4 3
Total en proceso 69 68

*se incluyen protocol os en proceso + suspendidos

La divulgacion de los productos de investigacion se realiza en eventos cientificos nacionales e
internacionales. Las presentaciones disminuyeron 13 por ciento en comparacion con 2003. En las
presentaciones nacionales la disminucion fue de 9 por ciento y en las presentaciones internacionales la

disminucién fue de 57 por ciento. Presentaciones
enero — agosto 2003 enero — agosto 2004
Nacionales 256 234
Internacionales 30 13
Total 286 247

Las actividades de la Comision de Investigaci on estén intimamente rel acionadas con la dinamica del
desarrollo de lainvestigacion, ya que corresponde a esta entidad el dictamen de nuevos protocol os de
investigacion. Parael periodo gue se reporta se aprecia unadisminucién en el nimero de reuniones (13
por ciento) y en el nimero de protocol os revisados (38 por ciento). Sin embargo, €l nimero de protocolos
aceptados seincremento 50 por ciento. Debido a menor nimero de protocol os revisados se vio disminuido

€l nimero de protocol os deferidos. Se contintasin tener protocol os rechazados.
Comision del nvestigacion

enero —agosto 2003 enero — agosto 2004
NUm. de reuniones 15 13
Protocol os revisados 39 24
Protocol os aceptados 8 12
Protocolos diferidos 31 12
Protocolos rechazados 0 0

Paralaconclusién del afio 2004, setiene contemplado un total de 22 nuevos proyectos deinvestigacion,
gueelevariaauntotal de 95 el nimero de protocol os desarrollados. Los protocol osterminados serén 18,
cifraque mantendriael nimero enlos Ultimos cinco afios. Se mantendrael nimero de protocol os cancel ados,
situacion debidaal estrecho seguimiento en el desarrollo delosprotocolosdeinvestigaciony las gestiones

210




Secretaria de Salud

necesarias parasu conclusién. Se disminuirdel nimero de protocol os suspendidos.

Ensefianza

El cumplimiento alcanzado en las metas institucionales hasta el mes de agosto de 2004, asi como la
tendencia de las variables que intervienen en su resultado, indican que al cierre del presente gjercicio la
meta relativa a formacion de recursos humanos tendra un ligero incremento y €l resto permanecera sin
cambios.

En este periodo egresd el 99.4 por ciento delosaumnosinscritos en formacion, por lo que el indicador
relativo aeficienciaterminal en laformacion de recursos humanos superalo alcanzado el afio anterior.
Hasta la fecha s0lo se ha registrado una baja en la especialidad de gineco-obstetricia.

Respecto a porcentaje de prestadores de servicios de salud capacitados y/o actualizados, obtuvo
constanciade participacion el 99 por ciento delosinscritos. El 1.0 por ciento restante no cubrié € minimo
de asistenciarequerido.

El personal capacitado es 1.2 por ciento mayor que el reportado en el tercer informe de labores. Entre
los actos més importantes del periodo que se reporta se encuentra la X X1 Reunion anual del INPer,
celebradaen € mesde abril con laasistencia de 597 médicos, 300 enfermerasy 93 trabajadoras sociales.

Desarrollar proyectos de investigacion encaminados a temas prioritarios de la salud de la mujer

Se cuenta con un total de 68 proyectos de investigacion en proceso, € mayor nimero de protocol os se
ubican en laslineas correspondientesa Alto Riesgo materno y perinatal, e seguimiento neonatal pediatrico
y laprematurez y bajo peso a nacer; losrelacionados alainfeccion nosocomial, perinatal y enfermedades
de transmision sexual VIH y SIDA, los problemas relacionados con Biologia de la Reproduccion y los
problemas de ginecologiadelainfancia, adolescencia, 22y 32edad, y € resto delos protocol os sedistribuyen
en diferentes lineas, esta situacion es debida al momento de corte para €l presente reporte se tiene
proyectos de investigacion en proceso de dictamen por la Comision de Investigacién que incluyen estas
lineas.

Realizar protocolos de investigacion cuyos resultados sean de aplicacién a corto plazo

Se han concluido un total de 16 protocol os deinvestigacidn, cuyos resultados son de aplicacion acortoy
mediano plazo, éstos incluyen: causas de muerte perinatal en el INPer, Diagndstico etiol égico de origen
infeccioso en el neonato de bajo peso; Determinacion através de un estudio poblacional para establecer
un diagndstico temprano de hipertensién arterial en ambos sexos; Esquema de monitoreo para establ ecer
cifras detensidn arteria en recién nacido; Control de la Diatebes Mellitus gestacional via evaluacion de
desayuno en mujeres mexicanas. A mediano plazo losresultados de los proyectosincluyen: métodos para
laeleccion de carreraen el dreade lasalud; Actitud de los médicos ante la solicitud de interpretacién de
pruebas genéticas.

Incrementar el nimero de proyectos de investigacion con apoyo de financiamiento externo.

Se cuentacon un total de 16 proyectos deinvestigaci 6n que cuentan con apoyo de financiamiento externo
el guerepresentaun 24 por ciento del total de protocol os en proceso. En este periodo se han recibido dos
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nuevos financiamientos. El origen de dichos financiamientos eslaindustriafarmacéuticay CONACYT.

Continuar con publicaciones cientificas de impacto a nivel nacional

Se vieron incrementadas las publicaciones a nivel nacional con un total de 65, 1o que representa un
incremento del 7 por ciento en relacion alacifrareportada previamente.

Incrementar la publicacion de articulos cientificos en revistas de impacto internacional

El presente periodo resaltala presencia de los investigadores del instituto por las cinco publicacionesen
los GruposV y 1V delaClasificacion de la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud
gue representan el mayor impacto anivel internacional. Las dos publicaciones corresponden a grupo 1V
delamismaclasificacion, situacion que ponen a Instituto con presenciaanivel internacional y lo afronta
acontinuar con esa tendencia.

Impulsar otro tipo de publicaciones como son libros, Capitulos de libro y Presentaciones cientificas

Secuentacon 9librosy 61 capitul os, |os primeros estan enfocados atemas como: El programa académico
delaasignaturade Salud Publica, Neonatologia, libro 8 Actualizacion continua, Psicoandisisy relaciones
de Género y Prematurez: Un enfoque Perinatal .

Vincular proyectos de Salud Reproductiva con instituciones educativas

Se cuentacon 27 convenios con instituci ones educativas superiores nacionales, publicasy privadas, como
la Facultad de Medicinay la Direccion General de Servicios de Computo de la UNAM, CONACYT,
entre otros. A nivel internacional se cuenta con un convenio con laUniversidad de Pennsylvania.

Apoyar el intercambio académico nacional e internacional

Se realizan intercambios académicos con 10 centros entre |os que se encuentran instituciones de salud,
centros de educacion superior nacionales e internacionales, oficinas gubernamentales nacionales y
asociacionesciviles.

Por otro lado, las actividades asi stenciales muestran decrementos porque en el periodo considerado
parael tercer informe, seincluyeron los meses en que hubo un incremento en el nimero de fichas para
valoracién de pacientes, asi como en el de citas para apertura de expediente.

Para atencidn de pacientes gineco-obstétricas y neonatales se otorgaron 153 658 consultas, 5.2 por
ciento menos que el afo anterior. En urgencias se atendid a 16 209 pacientes, 4.4 por ciento menos que €l
afo anterior.

Se brindé atencién hospitalariaa 14 251 pacientes, disminuyendo en 0.3 por ciento |os egresos del afio
anterior. Serealizaron 7 501 cirugias, 0.9 por ciento menos.

Enlosservicios auxiliares de diagndstico serealizaron 516 966 estudios, |0 que representaun aumento
de 11.9 por ciento respecto a periodo comparativo. El incremento en lademandaresponde alas necesidades
de apoyo que e médico requiere para diagnosticar y establecer un tratamiento.

Se continud apoyando el desarrollo delos Programas Nacional es de Salud, para deteccién oportunade
cancer cérvico-uterino y mamario se analizaron 9 803 citologiasy seinterpretaron 2 039 mastografias.
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Lacoberturade planificacion familiar tuvo un incremento de 2.9 por ciento del total de pacientescon
embarazo resuelto el 78.7 por ciento aceptd alguno delos métodos of recidos por el Instituto. Laseleccion
correspondio a DIU 42.1 por ciento, OTB 25.3 por ciento, Hormonales 17.5 por ciento, Barrera12.0 por
ciento y Vasectomia 3.1 por ciento.

La cobertura de vacunacién fue 97.7 por ciento contrala poliomielitisy 83.6 contra tuberculosis, en
esta Ultima no se pudo lograr un porcentaje mayor porgue el biolégico no se aplica a neonatos de bajo
peso.

Setamiz6 paradeteccidn de hipotiroidismo e hiperplasiasuprarrenal congénitosal 98.9 por ciento de
recién nacidos, resultado 0.6 por ciento mayor que el anterior. Cuatro neonatos resultaron positivos, uno
fallecid y alostresrestantes se les proporciond tratamiento médico.

Se concluy6 laremodel acion de la Consulta Externa, en un area aproximada de 460 m?, ubicandose 8
consultorios paralos serviciosde Trabagjo Social y Planificacion Familiar, un consultorio quirdrgico para
planificacién familiar, un médul o de control de citas, unacajainstitucional con tres médul os de atencion,
un maédulo bancario, sanitarios paramujeresy hombres, sala de espera general y zona de acceso.

Seimplementd enlaRed Institucional € Sistemade Hospitalizaci on conlos siguientes al cances: registro
y control delainformacion sobre laevolucién médicade lapaciente durante su estanciaen hospitalizacion;
registroy control delos cargos generados por |os servicios otorgados; emision de ordenes de laboratorio
con cargo automatico al sistema de cuentas corrientesy consulta de resultados de laboratorio.

Seimplementd lalntranet institucional quetiene como objetivo facilitar €l intercambio deinformacion
de forma el ectronica dentro de un ambiente Web.

Seincorpord enlapaginadeinternet institucional lainformaci on sobre las obligaciones establecidasen
€l articulo 7° delaLey Federal de Transparenciay Acceso alalnformacion Pablica Gubernamental .
5.1.3.8 Instituto Nacional de Psiquiatria “ Ramon de la Fuente Mufiiz’

El Instituto tiene como mision contribuir a mejoramiento de la salud menta y calidad de vida de la
poblacién por medio del desarrollo delainvestigacion biopsicosocial, de laatencién médicaespecializada
de calidad, asi como la formacién y capacitacién de los recursos humanos en el campo; con un uso
eficiente de los recursos y de acuerdo con las necesidades de salud a nivel nacional.

Durante el periodo que se informa, se llevaron a cabo las siguientes actividades en las tres grandes
areas que abarca € Instituto:

Atencién médica

EnlaDireccién de Servicios Clinicosdd Instituto Nacional de Psiquiatria® Ramén delaFuente Mufiz” se
mangj atecnol ogiade puntaen los procedi mientos de diagnostico, 1o que permite unamayor solidez cientifica
enlaatencién médica. El Instituto cuentacon laboratoriosclinicos, unaunidad de neuroimagenes, servicios
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de consultaexternay de hospitalizaciony 10 clinicas de subespecialidad en diferentes areas, que apoyan
losdigtintos proyectos deinvestigacion y proporcionan atencion altamente especializada, ademas de servir
como entrenamiento paralos futuros médicos especialistas que realizan su residenciaen psiquiatria.

El servicio de consulta externa, a través de nuestros médicos especiaistas, otorgd durante el afio
84 918 consultas: 8 651 preconsultas, 4 856 consultas de primeravez y 71 411 subsecuentes. Del total de
estas consultas, 72 697 corresponden alos ServiciosClinicosdd Institutoy 12 221 al Centro de Ayudaal
Alcohdlicoy susFamiliares (CAAF), que se encuentralocalizado en € “Barrio de Tepito” y constituye un
programade intervencion tanto paralos pacientes como paralafamilia.

Las consultas tienden a aumentar constantemente. Durante €l presente gjercicio se hafortalecido la
apertura de los servicios vespertinos, actualmente se atiende 68 por ciento de los pacientes en €l turno
matutinoy el 32 por ciento en el turno vespertino. Lametaesoptimizar €l uso de nuestrasinstalacionesa
otorgar servicios asistencial es durante dos turnos de trabajo al dia.

Siempre que es posible, e manejo delosenfermos sellevaacabo enlaconsultaexternay solo cuando
sus condiciones|o requieren, son atendidos en €l &reade urgenciasy de hospitalizacion. El cupo limitado
de 50 camas, hace necesario que este servicio se restrinja a pacientes cuyo estudio y tratamiento pueda
Ilevarse acabo en un periodo breve. Las caracteristicas de la Unidad no permiten laatencién de personas
gue sufran dafio severo o irreversible o que requieran medidas extremas de sujecion o aislamiento.

Del Servicio de Hospitalizacion egresaron 1 498 pacientes, con un promedio diario de egresos de 4.0
y 11.5 de dias de estancia, durante el periodo la ocupacion hospitalariaen el Instituto 88.5 por ciento, los
dias paciente fueron 15 926, lo que representa un incremento de 4.1 por ciento. Esto resulté por €l
aumento en el promedio de dias estanciade algunos pacientes que debido asu padecimiento y ajuicio de
sus médi cos tratantes permanecieron hospitalizados méas dias de | os programados. Cabe destacar quelos
dias camano sufrieron ningunamodificacion.

El Departamento de Imégenes Cerebrales atiende a los pacientes de la entidad y a los de otras
institucionesdel sector salud por considerar su valiosautilidad parael diagnostico clinicoy lainvestigacion.

Recientemente se adquirié un equipo de Ultrasonido Doppler acolor con transductores convexos de
multifrecuencia, 1o que permitirarealizar todo tipo de estudios de ultrasonido, tanto de partes pequefias
conimégenesdealtaresolucidn, asi como estudios abdominal es, pélvicos, transfrontanel aresy vasculares,
cubriendo un amplio margen de aplicacionesclinicasy en gineco obstetricia.

Se cuenta con una amplia base de datos de aproximadamente 25 000 imagenes y con un nuevo
sistemaparaanalizar lasmismas, lo que permitelafisién delosandisisestadisticosy |acuantificacion de
las lesiones cerebrales, comparandolas con las estructuras cerebrales normales.

Los servicios de diagndstico llevaron a cabo 792 el ectroencefal ogramas, 316 estudios de tomografia
axial computarizada, 123 estudios de mapeo cerebral (BEAM), 197 estudios de resonancia magnéticay
316 estudios de emision de foton Unico (SPECT). En el Laboratorio de Andlisis Clinicosse realizaron
7 744 estudios, 6 346 a pacientes ambulatorios y 1 398 a pacientes hospitalizados; se elaboraron 127
estudios psicoldgicosy 2 150 de trabajo social.
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Ensefianza

Esta Direccidn tiene como funcion laformacion de personal y larealizacién de |os cursos de educacién
continuaen el areadelapsiquiatria, lasalud mentd y disciplinas afines paramédicos, psicdlogos, trabajadores
socidesy enfermeras. Parad cumplimiento de susfunciones cuentacon cuatro departamentos. Académico,
de Capacitacion Continua, de Apoyo ala Ensefianzay de Publicaciones.

Lasmaestriasy doctorados en Psiquiatriay Salud Mental Publica, que sellevan acabo en € Instituto,
seencuentran calificadas como postgrados de Excel enciapor €l Consgjo Nacional de Cienciay Tecnologia
y seimparten con reconocimiento delaUniversidad Nacional Auténomade México. Actualmente hay 10
alumnos inscritos en Psiquiatriay seis en laMaestriay Doctorado en Salud Mental Publica.

Laespeciaizacion en psiquiatria, seamplid detresacuatro afios desde 1999, y seimparte conjuntamente
con € Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatriay Salud Menta de la Facultad de Medicinade la
Universidad Nacional Auténomade México, se han actualizado |os programas de estudio de acuerdo con
los nuevos conocimientos interdisciplinarios de las diferentes areas de la medicina que forman parte de
nuestra especialidad. Durante €l periodo egresd la primera generacidn de residentes inscrita en este
programa.

Duranted afio, losalumnosdeterceroy cuarto afio delaEspeciaidad, rotaron por distintasinstituciones
delazonay dosdeellos estuvieron inscritos en el Programade Rotaciones al Extranjero. Estaestanciase
Ilev6 acabo en laUniversidad Dalhousie en Canaday en € Saint Louis Behaviora Medicine Institute.

El Ingtituto se ha convertido en un centro de ensefianza para estudi antes de otrasinstituciones educativas
y psiquiétricas, que requieren ampliar susconocimientosclinicosy cientificos, tanto en el Distrito Federal,
como en €l interior delarepublicay en otros paises.

Otros cursos que seimparten en laentidad son |os que se enmarcan dentro del adiestramiento clinico:
PsicologiaClinicalngtituciona con 33 dumnos; Trabgjo Socia Psiquiatrico con sieteaumnosy Enfermeria
Psiquiétricacon 13 alumnosinscritos.

En colaboracién con la Facultad de Medina de la UNAM, se llevan a cabo cursos de posgrado para
meédicos especialistas para gue los egresados de la especialidad profundicen en el estudio de temas de
actualidad.

Se haimpulsado €l Programa de Estancias Breves en el extranjero, para que nuestrosinvestigadores
interesados en prepararse en alguno de |os campos especificos de la psiquiatria o de lasalud mental, se
capaciten en técnicas novedosas, facilitando también proyectos de cooperaci én entre los paises en donde
se llevan a cabo dichas estancias.

En € periodo, 113 alumnos realizaron tesis de postgrado bajo latutoria de investigadores y personal
profesional del Ingtituto, adicionalmente, durante €l afio 38 personas obtuvieron sus respectivos grados. 6
de licenciatura, 10 de maestria, 9 de doctorado y 13 de especialidad.
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I nvestigacion

Los proyectos de investigacion se llevan a cabo en tres &reas. Neurociencias, Psiquiatria Clinica y
Epidemiologiay Ciencias Psicosocides. Todos €l os sujetosalaaprobacion delos Comitésdelalnvestigacion
Cientificay de Eticay a dictamen de asesores calificados en |os temas que se abordan.

Durante el periodo que seinforma, 119 investigadores calificados por laCoordinacion delos | nstitutos
Nacionales de Salud, condujeron 128 protocolos de investigacién e instruyeron nuevas generaciones de
investigadores, quienesasu vez seranlosque, en el futuro, lleven acabo |os proyectos de vanguardia. 39
de nuestros investigadores pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores de la siguiente manera: 14
candidatos, 15 nivel I; ochonivel Il y dosnivel I11.

Derivado de los protocol os deinvestigaci én se publicaron durante el afio 121 trabajos delasiguiente
manera: 17 pertenecen a grupo |; dosal grupo Il; 60 a grupo I11; sietea grupo 1V; uno a grupo V; tres
librosy 31 capitulosdelibro.

En septiembre se llevo a cabo la XVIII Reunién Anua de Investigacion donde se presentaron 37
trabagjos, efectuados en lasdiferentes &reas del Ingtituto, con laparticipacidn de 12 conferencistas extranjeros
dereconocido prestigio internacional, al cual asistieron 763 profesionistasy otros 124 recibieron lasefial
a través del sistema de videoconferencias. Ademas en esta ocasion, se impartieron tres cursos de
actualizacion paraprofesionistasdel area. Este evento tiene por objeto hacer difusion en el @mbito nacional
delasinvestigacionesrealizadas en nuestral nstitucion. En estareunion laFundacion Dr. Manuel Camelo
otorgd el Premio Dr. Manuel Camelo alainvestigadora Milagros Méndez Ubach.

Durante € periodo, lainvestigadora Beatriz Camarena Medellin fue acreedora a Premio ala Mejor
Tesis de Maestriarealizadaen el 2002 en el area de investigacion clinica por latesistitulada“ Estudio de
variacion genética de la monoaminoxidasa tipo A (MAO-A) en un grupo de pacientes con trastorno
obsesivo compulsivo” que otorgala Secretariade Salud atravésde laCoordinacion de I nstitutos Nacionales
de Salud.

Esta mismainvestigadora obtuvo el segundo lugar dentro del areadeinvestigacion clinicaen el XIV
Premio Nacional de I nvestigacion delaFundacion Glaxo Smith Kline por € trabgjo intitulado “ Serotonin
transporter gene and obese females with impulsivity”. En el drea de investigacion en neurociencias,
otorg6 el segundo lugar a Dr. Ariel Graff Guerrero dentro de lainvestigacién inédita.

El consgjo Universitario de la UNAM otorgo la “Medalla Gabino Barreda’ 2003 a la investigadora
Marcela Vadeés Tovar.

Durante el Encuentro Nacional de Investigadores que organizo la Secretaria de Salud, € Dr. Lenin
Pavon Romero y colaboradores obtuvieron €l segundo lugar en €l areade investigaciones clinicas.

El bidlogo Samuel Mucio obtuvo e Primer lugar en € Concurso de Carteles celebrado durante la
XVII1 Reunién Anual de Investigacion del Instituto Nacional de Psiquiatria.

Las publicaciones relevantes en € periodo, de acuerdo con la importancia y originalidad de sus
aportaciones fueron:

. Serotonin transporter gene and obese femaleswith impulsivity;
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. Indorenate produces antidepressant like actions in the rat forced swimming test via5-HT 1 A
receptors;

. Agedifferencesin the sensivity to clomipraminein an animal model of obsessive - compulsive
disorder;

. Long - lasting enhancement of rapid eye movement sleep and pontogenicul o occipital waves by
vasoactiveintestinal peptide microinjection into amygdalatemporal lobe;

. Antidepressant like effect estrogenic compounds in the forced swimming test;

. Amoxapine shows atypical antipsychotic effects in patients with schizophrenia: results from a
prospective open-label study;

. Melatonin induced cyclic modulation of vectoria water transport in kidney-derived MDCK cdlls;

. Evaluation of opioid peptide and muscarinic receptors in human epileptogenix neocortex. An
autoradiography study;

. Cross-natinal comparison of comorbidities between substance use disorders and mental disorders:
resultsfrom the International Consortium in Psychiatric Epidemiology, y

. International Narcotics Control Board.

5.1.3.9 I nstituto Nacional de Salud Publica

EL Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) contintia sus actividades de docenciaatravés delaformacion,
capacitaciony actualizacién de recursos humanosdealto nivelen salud publica. En el &readeinvestigacion
sedesarrollaron proyectosen el campo delasalud poblacional, nutricion, sistemasde salud y enfermedades
infecciosas paragenerar conocimientos cientificosy apoyar latomade decisiones. Losresultados delos
proyectosdeinvestigacion del INSP/ESPM son clave paraladifusién del conocimiento cientifico en salud
publicaen el @mbito nacional einternacional.

Asimismo, se hacontinuado con el apoyo alos profesores einvestigadores mediante el mejoramiento
delainfraestructurainforméticay detelecomunicaciones. En el presenteinforme se analizan las acciones
relevantes y principales resultados alcanzados del 1° de septiembre de 2003 a 31 de agosto de 2004.

Al cierre de diciembre de 2003, la plantilla esthd compuesta por 697 plazas, de las cuales 220 plazas
corresponden a investigadores y personal técnico de apoyo a lainvestigacion; €l resto corresponde a
persona administrativo de enlacey mandos medios. En el INSP, 89 delosinvestigadores pertenecen alas
categorias de Investigador en CienciasMédicas C, D, E y F, de acuerdo alaeval uacién que hace anua mente
la Comisién Externa de los Institutos Nacionales de Salud; de ellos, 53.1 por ciento formaron parte del
Sistema Nacional de Investigadores durante septiembre 2003 - agosto 2004.

Desde laaprobacion delaactual estructuraorganica, el 31 de octubre de 2003, el INSP estaintegrado
por una direccion general, una secretaria general, una secretaria académica, el Centro de Investigacion
en Salud Poblacional, € Centro de Investigacion sobre Enfermedades | nfecciosas, € Centro deInvestigacion
en Sistemas de Salud, el Centro de Investigacion en Nutriciony Salud, y € Centro de Informacion para
Decisionesen Salud.
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Ensefianza

Programa Académico de Formacion de Posgrado. El propésito de este programa es la formacién
especializada de profesionales, investigadores y docentes en salud publica. Para el periodo septiembre
2003 — agosto 2004 se programd impartir 15 cursos de formacion y se impartieron 14 (93.3 por ciento);
los cuales la mayoriainscritos en el Padron de Programas de Posgrado de Excelenciadel CONACyT.

Programa de Capacitacion. El proposito de este programa es la actualizacién de profesionales de la
saud publica, asi como su aproxi macion aconocimientosde salud de vanguardia. Parael periodo septiembre
2002 — agosto 2003 se programaron 37 cursos de capacitacion y seimpartieron 42 (114 por ciento). Para
el mismo periodo en 2003-2004 se programaron 76 cursos y se impartieron 80 (105 por ciento). Estas
cifrasalcanzadas, por encimadelo programado, se deben a gran éxito quetuvieron lasvideoconferencias
interactivas. La demanda de cursos fuetal que superd la programacion en ambos periodos.

En cuanto alos participantes en cursos de educaci 6n continua acreditados, parael periodo septiembre
2002 — agosto 2003, acreditaron 1 017 alumnos participantes. En cambio para septiembre 2003 — agosto
2004 fueron 2 540. El incremento en esta cifra se debe también al gran éxito y alcance que tienen las
videoconferencias interactivas. Cabe mencionar que esta modalidad de educacién a distancia no solo
tieneimplicaciones de largo alcance, sino que tiene otras ventajas, como €l abatimiento de costos, €l uso
detecnologiade puntay unamayor difusiony prestigio parael INSP.

Otros de los cursos con gran éxito en el 2003 fueron: el Quinto Curso “Salud en Operaciones de
Socorro” y el Segundo Curso Internacional “Lideres’, que serealizan eimparten en colaboracion con la
Cruz Rojalnternacional, y enlos que participa personal docente delaCruz Rojalnternacional, delaCruz
RojaMexicanay del propio INSP/ESPM. Estos cursos revisten particular rel evancia dado que se enfocan
en |os principal es aspectos de la atencidn a poblaciones en casos de desastre.

indices de Desempefio

Docencia septiembre 2002 - agosto 2003 septiembre 2003 - agosto 2004
Cursos de formacion realizados 15 14
15 14
Cursos de formacion realizados
100% 100%
Total cursos de capacitacion
realizados 42 80
37 76
Total cursos de capacitacion
programados 114% 105%
Alumnos acreditados en
educacion continua 1017 2540
700 2480
Total acreditados programados
a cursos de educacion continua 145% 102.4%

* Lascifrasdejulio, agosto y septiembre de 2004 son estimadas.
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I nvestigacion

L osindicadores de gestion en materiadeinvestigacién contabilizan la productividad del INSP en términos
de publicaciones en revistas cientificas, capitulos delibro y libros, asi como presentaciones en eventos
cientificos. Losinvestigadores responsables de la produccion cientificadel INSP fueron 89, mismos que
ocupan unaplazacomo Investigador en CienciasMédicas C, D, E y F 0 que son mandos medios eval uados
por laComisién Externade Investigacion en Salud con estas mismas categorias.

Los articul os cientificos representan uno de losindicadores de resultado del trabajo de investigacion
del INSP/ESPM, y corresponde a los trabajos que aparecen publicados exclusivamente en revistas
cientificas. Esas revistas estan clasificadas de acuerdo al indice de impacto del conocimiento expuesto,
gue seraaprovechado en e quehacer cientifico. Losarticul os son aceptados por rigurosos comités cientificos,
y evaluados de acuerdo alanovedad del temay a acance en ladistribucion internacional de cadarevista.
Laproductividad del INSP/ESPM hamostrado variaciones anualesen e nimero de articul os cientificos
gue son inherentes alos procesos del quehacer cientifico.

Entre septiembre de 2003 y agosto de 2004 €l indice de publicaciones por investigador fue de 1.94,
con 172 publicaciones. De ellas 133 fueron articul os en revistas cientificas. Paralos mismos meses pero
en los afios 2002-2003, se realizaron 171 publicaciones, 105 de los cuales fueron articul os cientificos.
Cabe destacar que alrededor del 60 por ciento del total de las publicaciones de los afios citados han sido
enrevistasdel grupo 11, 1V y V lo que muestrala alta calidad de | os trabajos publicados.

Indicesde D peno septiembre 2002 - agosto 2003 septiembre 2003 - agosto 2004

Investigacion
Publicaciones 171 172
NUmero de investigadores 0 89
1.89 1.94
Comunicaciones cientifica 299 274
NUmero de investigadores 0 89
331 3.09
Articulos cientificos 105 133
NUmero de investigadores 90.3 89
1.16 1.50
Investigadores en el SNI 50 47
NUmero de investigadores 0 89
55.4% 53.1%

* Lascifras dejulio, agosto y septiembre de 2004 son estimadas
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Medidas para mejorar la eficiencia, la eficacia y el desempefio institucional

A partir de la entrada en vigor de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, €l INSP, a igual que otrasdependenciasy entidadesdd gobierno federal tienelaobligacion
de atender tus solicitudes de informacién por parte del publico en general. En cumplimiento aestanueva
disposicion federal, € INSP, através del Comité de Enlacey el Comité de informacion ha realizado un
gran esfuerzo por atender alademandade informacion poniendo adisposicion dequien asi lo solicite, un
portal con informacioén detallada a cercade:

. la estructura organica;

. las facultades de cada unidad administrativa;

. €l directorio de servidores publicos desde el séptimo nivel jerérquico;

. laremuneracion mensual por puesto, incluso el sistema de compensacion;

. el domicilio delaunidad de enlace;

. lasmetasy objetivos delas unidades admini strativas de conformidad con sus programas operativos;
. servicios que ofrece;

. lostramites, requisitosy formatos;

. lainformacion sobre €l presupuesto asignado;

. losresultados de las auditorias a €jercicio presupuestal;

. €l disefio, g ecucidn, montos asignadosy criterios de acceso alos programas de subsidio;
. las concesiones, permisos 0 autorizaciones otorgados;

. las contrataciones cel ebradas en términos de lalegidacidn aplicable;

. el marco normativo aplicable;

. losinformes aque estén obligados por disposicionlegal, y

. los mecani smos de parti cipacion ciudadana.

Esta paginade transparenciainstitucional tiene como finalidad proveer |0 necesario paragarantizar el
acceso de toda persona a informacion INSP. La informacion presentada es el resultado de un esfuerzo
conjunto por parte de laContralorialnterna, la Direccion de Administracién y Finanzas, la Direccion de
Planeacion y la Direccion General.

Por otraparte, e gobierno federal hapuesto en marchasei s estrategias que permitirdn unaadministracion
gubernamental cercanaalasociedad, respetuosade lalegalidad, con sumatransparenciay eficaz. Tenemos
gue cubrir caracteristicas de eficiencia, calidad, profesionalidad, aprovechando | os avancestecnol 6gicos,
con procesos flexibles y transparentes.

Para contar con un gobierno digital en el INSP se ha iniciado un proceso de sistematizacion de
informacion que permitira abatir costo y tiempo en materiade informacion. EL SIID es un sistema que
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operara un conjunto de bases de datos sobre lainvestigacion y docenciadel INSP, con €l objetivo de: a)
crear procedimientos agiles deregistro y actualizacion de datos (en docenciaeinvestigacion); b) integrar
informacion (itil paralas Comisiones de Investigacion, Bioseguridad y Etica), paralos nivelesdirectivos, y
parala Secretaria Académicadel INSP; c) difundir lainformacion entre lacomunidad de investigadores
del INSPy a exterior delainstitucion; d) ofrecer informaci én oportuna paraapoyar programas, estimulos
y premiacion deinvestigadoresy profesores; €) generar reportes con base en indicadores oficiales el cua
permitiradisponer deinformacion actualizada sobrelas actividades cientificasy docentes delos programas
del INSP.

5.1.3.10 Hospital I nfantil de México “ Dr. Federico GOmez’
Atencion médica

En la consulta externa se otorgaron 124 501 consultas de 145 454 programadas (85.6 por ciento). De
ellas, 13 649 fueron preconsultas, 3 732 de primeravez y 107 120 subsecuentes. Larel acion entre consultas
subsecuentesy de primeravez fue de 28.7:1, lo quereflgjael grado de complejidad de las enfermedades
delos pacientes que se atienden en lainstitucion. Se mantienen funcionando 29 clinicas multidisciplinarias
de diversas especialidades.

Se clasificaron 39 324 pacientes de 43 600 programados (90.2 por ciento). Pasaron a la consulta de
urgencias 7 459 de 7 067 programados, (105.5 por ciento) 1o que refleja un aumento en el nimero de
consultas que se vieron en urgencias derivadas de clasificacidn propias de un tercer nivel de atencion.

El Departamento de Oncol ogia contintiacon el manejo ambulatorio delos nifios con cancer, enlosque
se lleva cabo € diagnostico, tratamiento y control en la consulta externay areas de quimioterapia. En
cuanto a la quimioterapia se aplicaron 25 645 procedimientos a 10 799 pacientes. Cada tratamiento
completo tiene un costo aproximado de 150 mil pesos por paciente.

Seredlizaron 407 554 diversas determinaciones a un total de 92 503 pacientes. Se practicaron 27 177
estudiosradiol 6gicos a24 541 pacientes. Serealizaron 2 713 estudios de ultrasonografiaa 2 438 pacientes;
4 651 tomografias axiales computadas a 1 793 nifios; 826 estudios de resonancia magnética a 648 pacientes,
en radioterapia se realizaron 3 443 campos a 165 pacientes, con un promedio de 20 campos por paciente
y serealizaron 165 consultas ambulatorias e intrahospital arias.

En rehabilitacion sellevaron acabo 3 990 consultas, incluyendo preconsultas, consultasde primeravez
y subsecuentes, y se proporcionaron 31 864 sesiones de rehabilitacion a 15 932 pacientes. Serealizaron
7 914 estudios audiol égicosy de potencia esevocados a5 856 paci entes, ademas de 124 nasof aringoscopias
y 4 153 sesiones de terapia de lenguaje.

Seadministraron 12 025 unidades de sangre'y susderivados, tales como paquetes eritrocitarios, plasma,
plaquetas, procedimientos de aféresisy crioprecipitadosa9 457 personasy 66 786 estudios de laboratorio
para detectar enfermedades infecciosas transmisibles por medio de transfusiones.

Seefectuaron 1 658 estudios de biopsias, piezasquirdrgicasy biopsias por aspiracion con agujadelgada,
268 estudioscitolégicos, 1 973 estudios diversos deinmunaoshi stoquimica, de microscopiaelectronicay de
transmisiony barrido, y 44 autopsias.

Serealizaron 469 eval uaci ones diagndsticas de gammagrafias a 418 pacientes. Se contindael apoyo a
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otrasinstituciones del Sector Salud que no cuentan con equipo parala préactica de gammagramas.

Se llevd a cabo la clasificacion socioecondmica de 2 779 pacientes: 2 036 en niveles 1y 2 598 en
niveles3y 4,y 55 enniveles5y 6. Lamayoriadelos pacientes que acuden anuestrainstituci én pertenecen
alapoblacién mas desprotegida de nuestro pais (niveles 1 a4).

Seregistraron 7 275 egresos de 6 768 programados, (107.5 por ciento), la ocupacién hospitalariafue
de 91.3 (por ciento) y el promedio de estancia hospitalariafue de siete dias.

Se redlizaron 6 464 intervenciones quirdrgicas (3 986 mayores 'y 2 478 menores) las cuales se
distribuyeron delamanerasiguiente: cirugiapediétricageneral, 2 791 (43.2 por ciento); cirugiadetérax 'y
endoscopia, 1 267 (19.6 por ciento); cirugia cardiovascular, 436 (6.7 por ciento); neurocirugia, 320 (4.9
por ciento); urologia, 302 (4.7 por ciento); ortopedia, 280 (4.3 por ciento); cirugia plésticareconstructiva,
204 (3.2 por ciento). Destacan entre ellas |os avances craneofaciales en colaboracidn con neurocirugia.
El resto delasintervenciones, 864 (13.4 por ciento), fueron efectuadas por otorrinolaringol ogia, oftalmol ogia
y estomatol ogia.

En cirugiade minimainvasion o endoscépicaen nifios, € Hospital Infantil de México* Federico Gomez”
es pionero nacional, se efectuaron 133 procedimientos de altay moderada compl gjidad (cirugianeonatal,
quistes de colédoco, cirugiauroldgica, entre otros).

Se efectuaron 9 739 anestesias generales, 3 181 |ocorregional es, ademas de 22 610 sesiones de terapia
inhalatoria.

LaClinicadel Dolor parael Paciente Pedidtrico llevd acabo 5 657 consultasy procedimientos paliativos.

EnlaClinicadeViaAéreaPediétricasellevaron acabo 108 consultasy cincointervencionesquirdrgicas.
cirugias abiertas, endolaringeasy derayo laser de CO2 y 255 nasofaringoscopias sin anestesia. En conjunto
con otorrinolaringologiay cirugia de térax y endoscopia, se efectuaron tres laringotraqueopl astias por
estenosi s subgl éticagrave; destacando que nuestra I nstitucion esladnicaquellevaacabo este procedimiento
en nifiosy queincluso ofrece apoyo aotrasinstituciones. Serealizaron ademas 13 laringoscopias directas
con reseccion de papilomas.

Se practicaron 18 trasplantesrenales, 17 de donador vivo relacionado y uno de donador cadavérico.
Lasobrevida obtenida es similar alos estéandares internacional es, 1o que nos ha permitido mantenernos
dentro del Registro Norteamericano de Trasplante Rena Pediatrico. A lafecha existen 26 pacientes con
uremia terminal en espera de trasplante renal. Se llevaron a cabo 304 hemodidlisis y mas de 36 002
recambiostanto alos pacientes del Programade Didlisis Peritoneal Crénica Ambulatoria, como aquellos
gue reguirieron este procedimiento por insuficiencia renal, ademas de multiples procedimientos, tales
como colocacion de catéteres agudos y permanentes, entre otros, 10 que representa un alto costo que
repercute en la presion del gasto.

Se efectuaron cinco trasplantes hepéticos, 1o cual nos mantiene como &l Programa de Trasplante de
Higado en Nifios més productivo del pais, |o gue redundaen un alto costo paralalnstitucion.

En la Clinicade Higado se continda concentrando y manejando activamente alos pacientes con dafio
hepatico en conjunto con gastroenterol ogia, nutricidn, psicologia, medicinainternay patologia, y alafecha
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se tienen registrados 86 pacientes con dafio hepatico irreversible en espera de trasplante.

Serealiz6 un trasplante de corazon, 14 en formaacumulativa. Somosla Unicainstitucion del paisque
realiza este tipo de trasplantes en lactantes y nifios, ademas de dos trasplantes de cornea con éxito y la
colocacion de cinco implantes cocleares (cuatro implantesy un reimplante).

Se contindiade manera activacon €l Protocolo de Trasplantes de | slotes Pancredticos parael Paciente
Diabético; alafecha se han trasplantado 11 pacientes.

L aUnidad de Trasplante de M édula Osearealizo tres traspl antes: dos detipo alogénico y un autdlogo.
Se continuatrabajando con laUniversidad de Tibingen, Alemania, desarrollando y empleando tecnol ogia
especializada (PCR, enriquecimiento de células CD 34+, criopreservacion celular computada, etcétera).

Se contintia con €l Programa de Referenciay Contrarreferencia que encabeza el Hospital Infantil de
Meéxico “ Federico GOmez”, con los hospital es pediatricos del areametropolitanay algunos del Estado de
Meéxico. En este periodo se realizaron 10 reuniones de trabgjo.

Acciones Relevantes

En el area de Urologia y Ginecologia se llevan a cabo en € Laboratorio de Ingenieria de Tejidos
reconstrucciones exitosas de uretra. Se tomaron biopsias a cinco nifiosy en este periodo se realizaron
cuatro uretroplastiasy en formaacumul adamediante latécnica parareconstruccién de vaginas serealizaron
cuatro. Dentro del XXV 111 Congreso del Colegio Mexicano de Urologia, A.C. se obtuvo el primer lugar
por la presentacion del trabajo “Urofdrmacos y seccién de anillo uretral distal para € manegjo de la
infeccion de viaurinariarecurrente en nifias”.

Personal médico de los departamentos de Cirugia General, Urologiay Ortopedia participaron como
sinodalesen el Examen de Certificacion del Consejo Mexicano de CirugiaPediétricay parael Examen de
Certificacidn Consejo Mexicano de Ortopediay Traumatologia.

El Departamento de Rehabilitacion participo en las Jornadas de M édicos Residentes organizadas por
laSociedad Mexicanade MedicinaFisicay Rehabilitaciony enlaV Jornadas de Investigacion de M édicos
de Posgrado, con €l trabajo“Valoracion delos estudios el ectrofisiol 6gicosen €l diagndstico diferencid del
Sindromede Guillian Barréy Mi€litistransversa’. Bgjo lacoordinacién de este Departamento se aplico €
examen tedrico de certificacion organizado por € Consegjo Mexicano de Medicina de Rehabilitacion. Se
asistié a Tercer Simposium Internacional sobre Sindrome de Down 'y como conferencista en el Primer
Encuentro de Rehabilitacion Integral con la ponencia “ Desviaciones del Desarrollo”. Se asistié como
Profesor en el Primer Congreso Panamericano de Rehabilitacion neurolégicay dos conferencias en la
Primera Reunién Nacional de Rehabilitacion Pediatrica.

El Departamento de Radioterapiaparticipé en lall Reunion paradl Estudio delos Tumoresdd Sistema
Nervioso Central en Pediatriay enlaX Reunién Naciona delaAgrupacion Mexicanade Onco-Hematol ogia
Pediatrica, ambas con sede en Mazatlan, Sinaloa. Se realiz6 un Curso de Reentrenamiento en Seguridad
Radiol6gicaparael persona ocupaci onal mente expuesto de estainstitucion. Se obtuvo larenovacion dela
licenciaotorgada por la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias.
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Ensefianza

Seimpartieron 159 cursos de formacidny capacitacion con unaasi stenciade 3 335 alumnos. Laceremonia
de clausura del ciclo académico 2003-2004 de residencias médicas se llevd a cabo e 28 de febrero de
2004, con la presencia de autoridades de la Secretaria de Salud, la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxicoy delalnstitucién. Se graduaron 110 alumnos: 95 nacionalesy 15 extranjeros.

Ensefianza y Formacion de Recursos Humanos

Realizado Programado Total
Cursos de capacitacion septiembre 2003 - junio 2004 julio —agosto 2004 septiembre 2003 — agosto 2004
Cursos Alumnos Cursos Alumnos Cursos Alumnos
Educ. Continua (Monograf.) 18 1975 1 19 19 1994
Técnicosy Postécnicos 1 3 0 0 1 3
Diplomados 4 29 3 14 7 43
Ped y Pregrado 18 230 1 10 19 240
Otros Cursos Enfermeria 9 203 1 5 10 208
Administracion 47 433 7 0 54 523
Total 97 2873 13 138 110 3011
Realizado Programado Total
Cursos de formacion* septiembre 2003 - junio 2004 julio —agosto 2004 septiembre 2003 — agosto 2004
Cursos Alumnos Cursos Alumnos Cursos Alumnos
Formacion 38 302 38 302
Maestria 9 20 9 20
Doctorado 2 2 2 2
Total 49 324 49 324
Total de cursos 146 3197 13 138 159 3335

El Programa de Titulacién Oportuna, establecido por la Universidad Nacional Auténoma de México
permitealosaumnos graduarse a terminar laresidencia. En este ciclo académico setitularon 62 alumnos:
24 del la especialidad troncal de pediatriamédicay 38 de los cursos de especialidades pediétricas.

Duranted ciclo 2003-2004, losresidentes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” participaron
en los exdmenes departamental es de la Secretaria de Educacidn Medica de la Facultad de Medicinadela
UNAM con los siguientes resultados:

Examen Departamental
Sede Hospital I nfantil de México “ Federico Gémez”

Pediatria
1° Afio 2° Afio 3° Afio
Lugar que ocupa |a sede/total de sedes 7122 421 2/18
Rendimiento medio sede/global. (%) 58.06/57.09 61.60/59.42 58.44/54.44
Rendimiento mas alto sede/global (%) 67.00/72.00 72.66/73.33 68.66/69.33
Rendimiento mas bajo sede/global (%) 47.00/38.00 48.33/39.33 44.33/33.00
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El 31 deenero de 2004 sellevo acabo e Examen de Certificacion del Consgjo Mexicano de Certificacion
en Pediatriaal cual se presentaron y aprobaron 27 alumnos del Hospital.

Actualmente estén inscritos en cursos de maestria o doctorado 22 alumnos adscritos alainstitucion.
En este periodo, cuatro alumnos concluyeron sus estudios de maestria en diversas éreas de la salud,
aunque estaen tramite la obtencion del diplomadel grado.

En este periodo, dos médicos concluyeron su periodo de capacitacidny cinco estan en el extranjero en
centros de vanguardiamundial en el &reade su especialidad. Dosresidentes, uno de pediatriamédicay el
otro de oncol ogia pediétricaestuvieron como observadores durante un mesen € Texas Children’ sHospital .
Un residente de oncol ogia pediétrica esta actual mente como observador en el mismo hospital.

Contintian vigentes |os convenios establecidos para el intercambio de residentesy médicos adscritos
con las siguientes ingtituciones del extranjero: Hospital Rovereto en Messing, Italia; Hospital Val D’
Hebron, en Barcelona, Espafia; Instituto Dermatol égico y Cirugiade Piel, Dr. Humberto Bogaert Diaz en
Santo Domingo, Republica Dominicana; Baylor College en Houston, Texas, EEUU; Hospital La Paz en
Madrid, Espafia; Hospital Reyna Sofiaen Cérdoba, Espaiia; Universitats Klinikum en Freiburgh, Alemania;
Emory University en Atlanta, EEUU; Universidad de Palermo en Italia; The Hospital for Sick Childrenen
Toronto, Canada.

En el afio 2004, el Centro Mexicano de Educacion en Salud por Television (CEMESATEL), cumplesu
décimo noveno afio de transmisiones, proporcionando a médico y al paramédico conferencias para
complementar y actualizar su formacion académica. Su transmision tiene una cobertura ala Republica
Mexicana, Centroaméricay el norte de Sudameérica. Durante este periodo seincorpord un nuevo receptor
nacional, por lo que se cuenta con 550 centros receptores registrados de los cuales 531 son receptores
nacionales y 19 internacionales. cinco en Colombia, tres en Honduras y Nicaragua, dos en Cuba, El
Salvador y Guatemala, uno en Costa Ricay Panama.

I nvestigacion

En el Programa Anual de Investigacion se registraron 130 protocolos, de ellos 36 son nuevosy 20 se
concluyeron. De los proyectos registrados a periodo que seinforma54.1 por ciento, ademas de recibir
financiamiento delainstitucién, reciben apoyo externo.

Se publicaron 46 articulos, 12 libros, 25 capitulos en libros (nacionales e internacionales) y 61 tesis
producto de la labor de nuestros investigadores. Se presentaron 118 trabajos de investigacion en 26
eventos cientificos.

Duranted periodo que seinformase cuentacon 91 investigadores clasificadosen € Sisemalngtitucional
de Investigadores. En €l SistemaNacional de Investigadores, continuamos con 13 investigadores.

Sellevd acabo nuestra“Reunion Anual de Investigacion” los dias 15 y 16 de abril. Se aceptaron 80
trabajos que representan el quehacer de los investigadores en las &reas basicas y clinicas.

Durante € periodo gque se informa dos de nuestrosinvestigadores se hicieron acreedores a estimulo
por productividad y cinco més a de conduccién de la investigacion. El trabajo “Analysis of the sex
determining region of chromosome-Y (SRY) by PCR and FISH in true hermaphrodites” gano el
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premio Neustein en e congreso de la Society for Pediatric Pathology en Vancouver Canadg; € trabajo
“Urofarmacosy seccién de anillo uretral distal parainfeccion deviasrecurrente en nifias’ gand el primer
lugar en el Congreso Nacional del Colegio de Urologia. El estudio “Genetic polymor phism of GSTM1
and antioxidant suplementation influence lung function en relation to ozone exposure in asthmatic
childrenin Mexico City” (Thorax 2004; 59:8-10) fue motivo de favorables comentarios editorialesen la
revista citada y el trabajo “ Nicotinamide adenina dinucleotide (Phosphate) reduced: quinone
oxidoreductase and glutathione s-transferase M1 polymorphisms and childhood asthma” se hizo
acreedor al premio Aarén Saenz.

En Protocolos con actividades extramuros se desarrollan los siguientes proyectos. HIM/99/081
“Desarrollo de la percepcion de la altura tonal en nifios’ se encuentra en la segunda fase de estudio
en poblaciones de Hidalgo y Oaxacay el protocolo HIM/02/024 “ Prevencién de la conjuntivitis del
recién nacido” en colaboracién con el Colegio delaFronteraSur en San Cristébal delas Casas, Chiapas.

Seinicié e quinto Diplomado de Investigacion Biomédica (marzo) disefiado con el proposito de que
sirva de introduccién a la investigacion y para estimular la incorporaciéon de candidatos a cursos de
maestriay doctorado, en & se seleccionaron 11 alumnos, este curso concluirden febrero del 2005.

Ademas |os investigadores de nuestra I nstitucion tienen bajo su tutela a cuatro alumnas en maestria,
uno de doctorado y dos en servicio social tanto del Hospital como de otrasinstituciones.

5.1.3.11 I nstituto Nacional de Medicina Genémica

El establecimiento del Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN) se enmarca dentro de la
estrategia para fortalecer la inversion en recursos humanos, investigacion e infraestructura en salud
sefidlada por €l Programa Nacional de Salud 2001-2006.

De maneraparticular, las actividades desarrolladas durante € Ultimo afio atienden alalineade accion
encaminadaal fortalecimiento delainvestigacion y e desarrollo tecnol égico.

Gestion para la creacion del INMEGEN

Después de dos afios de intenso cabildeo y un nimero importante de reuniones de trabajo con los
representantes de | as diferentes fracciones parlamentarias y comisiones de Salud, Seguridad Social y de
Cienciay Tecnologiadelas Camaras de Diputadosy Senadores, €l 29 de abril pasadolaXLIX Legidatura
del Congreso de laUnidn aprobé lainiciativade ley que creael INMEGEN.

Derivado de lo anterior, en ceremonia celebrada 14 de julio de 2004 en la Residencia Oficial de Los
Pinos, e Lic. Vicente Fox Quesada, en su calidad de Titular del Ejecutivo Federal, tuvo abien promulgar
las modificaciones ala Ley de los Institutos Nacionales de Salud y expedir el Decreto de creacion del
INMEGEN, publicado en € Diario Oficial delaFederacion el 15 dejulio de 2004.

Primera unidad de investigacién

Conlafinalidad de dar inicio formal alosproyectosdeinvestigacion del INMEGEN, haciafinalesdel mes
de agosto se concluyeron los trabajos de remodelacién para la instalacion de la Primera Unidad de
Investigacion del organismo en unasuperficie de 3000 M2, lacual consta’5 laboratorios deinvestigacion,
3 unidades de alta tecnologia, asi como las areas de apoyo a los programas docentes y las oficinas de
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gobierno, setiene programado concluir los mismos en la primera semana de septiembre proximo.

En esta Unidad se pondran en marchadeinmediato | os proyectos de investigaci on que versaran sobre
las siguientes seis areas consideradas de atencion prioritaria: enfermedades infecciosas, cancer, diabetes
mellitus y obesidad, enfermedades cardiovasculares, estructura genémica de la poblacién y
farmacogendmica. Se cuenta con diferentes propuestas de investigacion en relacion con estos temas.

Asimismo, se continuaran con especia atencion actividades enfocadas a desarrollo de unaplataforma
nacional en medicinagendmica, tales como: 1) fortal ecimiento delavinculacién horizontal del INMEGEN
anivel académico, aplicativo eindustrial tanto eningtitucionesde México como del extranjero; 2) desarrollos
industrialesa generar conocimiento que setransfieraen productosy serviciosparael cuidado delasalud,
y 3) formaci6n de recursos humanos de alta especialidad en diversos temas rel acionados con lamedicina
gendémica

Por otra parte, se continuaron los esfuerzos por encontrar un predio adecuado, yaseaen laciudad de
Meéxico o en lade Cuernavaca, Morelos, para establecer 10 que serala sede definitiva del INMEGEN.

Programas Docentes

Como parte delas actividades rel acionados con laformaci én de recursos humanos anivel de posgrado, se
establecieron tres cursos. “ Aplicaciones Gendmicas en Medicina Interna’, “ Introduccion ala Medicina
Genomica’ y “ Aplicaciones Gendmicas alaPediatria’, 1o cual se hizo en vinculacion con laUniversidad
Nacional Auténoma de México dentro de su programa doctoral en Ciencias Médicas.

Vinculaciéon horizontal

Sefortalecidlavinculacion horizonta con organismos eingtitucionestanto en México como en €l extranjero
y seestablecieron interacciones con 10 estados dela Republicainteresados en €l desarrollo delamedicina
gendmicadentro de sus propios sectores educativo y de salud, entrelos que se pueden mencionar Durango,
Morelos, Nuevo Ledn, Sinaloa, Y ucatén y Zacatecas.

Dentro del convenio de colaboracion celebrado con el Translational Genomics Research Institute
(TGen) del estado de Arizona de los Estados Unidos de Norteamérica, se llevaron a cabo los primeros
intercambi os de recursos humanos parti ci pantes en proyectos de i nvestigaci én en temasrel acionados con
las seis areas prioritarias definidas.

Por otra parte, se acrecentaron los nexos con la industria particularmente en el proceso para €l
establ ecimiento de unaincubadorade empresas en € contexto del INMEGEN, que asegurelaelaboracion
de productosy servicios derivados de lamedicinagendmicaparael beneficio delapoblacién mexicana.

Congresos y seminarios

En este sentido cabe destacar |a celebracion del Primer Congreso Nacional de MedicinaGendmicaen la
Ciudad de México del 25 a 27 de agosto de 2004, en el cual se contd con la participacion de lideres
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mundiales de América'y Europa gque revisaron los avances recientes sobre el tema. Este fue el primer
congreso en su tipo en América Latina a que asistieron mas de 400 personas entre profesionistas,
investigadoresy estudiantes.

Divulgacion y comunicacion

De manera permanente se actualiza el portal electrénico dedicado a INMEGEN en el cual se encuentra
informaci 6n actualizada sobre medicina gendmica, se difunden | os programas docentes que seimparten,
material esimpresos para su distribucion, acceso améas de 80 videos sobre temas rel acionados, asi como
un foro virtual para discusion acerca de la misma temética. Es oportuno sefidar que en los ultimos 10
meses se han recibido masde 700 mil consultasalapaginay se han bajado alrededor de 29 mil documentos.

Deigua manera, se organizarony se particip6 en mas de 200 foros académicos paradar a conocer a
lacomunidad cientificay a publico en general |0os avances recientes sobre aspectos variados de medicina
gendmica, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo.

Planeacion administrativa y funcional

Como parte de | as actividades de planeacién para €l establecimiento del Instituto Nacional de Medicina
Gendmica se elaboraron los proyectos de la estructura organica, el estatuto organico y € manua de
organi zaci én especifico, los cuales en su oportunidad serén sometidosaconsideraciony autorizacién dela
Juntade Gobierno del Instituto.

Asimismo, se avanzé en la elaboracion del reglamento de becas, €l codigo de éticay el convenio de
confidencialidad que operaran en € organismo.

En materia de recursos humanos, se dieron los primeros pasos para la seleccion y contratacién del
personal académico y administrativo que colaborardcon el INMEGEN.

Deacuerdo conlos“Lineamientos paralaelaboracion y presentacion delosandlisis costoy beneficio
delosprogramasy proyectosdeinversiéon”, emitidos por la Secretariade Hacienday Crédito Publico, se
formul 6 €l andlisis costo—ficienciaparalacreacion del Instituto Nacional de Medicina Gendmica, cuyos
resultados ponen de relieve la conveniencia de la creacion del INMEGEN, a comparar € costo de su
instalacion con el costo de tratamiento (sin proyecto) de sélo dos de las enfermedades de mayor impacto
en el gasto de atencidn alasalud delos mexicanos. Dicho andlisis de costo—€ficienciaparalacreacion del
INMEGEN fue aprobado por la Unidad de Inversiones de la Secretaria de Hacienda 'y Crédito Publico,
por lo que ya se encuentra registrado dentro de la Cartera de Programas y Proyectos de Inversion de la
Secretaria de Salud.

Finalmente, cabe destacar que con lacreacion formal del Instituto Nacional de MedicinaGendémicay
lainstalacion delaPrimeraUnidad de I nvestigacion, sede provisional del organismo, se dacumplimiento
alameta esencial dd proyecto.

228




Secretaria de Salud

5.2 Hospitalesgenerales

5.2.1 Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez’

Las actividades que se desarrollan en € Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez” se enmarcan en
el PRONASA 2001 — 2006, en €l que se establecen diversos cinco objetivos, dentro de los que destacan
lossiguientes:

. mejorar las condiciones de salud de los mexicanos;

. promover lacalidad y garantizar un trato adecuado en |os servicios;

. fortalecer el SistemaNacional de Salud, en particular susinstituciones publicas;

. coadyuvar en laformacion y capacitacion de recursos humanos paralasalud, y

. realizar investigaciones que contribuyan a solucionar problemas de salud de la poblacién.

Para alcanzar estos objetivos se establecieron 10 estrategias en €l ProgramaNacional de Salud, cinco
de ellas sustantivas. De estas, € Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez aplicd las relacionadas con
las siguientes estrategias:

. Promover lacalidad y el trato digno como gje fundamental delaprestacion delosserviciosque
ofrece el hospital.

. Promover que laatencion médicaconlleve acciones preventivas, de rehabilitacion y de promocion
delasalud.

. Participar en laconsolidacién del sistemaescal onado de atencidn médicacon todaslas unidades
de primer, segundo y tercer niveles de atencion del Distrito Federal.

. Redlizar investigaciones que contribuyan a avance delacienciamédicay asolucionar losproblemas
de salud delapoblacién.

. Continuar con laformacion de recursos humanos paralasalud de alta calidad técnica, cientifica
y humana.

Derivado delas necesidades de homol ogacién salarial paralos nivelesde supervisiony mando en area
médica, la Secretaria de Hacienday Crédito Publico autorizé la creacidn de codigos funcionales de Jefe
de Departamento en Area Médica, quedando atendidas con este logro las demandas del personal de
Jefaturas de Departamento de Unidades Hospital arias, obteniéndose el equilibrio salarial respecto alos
tramosde control y supervisiéninherentes al puesto. Como consecuenciade lacreacion de éstos codigos
desaparecen de la estructura organica del hospital las 55 jefaturas de departamento.

Atencion médica

En este periodo se otorgaron un total de 172 110 consultas, de las cuales 12 221 (7.1 por ciento)
correspondieron aconsultas de val oracion; 40 185 (23.3 por ciento) aconsultasde primeravez, y 119 704
(69.6 por ciento) aconsultas subsecuentes. Esto representa unadisminucion de 5.3 por ciento con relacion
alas 181 770 consultas del periodo anterior. Esto se debe a que parala saturacion de las especialidades,
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en la consulta de primera vez se mejoro tanto la valoracion de pacientes, como la referencia y
contrarreferenciade los mismos, sin embargo setuvo un incremento de 7.6 por ciento con respecto alas
160 000 consultas programadas en €l periodo.

Las59 177 consultas de urgencias otorgadas durante este periodo significaron unincremento del 10.8
por ciento respecto alas 53 402 consultas otorgadasen el periodo anterior y un incremento de 18.4 por
ciento, con relacion alas 50 000 consultas de urgencias programadas.

El indice de ocupacion acanzo cifras de 92.6 por ciento, superior a 84.5 por ciento registrado en el
periodo anterior, generandose 16 922 egresos hospitalarios, 11.3 por ciento més que los 15 207 egresos
registrados en el periodo anterior.

Se redlizaron 14 036 intervenciones quirdrgicas, 8 617 cirugias mayoresy 5 419 cirugias menores.
Estas cifras son similares alas 14 065 cirugias realizadas en el periodo anterior (9 008 cirugias mayores
y 5 057 cirugias menores).

Losestudiosrealizados en los servicios auxiliares de diagnésticosy tratamiento, registraron el siguiente
comportamiento.

NUmer o de estudios realizados

Variacion

Servicio 1° septiembre 2002 al 31 agosto 2003 1° septiembre 2003 al 31 agosto 2004 por centual
Endoscopia 7440 5825 -21.7
Laboratorio de Andisis 929 868 864 225 - 71
Clinico
Radiologia (*) 56 244 61 446 +092
Medicina Nuclear 5407 5159 - 4.6

(*) Incluye estudios radiol 6gicos, ultrasonido y tomografias.

Durante este periodo la ensefianza formativa se dio en dos niveles: ensefianza de pregrado y ensefianza
de posgrado. En el pregrado se recibieron cinco grupos de la carrera de medicina con un total de 105
alumnos, asi como 55 alumnos deinternado médico de pregrado, provenientes de laFacultad de Medicina,
UNAM vy delaFacultad Mexicanade Medicina, ULSA. En & posgrado se formaron 203 residentes de 14
especialidades médicas y 13 especialistas en cinco cursos de posgrado para médicos especiaistas. Se
logro ladiplomacién oportunaen 47 residentes. Serealizaron las XV Jornadas de Médicos Internos. En €l
mes de mayo se realiz6 la ceremonia para celebrar el dia del maestro en donde se entregaron
reconocimientos alos profesores de pregrado y posgrado.

En educacion médicacontinuaserealizaron, durante € periodo, 122 cursos con laasistenciade 3 245
aumnos.

En cuanto a servicio social, se concertaron acciones con méas de 20 instituciones de educacion media
y superior, delos cuales se recibieron 347 alumnos pararealizar su servicio social en este hospital; €l 76
por ciento fueron del &reamédicay afinesalasalud, y de éstos 55 por ciento recibieron beca por parte de
la Secretariade Salud; el 24 por ciento |o conformaron pasantes de apoyo a area administrativa.

Serealizaron 16 cursos de capacitacion al persona administrativo, con unaasistenciade 194 alumnos,
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conlafinaidad deincrementar laeficiencia, efectividad, productividad, vocacion de servicioy responsabilidad
del personal y en consecuenciaelevar lacalidad en laprestacion del servicio.

I nvestigacion

En este periodo se contd con 35 investigadores del Sistemalnstitucional de Investigadores dela Secretaria
de Salud. Si bien ha disminuido e nimero de investigadores con respecto a periodo anterior (36
investigadores), se mantuvieron los 53 articul os publicados en diversasrevistas.

En el SistemaNacional de Investigadores se cuenta con 11 miembros, tres mas que los reportados en
€l periodo anterior, representando el 37.5 por ciento deincremento como se muestra a continuacion.

NUmer o de investigador es incor porados al: 1° septiembre 2002 al 31 agosto 2003 1° septiembre 2003 al 31 sgosto 2004
Sistema Institucional de Investigadores de |la Secretaria de 36 35

Salud

Sistema Nacional de Investigadores 8 11

En el hospital sedesarrollaasistenciamédicade lamésaltacalidad, razén por laque se puede realizar
investigacién deimpacto en e ambito internacional, principal mente lasinvestigaciones parabuscar nuevas
opcionesterapéuticasy diagndsticas en la patol ogiarepresentativadel nlcleo poblacional que corresponde
ala poblacién beneficiada. De igual forma se realizan investigaciones sobre la mejora de la calidad de
atencion médicahospitalariay estudios experimenta es, farmacodinamicos, de biologiacelular y molecular,
epidemiol bgicasy de servicios paramédicos como laboratorio clinico, enfermeriay trabajo social. Durante
€l periodo seredlizaron untota de 92 protocolos, representando 2.2 por ciento masque el periodo anterior.
Los resultados de las investigaciones se difunden también en foros académicosy en revistas a nivel
nacional.

Delosarticulos publicados destacan los siguientes: Hypertrichosis Terminalis, Gingival Hyperplasia,
and A Characteristic Face: A New Distinct Entity; Comparision of the Performance Of The GEA
Extracorporeal Knot UIT The Roedor Extracorporeal Knot And Classical Knot; Implementation of
Pproficiency Testing in Conjunction UIT a Rechecking Sytem for External Quality Assurance in
Tuberculosis Laboratoriesin México; Distal Digital Angioleiomyoma: A Case Report And Review of the
Literature; y Pseudofibrokeratoma: An Unusual Presentation of Subungual Squamous Cell Carcinomain
aYoung Girl. Todoselosconnivel Il deimpacto.

Otrade las actividades importantes es la consecucion del XV1I Concurso de residentes “ Premio Gea
Gonzdlez-PUIS a la investigacion” que por ser reconocido por la Universidad Auténoma de México
tiende aaumentar su calidad y prestigio.

Cond findeincrementar €l desarrollo de protocol osdeinvestigacion asi como el fomentar lapublicacién
delasinvestigaciones que serealizan en el hospital, setomaron las siguientes medidas:

. seasigno uninvestigador delos serviciosmédicosy paramédi cos responsables antelaDireccion
de Investigacion sobre las actividades en materia de investigacion que se desarrollen en su area;

. serealizaron reuniones generales con losinvestigadores responsabl es por area para mantener
una linea directa de comunicacion, que permita dar un mejor seguimiento a los proyectos de
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investigacion, conocer las necesidades de las diferentes &reas en materia de investigacion e
intercambiar ideas que permitan fomentar la colaboracion entre las diferentes areasy laDireccion
de Investigacion;

. se llevd a cabo un programa de asesoria personalizada en la elaboracion de protocolos de
investigacion, y

. se llevd a cabo un programa de asesoria personalizada parala redaccion de articulos para su
publicacion.

5.2.2 Hospital General de México

A casi 100 afios de su fundacién € Hospital General de M éxico continua proporcionando atencién médica
integral de primer, segundo y tercer nivel, alapoblacién que carece de seguridad social, en un ambito de
trato digno y atencion médica, éticay segura; asimismo, fortalecelaformacion de médicos generalesy de
especiaidad atamente calificadosy promuevelainvestigacion de excelenciabuscando contribuir aelevar
lacalidad devidadd paciente mediante laintegracion familiar, social y productivo.

Atencion médica

En e periodo gque se informa se otorgaron 747 104 consultas globales, que incluyen medicina general,
urgenciasy las 35 especiaidades con que cuenta lainstitucion. Se realizaron 7 908 consultas mas con
respecto al periodo anterior y se distribuyeron como se muestra a continuacion:

Consultas

Tipo septiembre 2002 - agosto 2003 septiembre 2003 - agosto 2004 Variacion (%)
Preconsulta 96 655 91 869 -4.95
13 vez Especialidad 218039 220 283 1.02
Subsecuentes especialidad

374282 395 340 5.63

Urgencias 50 220 39 612 -21.12

Total 739196 747 104 1.07

En lo que respecta a los egresos hospitalarios descendieron a 40 499, 1o que representa el 1.7 por
ciento menos con respecto al periodo anterior. Se efectuaron 30 193 cirugias, 5.3 por ciento méas que en
el 2003, y se atendieron 7 527 partos.

Paraapoyar |as actividades de deteccion y diagndstico médico, serealizaron en total 255 914 estudios
de gabinete, 90 233 estudios de rayos “ X", 25 588 estudios de ultrasonido, 9 707 tomografias, 2 635
resonancias magnéticas, 2 293 radiologia intervensionista, 2 755 estudios de medicina nuclear, 10 748
mastografiasy 111 955 aplicaciones de radioterapia.

En cuanto a los andlisis clinicos de los pacientes se efectuaron 2.8 millones 'y se redlizaron 58 964
sesionesdetratamiento y rehabilitacion. El servicio de patologiarealizd 24 910 estudios histopatol 6gicosy
18 425 citol 6gicos.
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En cuanto a esguemade vacunacién, se aplicaron entotal 24 913 vacunas. 7 110 de Sabin, 6 014 BCG,
4 849 de toxoide tetanico diftérico, 2 503 sarampidn-rubéola, 2 392 anti-influenza, 1 194 de pentavalente,
331 detripleviral, 290 de DPT y 230 de otro tipo de vacunas.

Indicador septiembre 2002 - agosto 2003 septiembre 2003 - agosto 2004
Consultas 739 196 747 104
Egresos hospitalarios 41 215 40 499
Cirugias 28674 30193
Partos 7610 7527
Estudios de gabinete 316 497 144 091
Estudios de laboratorio 2103203 2848123
Vacunas 19 680 24913
% de ocupacion 75.8 75.04
Promedio de dias estancia 53 6.5

El Programa de Citas Via Telefénica tiene como propdsito disminuir los tiempos de espera a 20
minutos en laconsultade medicinagenerd, pediatria, gineco-obstetricia, medicinainternay cirugiageneral,
asi como sistematizar las agendas de |os médicos en estos servicios.

Se programaron 10 728 citas viatelefénica; se otorgaron 8 028 consultas, y no asistié el paciente en
2 760 casos, |o que representd el 74.8 por ciento de eficienciadel programa. Es importante sefialar que
parael siguiente periodo se ampliara €l servicio a otras especialidades médicas.

Ensefianza

El Hospital General de M éxico sigue operando através de convenios especificos con escuel as, universidades
publicasy privadas, paraque sus estudiantes participen en los cursos universitarios de pregrado y posgrado,
con el propdsito de contar con médicos generalesy especialistas de alta calidad académica. En el periodo
se contd con la participacién de cinco escuelas y facultades de medicina con 62 grupos, y 1 156 alumnos
y 255 profesores de pregrado de | as especialidades médi co-quirdrgicas con que cuentalainstitucion.

En otro rubro 89 internos de pregrado iniciaron précticasy actualmente se cuenta con 43 pasantes en
servicio socia de diversas carreras, que entre otras estan adscritas alos servicios de laboratorio central,
radiol ogia, farmacia, mantenimiento, recursos humanosy enfermeria.

Asimismo, iniciaron précticas profesionales 32 dumnos delas carreras de I ngenieria Biomédica, Quimico
Bacteridlogo Paracitdlogo, Técnico Profesional en Radiologiay Gericultura.

En d periodo egresaron 133 alumnos eingresaron 149 residentes alas 35 especiaidades delaingtitucion.
Entotal se cuenta con 456 médicos residentes, delos cuales 397 son nacionales, 32 extranjerosy 27 dela
sede-subsede con el Hospital General de Cuernavaca, Morelos.

Este hospital fue campo clinico del éreade enfermeriade 538 alumnos de ocho escuel as, incluyendo
laEscuelaNacional de Enfermeriay Obstetriciadela UNAM. Por Ultimo seimpartieron tres diplomados
a24 dumnosen lostemasde: laenfermeraante el cuidado integral del neonato, tanatologiaen enfermeria
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einvestigacion en enfermeria.

Se efectuaron 10 680 conferenciasy platicas en educacién paralasalud que sedirigieron aun total de
205 164 entre pacientes, familiaresy publico en general. En € areade educacion continua se otorgaron 53
cursos a un total de 2 230 alumnos en temas médicos, paramédicosy administrativos.

I nvestigacion

Laparticipacion del Hospital General de México en cuanto a Sistemalnstitucional de Investigadoresy en
el SistemaNaciona de Investigadorestiene una contribuci6n importante que se describe a continuacion.

Sistema I ngtitucional de I nvestigadores Sistema Nacional de I nvestigadores
Categoria * 2003 2004 Nivel 2003 2004

Investigador “A” 18 19 Nivel [11 3 4
Investioador “B” 20 19 Nivel 1l 3 2
Investigador “C” 7 6 Nivel | 10 11
Investioador “D” 15 16 Candidatos 2 2
Investigador “E” 1 1

Investigador “F” 9 9

* Nueva categoria asignada por la Coordinacién de Institutos y S.S., como Investigador en Ciencias Médicas

Actuamente se cuenta con 70 investigadores del SII, destacando un aumento en la categoria de
investigador “A” con un 0.5 por ciento, un decremento del 5 por cientoen“B”, enla“C” un decremento
de 14.3 por cientoy enla“D” un aumento de 6.7 por ciento.

Hay 19 investigadores que pertenecen a SNI: 21 por ciento del nivel 111, 10 por ciento del nivel 11, 58
por ciento del nivel | y 11 por ciento en candidatos.

En el periodo se publicaron 94 articul os cientificos, que representan un aumento de 19.5 por ciento
respecto al 2003. De acuerdo alaclasificaciéon de INSalud, del total de publicaciones realizadas 38.3 por
ciento corresponden alosniveleslll, 1V, y V que estan considerados de mayor relevancia. Respecto alas
publicacionesdel nivel | y Il presentaun aumento de 7.3 por ciento mas en relacion al 2003.

En el lapso que se informa se obtuvo un promedio de 2.5 publicaciones por cadainvestigador de la
institucion, lo que constituye un 27 por ciento mas que lo alcanzado en el periodo anterior. Los estudios
publicados en su mayoriapertenecen alas &reas de reumatol ogia, cardiol ogia, neurologia, medicinagendmica
y genética

Articulos Cientificos Publicados en 2003 y 2004
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* Cifras proyectadas a Agosto del 2004
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Otras acciones

Cabe destacar que €l Hospital General de México suscribié un Convenio de Desempefio con laSHCPy
laFuncién Publicaque con base en objetivosy metas precisas paralainstitucion, se obtendria unamayor
eficiencia y eficacia en e gercicio de los recursos presupuestal. La evaluacion obtenida durante los
cuatro trimestres del 2003 fue de excelente.

En € servicio de Oncologia se est4 desarrollando una obra para la instalacion del acelerador lineal
ELEKTA, la cudl consta de un edificio de dos niveles, donde la planta baja contard con salas de
braquiterapia, recuperacion y esperainterna, preparacion paciente-vestidor, transfer, anestesia, cirugia,
lavado médico, guardade material y limpios, areade examen, control desalas, smulacion“A”, simulacion
virtual, salade juntasy salade esperade tratamiento, y en laplantaaltaaulas, salade descanso personal,
oficinaddl fisico y médicos, caseta de aire acondicionado, oficina de asesor, oficina de jefe de servicio,
area secretarial, sanitarios, sala de espera, consultorios, oficinas, vestibulosy elevador de camillas. Se
compré y seinstalara un acelerador lineal ELEKTA , ssimulador virtual, tomografo. Se tiene previsto €
término de laobraen el mes de agosto.

Por otra parte lainstitucién haincrementado el monto de las cuotas de recuperacion captadas por los
servicios prestados, que en el periodo ascendieron a 124 millones de pesos.

Con €l objeto de brindar un mejor servicio, y mantener y conservar lainfraestructura, serealizaron las
siguientes obras. se acondiciono la sala de espera del servicio de urgencias para dar mayor espacio y
comodidad a los usuarios, y se remodelaron 18 consultorios de la Consulta Externa de Pediatriay €l
Archivo Clinico.

En e primer semestre del 2004 & Hospital General de México adecud los formatos de consulta
externa, hospitalizacion y apoyo al diagndstico médico con su respectivo instructivo, con el objetivo de
incorporarsetotalmente a Sistemade Informacion en Salud.

Para dar continuidad a los compromisos establ ecidos en la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Serviciosde Salud lainstitucién hamonitoreado tres bimestres delosindiceseindicadoresdetrato digno,
organizacion de serviciosy atencién médicaefectivaen € segundo nivel de atencion, donde nosencontramos
enlosnivelesde excelenciade calidad excepto en laorganizacion delos servicios de Urgencias, donde se
estan reforzando las acciones, en particul ar en lostiempos de esperapor |o que seimplement6 el Programa
SUMAR que permite dar una atencion més rapiday eficiente. En cuanto alosindicadores de calidad de
enfermeria, sereportd el primer cuatrimestre en € 2004, con excelentes niveles de calidad.

5.3 Centros de I ntegracion Juvenil, A.C.

El consumo de drogas se encuentra entrelas principal es causas de dafios ala salud, tanto en adol escentes,
como en adultosy jovenes. Suandlisis, estudio, prevenciony tratamiento se realiza desde una perspectiva
integral, considerando la oferta 'y la demanda de las mismas, lo cual exige el desarrollo de accionesy
politicas complementarias orientadas en laprimeraaa jar ladrogadel hombrey enlasegundaa hombre
deladroga

Centros de Integracion Juvenil A.C es unainstitucion especializadaen la atencion del problemaque
ubica sus esfuerzos en la vertiente de la reduccion de la demanda. Cabe sefiaar, que desde el 2001,
incorpord asu model o de atencidn otras adi cciones como son: alcohol y tabaco.
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Actualmente cuenta con unared estratégica de atencién a nivel nacional conformada por 54 centros
regionales, 3 unidades de internamiento residencial, 4 unidades de tratamiento en consulta externa, una
clinica de metadonay 12 centros locales.

En laconsecucién delas metasy resultados al canzados participaron 1 232 personas. En las actividades
de prevenciony tratamiento otorgadas ausuariosy familiares, asi como ala poblacién abierta participaron
875 personas. En funciones normativas, considerando investigacién y capacitacion, se desempefiaron 123
personas. En labores directivas, administrativasy de apoyo colaboraron 234 personas. Adicionalmente,
en larealizacion delos proyectos preventivos participaron 7 657 voluntarios, incluyendo patronatos.

La estructura organica con vigencia a partir de diciembre del 2001 se agrupa en cinco funciones
basicasdel quehacer ingtitucional, que comprende tres direcciones general es adjuntas, tres direcciones de
area operativas y dos de apoyo; cinco subdirecciones de érea, de las cuales cuatro son operativasy de
coordinaciény unade apoyo en materiade comunicacion social. Cabe mencionar que en cumplimiento a
las disposiciones de la fraccion primera del articulo 30 del PEF 2004 se cancel6 la plaza de secretario
particular del Director General, con lo cual se modificé la estructura organica.

Acciones y resultados

Lasactividadesy logrosinstitucionales al canzados durante el periodo, serealizaron en congruenciaconlo
estipulado en las estrategias y lineas de accion del PRONASA 2001-2006, en lorelativo aladisminucion
delaadiccion al alcohol, tabaco y drogas.

L os perfilesde morbilidad y mortalidad han cambiado de acuerdo alavariacion de las causas por las
gue las personas enferman y mueren, virando de | as enfermedades nutricionales e infecciosas hacialas
de tipo cronico degenerativo dentro de las cuales se consideran los problemas de salud mental y las
adicciones.

L as adicciones son consideradas como un problema de salud publica debido a su alto impacto en los
ambitosdelasalud, laeconomiay laseguridad publica. En el plano delasalud se relacionan por o menos
con las siete principales causas de mortalidad general. En el plano econdémico se encuentran entre las
causadelosindicesde mortalidad entre la poblacién en edad productiva. En el ambito social se expresan
en unamayor frecuencia de conductas violentas en el hogar y las vias publicas.

Prevencion

Actuamente programade prevencién ingtitucional se orientaaconseguir € incremento delaconciencia
del problemadelas adicciones en lapoblacion con bajos nivelesderiesgo y vulnerabilidad, alapar que a
realizar deteccion oportuna e intervencion con experimentadoresy usuarios de nivel bajo y no usuarios
con ato indice de vulnerabilidad y riesgo. El programa focaliza como prioritaria a la poblacién que se
ubicaentre 10y 18 afiosy como estructurade apoyo aesa edad alos que estén entre los 19 y 10s 54 afios.

El programapreventivo serealizaen tres niveles- informacidn, orientaciény capacitacion-, diferentes
grupos- nifios, adolescentes, adultosjovenes, padresdefamilia, familiaen su conjunto y poblacion abierta-
y varios escenarios -escuel a, familiacomunidad, ambito laboral-.

El nivel deinformacion esun abordaje de sensibilizacion alapoblacion através de unasesion quetrata
sobre factores de riesgo y proteccién. En el nivel de orientacion se ofrecen cursos de 8 a 12 sesiones a
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grupos de nifios y adolescentes, a adultos jévenes (19-24 afios), padres de familiay la familia en su
conjunto. El nivel de capacitacion o conforman tres proyectos dirigidos apersonasinteresadas en desarrollar
unalabor preventivacontralas adicciones en su entorno. Se brindan cursos de 8 a12 sesionesen losque
se habilitaalos asistentes a que reproduzcan el programa preventivo y elaboren uno especifico para su
ambito laboral o comunitario. Esto se logra por medio de la movilizacién de opinidn de laforma més
favorable sobre laprevenciony € fendmeno en general; adiestramiento y capacitacion en conocimientos
basicos sobre adicciones, de acercamiento a la comunidad; planeacion, seguimiento y evaluacion de
programas.

L as acciones preventivas efectuadas de septiembre de 2003 a mes de agosto de 2004 globalmente
sumaron 408 954 al canzandose unacoberturade 2 066 373 personas. A nivel de proyecto, sedesarrollaron
60 408 sesiones informativas con una cobertura de 1 296 574 personas; 89 596 pléticas y sesiones de
orientacion preventiva que impactaron a 201 247 personas, y 37 246 acciones de capacitacion en las que
participaron 41 851 personas. Adicionalmente, las 13 073 acciones de movilizacion social lograron una
cobertura de 474 963 personas.

Programa Preventivo

Proyectos preventivos Cantidad
Total de acciones 187 250
Informacién 60 408
Orientacion 89 596
Capacitacion 37 246
Cobertura (Per sonas atendidas) 1539672
Informacion 1296574
Orientacion 201 247
Capacitacion 41 851
Movilizacién Social
Total de acciones realizadas 13073
Total de personas atendidas 474 963

Atencion Curativa y Rehabilitatoria

Para atender ala poblacion afectadapor €l problema de lafarmacodependencia se cuenta con servicios
de consulta externay hospitalizacidn especializada. La consulta externa se realiza mediante un abordaje
profesional interdisciplinario que incluye acciones diagndsticasy terapéuticas rehabilitatorias, asi como
psicoterapias individuales, familiaresy grupales, para apoyar a farmaco-dependientey su familiaen la
resolucién del problema.

En el periodo se proporcionaron 208 631 servicios de consultaexternaa5b1 266 personas, delascuales
21 345 fueron pacientes usuarios de drogas 'y 29 921 familiares de los mismos. En tanto que con los
servicios de hospitalizacion especializada que se proporcionan en las tres Unidades de | nternamiento de
Tijuana, Monterrey y Guadalgjara, se lograron 472 egresos de pacientes.
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Programa de Atencién Curativa

Servicios Acciones Per sonas
Consulta externa 208631 51 266
Pacientes atendidos 21345
Familiares de pacientes 29 921
Hospitalizacion 472
Egresos 472

Asimismo se capacité al personal técnico médico de las unidades operativas del pais paralaatencion
delasadicciones a alcohol y tabaco, asi como parala aplicacion de latécnicade la auricul oterapia que
disminuye o suprimelasintomatol ogiadel sindrome de abstinencia y refuerzalaadherenciaterapéutica.

Se contintio apoyando la operacion de la Clinica de Metadona de Ciudad Juérez, la cual por su
cercaniacon lafrontera con Estados Unidosy con el proposito de abatir | os altos indices de consumo de
heroina que registran en esta zona, se convierte en un centro estratégico de atencidn a usuarios de esa
droga, asi como en un centro regulador del costo del medicamento controlado denominado metadona.

I nvestigacion

L os estudios e investigaciones gque realiza la entidad contribuyen al mejoramiento de |os programas de
prevencion y tratamiento del uso de drogas, o cual permite elevar los niveles de eficacia, eficienciay
calidad en laprestacion delos serviciosinstitucionales.

El desarrollo delasinvestigaci dn se efectlia con apego a método cientificoy mediantelaaplicacion de
técnicas cuantitativas y cualitativas debidamente sistematizadas. L os estudios realizados contribuyen al
conacimiento delaformay tendenciasdel consumo de drogas en nuestro paisy afortalecer lapresencia
deClJenlasentidadesfederativas. Durante el periodo serealizaronlossiguientes estudios einvestigaciones:

I nvestigaciones Realizadas

Migracién y Consumo de Drogas

Estudio Cudlitativo del Consumo de Drogas en Mujeres

Consumo de Drogas en Poblacién Infantil

Evaluacion Retrospectiva de Resultados de la Clinica de Metadona

Caracteristicas de Familiay Redes Sociales de Migrantes Usuarios de Drogas Diferenciados por Género
Estudio Epidemiol6gico del Uso de Sustancias por Rangos de Edad en Pacientes ClJ

Evaluacion de Impacto del Programa Preventivo en Escuelas Secundarias

Estudio Documental de la Toxicidad, usos Terapéuticosy Aspectos Psicosociales Epidemiol6gicos del Consumo de Cannabinoides (Producto Adicional
Evaluacion de la Utilidad e Impacto del Libro Como Proteger a tus Hijos Contra las Drogas

Perfil delaMujer Usuariade Heroina Asistente ala Clinica de Metadona CIJ

Factores Familiares y de Padres Asociados a uso de Drogas entre Estudiantes de Educacion Media
Metodologia de la Actualizacion del Estudio Bésico de Comunidad Objetivo

Relaciones Di&dicas en Familia de Usuarios de Drogas

Estudio Epidemioldgico del uso de Drogas entre Pacientes de Primer Ingreso a Tratamiento en CIJ en 2003
Factores Psicosociaes Asociados a Consumo Actua de Mariguanay/o Cocaina

Resultados de un Programa de Tratamiento del Abuso de Alcohol en Jovenes
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Asimismo, €l &rea de investigacion colabora con los Sistemas de Vigilancia Epidemiol6gica de las
Adicciones (SISVEA) de la Secretaria de Salud y de Reporte Interinstitucional en Drogas (SRID) del
Instituto Nacional de Psiquiatria. Delamismamanera participaen |os grupos de trabajo del Observatorio
Mexicano en Drogasy en lasreuniones del Grupo Interinstitucional de Evaluacién de Programas parala
Prevencion del Uso de Drogas, convocado por el DIF Nacional, asi como con el Grupo de Investigacion
del Consgjo contralas Adiccionesdel Gobierno del Distrito Federal.

Capacitacion

Durante € periodo se realizaron diversas actividades enmarcadas en |os proyectos de capacitacion para
el desempefio, que incluye capacitaci én introductoriay capacitacion permanentey adistancia; educacion
continua, que incorporacapacitacion presencial (que contemplacursosinternosy externos), y posgrado.
Se efectud un total de 227 acciones de capacitacion que beneficiaron a 2 039 personas, destacandose o
sguiente:

. Para personal de nuevo ingreso se realizaron cursos de induccién. Se impartieron cursos de
capacitacion en materia de computacion al personal administrativo. Se capacité a mandos de
oficinas centrales con respecto ala Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos.

. Se puso en operacion la especialidad para e tratamiento de las adicciones de Centros de
Integracion Juvenil.

Acciones y Asistencias

Actividad Acciones Asistencias
Capacitacion introductoria (Capacitacion para el desempefio) 32 81
Induccion alaInstitucion 4 35
Induccién a Puesto 2 18
Revisién y estudio de materia bésico 26 28
Capacitacion permanente 72 592
Capacitacion presencia (cursos monogréficos) 34 1120
Parapersonal operativo 19 861
Para personal normativo y administrativo 3 161
Cursos de computacion 12 98
Becarios 0 0
Cursos externos 89 246
Actualizacion (Cursos, Seminarios, Talleres,
. 83 239
Diplomados, Congresos)
Posgrados (Maestria, Especialidad, Doctorado) 6 7
Total 227 2039

Con estas acciones se contribuye a cumplimiento de los compromisos enmarcados en el Programa
Nacional de Salud en el rubro de adicciones, ya que ademéas de continuar con la atencion de la
farmacodependencia, laingtitucion sehasumado a combatedel tabaquismoy € acoholismo. Losbeneficios
gue obtienen los profesionales de la salud que laboran en ClJ, mediante su capacitacion y actualizacion
permanente, se reflejaa su vez en la calidad de los servicios que se prestan ala comunidad.
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Entre otras actividades cabe destacar |o referente aladifusion delos servicios de Centros de I ntegracion
Juvenil en medios masivos de comunicacién. El Sistema Telefonico de Orientacién en Adicciones(Tel ClJ),
recibié durante €l periodo que seinformaun total de 11 287 llamadas.

5.4 Centro Nacional de Rehabilitacion

Las actividades desarrolladas por € Centro Nacional de Rehabilitaciéon (CNR) parad presente informe
han tenido como propdsito el coadyuvar con |0s objetivos que se plantearon en PRONASA 2001-2006.
L adiscapacidad constituye uno delos problemas emergentes de salud publica, que en los Ultimos afios se
haincrementado constantemente, como resultado de los mejores recursos de diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades, € incremento en laesperanzade viday lamayor coberturadelosserviciosdesalud, o
gue hapermitido disminuir considerablementelastasas de mortalidad generd einfantil, pero, con frecuencia,
sinlograr evitar secuelas que causan limitacion en el funcionamiento de mujeresy hombres de todas las
edades, dando por resultado discapacidad de grado variable.

Objetivos

El Centro Nacional de Rehabilitacidn tiene por objetivos promover estudios e investigaciones clinicas,
experimentales, tecnoldgicas y basicas, en las areas biomédicas y sociomédicas, para el desarrollo de
mejores recursos de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades
discapacitantes, publicar susresultados, establecer programas de capacitacion, formacion, especializacion,
posgrado y actualizacion de personal profesional, técnico, auxiliar y administrativo, en todas sus éreas,
proporcionar servicios de atencion médicay quirdrgica especializada de alto nivel, paralaprevenciony
rehabilitaci 6n de di scapaci dades.

Parallegar adesarrollar €l potencial del Centro y obtener |os resultados que mas adelante se sefialan
el Centro Nacional de Rehabilitacion, dispone delasiguiente estructura: 1 direccidn general, 4 direcciones
generales adjuntas, 3 direcciones de area, 19 subdireccionesy 27 jefaturas de departamento, con lo cual
se cumplen las accionesy actividades parad logro de las metas.

Atencién médica

El Centro Naciona de Rehabilitacion otorgd untota de 173 545 consultas, delascuaes 41 948 corresponden
a consultas de primera vez, que representan €l 24 por ciento, y 131 597 consultas subsecuentes, que
comprenden 76 por ciento. Gran parte del tratamiento esté dirigido a la recuperacion funcional de las
personas parague sean masindependientes en su vida, por o que en estelapso se proporcionaron un total
de 441 548 sesiones de terapias, correspondiéndole a terapia fisica 340 836 sesiones, 21 286 aterapia
ocupaciona y aterapiade lenguaje 79 426 sesiones.

En € &rea de hospitalizacidn se ingresd a un total de 4 584 pacientes y se egresd un total de 4 573
pacientes con un promedio de estancia de cuatro dias. Se realizaron un total de 5 044 cirugias, de las
cuales 270 fueron de cirugia extramuros en las camparias que se realizaron en Durango, Jalisco, Chiapas
y Guerrero. Coadyuvando paraintegrar un diagndstico mas preciso se efectuaron estudios auxiliares de
diagnostico como los de imagen. Durante estos meses se tomaron 38 648 estudios de rayos X, 1 561
estudiosde resonanciamagnética, 1 103 estudiosdetomografia, 479 estudiosde medicinanuclear,y 1118
estudios de densitometria dsea; concomitantemente se les realizaron a los pacientes estudios
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neurofisiol6gicos, como 2 342 electromiografias, 351 electroencefalogramas, 1 012 estudios de
electrocardiografia, asi como 9 457 estudios neurofisiol 6gi cos de comuni cacion humana.

Productividad

Concepto 2002 2003
Consulta12Vez 41597 41 948
Consulta Subsecuente 137 232 131597
Total 178829 173 545
Terapias 447 148 441 548
Cirugias 3824 4774
Egresos 3551 4573
Imagenologia 47 030 42 909
Laboratorio Clinico 35102 40 607
Electrofisiol 6gicos 14127 13162

Ensefianza

Pilar fundamental de |as instituciones medicas es |a ensefianza. El Centro Nacional de Rehabilitacion es
sede delas especialidades médi cas de M edicinade Rehabilitacion, Ortopediay Traumatol ogia, Audiologia,
Foniatriay Comunicacién Humanay Medicina de la Actividad Fisicay Deportiva, todas €ellas con el
reconocimiento de la Universidad Nacional Auténoma de México, contando con una plantilla de 108
residentes.

De igual forma se participa en la formacion de médicos de pregrado apoyando a las escuelas o
facultadesde medicina. Paraeste periodo deinforme setuvo laparticipacién de 40 dumnosdelaUniversidad
LaSalle, seincorporaron 30 alumnosdelaUniversidad Nacional Autonomade Méxicoy 30 alumnos mas
delaEscuela Superior de Medicinadel Instituto Politécnico Nacional.

Se contintia con laformacion de posgrado paralo cua se desarrollaron 15 cursos de posgrado para
meédi cos especialistas con 25 participantes, destacando entre ellos: cirugiade columnavertebral, cirugia
demano, artroscopiay medicinadel deporte, reconstruccion articular, rehabilitaci dn ortopédica, rehabilitacion
neurol égica, rehabilitacién pediatrica, rehabilitacién geriatrica, rehabilitacion labora, audiol ogia pediétrica,
genética en comunicacion humana, ortopedia oncoldgicay medicina de electrodiagndstico, ortopedia
pedidtricay cirugiaarticular. Se realizaron también diplomados en cirugia de columna, reconstruccion
articular, cirugiade manoy microcirugia, orientacion familiar, temas actual es de aprendizaje, neuropsicologia,
integracion de estudios psicol 6gicos infantiles y manejo de problemas emaocionales. Se formaron a 311
terapeutas en terapiafisica, terapia ocupacional, comunicacion humanay prétesisy ortesis.

Es de mencionar que ademas se cuenta con las especialidades para enfermeria en ortopedia y
rehabilitacion. Para efectos del presente informe se tiene un total de 19 alumnos, 10 en enfermeria de
rehabilitacion y nueve en enfermeriade ortopedia.

Finalmente se desarrollan dos maestrias en el Centro Naciona de Rehabilitacion, una de ellas de
Lenguajey Audiologia, con 30 alumnos, y otrade Orientacion Familiar, con 10 alumnos. Por otraparte se
desarrollaron 264 sesiones de educaci h médica continua con la participacién de 850 asi stentes.
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I nvestigacion

Las actividades de investigacion tienen una enorme trascendencia 'y se han realizado esfuerzos para
fortalecerla, paralo cual durante este lapso ingresaron 68 investigadores més, lo que representael 87 por
ciento deincremento en relacién al periodo anterior y que sumados alos yaexistentes dan un total de 146
investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores (S1). En este mismo periodo se cuentacon
nueve investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), por lo que hay que instrumentar
estrategias paraincrementar y fortalecer a estos Ultimos. Entre ambos se tienen obj etivos concretos para
contribuir consistentemente en el avance del conocimiento basico, clinico, sociomédico y de desarrollo
tecnol 6gico sobre la probleméti ca de salud que conllevaladiscapacidad.

Sistema | nstitucional de I nvestigadores Sistema Nacional de | nvestigadores
I nvestigadores 2003 Nombramiento 2003
Investigador en ciencias médicas A 112 Candidato 4
Investigador en ciencias médicas B 18 SNI | 5
Investigador en ciencias médicas C 9 I
Investigador en ciencias médicas D 3 1
Investigador en ciencias médicas E 3 Total 9
Investigador en ciencias médicas F 1
Total 146

Por lo que serefiere alalineas de investigacidn se continla trabajando en alteraciones congénitas y
adquiridas del sisterna muscul oesquel ético; genoma humano; osteoartritis, osteoporosis, enfermedades
musculares y sordera; tratamiento médico quirargico del traumay de lesiones deportivas; ingenieriade
tegjidos, terapia génica y medicina regenerativa; modelos experimentales en enfermedades musculo
esquel éticas; nifios con sorderade alto riesgo; neurofisiologiaauditiva; model osbiomédicos parael estudio
de adquisicion y desarrollo de la vocalizacién; disefio y construccién de aparatos e instrumentos para
diagnostico; disefio y fabricacién de ayudas técnicas para disminucion de la discapacidad; andlisis del
movimiento; enfermedades degenerativas del sistemanervioso central.

Por otra parte, laformaciony desarrollo deinvestigadores es parte fundamental del Centro Nacional
de Rehabilitacion. Por estarazén durante este periodo seformaron 25 investigadoresmas, 17 con grado
de maestriasy ocho en doctorados. Esto representaun incrementd de 38 por ciento en relacion al periodo
anterior.

Lasinvestigaciones generaron 51 articulos de nivel nacional einternacional; 34 de ellas pertenecen al
nivel I, ochoa nivel 11y ochonivel I11,y unaad nivel IV.
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Publicacién de Articulos

Nivel 2003
Iyl 42
1 8
v 1
v

Total 51

Finalmente paraeste periodo, dosde nuestrosinvestigadores recibieron reconocimientoy premiacion
por la mejor tesis doctoral con el tema “Caracterizacién de mutaciones intragénicas del Gen STS en
paciente con IctiosisligadaTa X (ILX)”, asi como con €l trabajo “Andlisis molecular del gen PMP22 en
Charcot Marie-Tooth”, durante laReunién Nacional de Investigadores en Salud con sede en el puerto de
Acapulco, Gerrero.

Programa de accion para la prevencion y rehabilitacion de discapacidades Prever-Dis

El Centro Nacional de Rehabilitacion, realizd una serie de actividades significativasy relevantes, anivel
naciona dentro del marco del Programade Accidn paralaPrevenciony Rehabilitaci on de Discapacidades
(PreveR-Dis).

Con fecha 12 de marzo se particip6 en la sesion conjunta con € Hospital Infantil de México “Dr.
Federico Gomez” y Cemesatel con el tema Programa de Accidn parala Prevencidn y Rehabilitacion de
Discapacidades PreveR-Dis. Con fecha 16 de abril setuvolavisitadel Dr. Julio E. Restrepo del Hospital
Universitario San Vicente de Paul, Colombia.

Confecha8 de mayo, se celebrd laPrimera Reunion Ordinariade “ Fideprotesis Popular”, evento que
serediz6 en la Sala Dr. Bernardo Sepulveda de la Secretaria de Salud. Posteriormente en este mismo
mes se participb enla12 Expoy 2° Expo / México Sin Barreras, con € desarrollo de dostemasy un
estante de exposicién del CNR.

Seinstaur6 € Aval Ciudadano dentro del marco delaCruzadaNacional por laCalidad delos Servicios
de Salud, con la participacion del Club Rotario Mixcoac y la participacion del Dr. Enrique Ruelas B,
Subsecretario de Innovaciény Calidad dela Secretariade Salud. El Centro Nacional de Rehabilitacion es
laprimerainstitucion del Sector Salud anivel nacional enlaque seinstauraeste Aval Ciudadano “Trato
Digno”. Enjunio sefirmd de convenio con laComisién Naciona de Arbitrgje Médico (CONAMED) con
lossiguientesobjetivos: i) realizar acciones conjuntasde promociony difusion; i) promover € fortalecimiento
de la relacion médico-paciente; iii) mejorar la calidad de prestacion de servicios médicos; iv) prevenir
controversias entre los usuarios y |os prestadores del servicio, y v) estrechar la coordinacion de ambas
Instituciones afavor de lapoblacién con discapacidad.

Dos acontecimientos més marcan las acciones que se vienen desarrollando en e PreveR-Dis. El
primero eslafirmadel convenio con el Sistema Nacional parael Desarrollo Integral delaFamilia DIF-
Nacional con la presencia de la Sra. Marta Sahagun de Fox, con fecha 9 de febrero. Este convenio
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acerca a la Secretaria de Salud con el sistema DIF, vinculando la coordinacion para beneficio de la
poblacion con discapacidad. Finalmente se firmael convenio con el estado de Tlaxcala, con fecha 19 de
febrero de 2004 y en presenciadel C. Dr. Alfonso Snchez Anaya, Gobernador Constitucional del Estado
deTlaxcaa,y € Dr. Julio Frenk Mora, Titular dela Secretariade Salud. Se concretd lafirmade Convenio
para poner en marcha el PreveR-Dis en este estado.

5.5 Centro Nacional dela Transfusion Sanguinea

Derivado del proceso de reestructuracion efectuado por la Secretariade Salud, €l Centro Nacional dela
Transfusion Sanguinea (CNTS) reorientd sus funciones parafortal ecer |os aspectos normativos, técnicos
y de organizacion establecidos en las Reformas delaLey General de Salud publicadaen Diario Oficia de
la Federacion (DOF) el 15 de mayo de 2003y el 30 de junio de 2003, en donde se facultaala Comision
Federal paralaProteccidn contra Riesgos Sanitarios parallevar € control sanitario deladisposiciéndela
sangre. Adicionalmente el CNTS adscrito a la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, se reubica en el
tramo de control de la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud, quedando con la
siguiente plantilla: dos direcciones de é&rea, cuatro subdirecciones de area, sietejefaturas de departamento
y unacoordinacién administrativa.

El CNTS tiene como funcion garantizar 1adisposi ¢ion delasangre humana, sus componentes, derivados
y células progenitoras hematopoyeéticas con lamaximaseguridad, disponibilidad y racionalidad, paralograr
laautosuficiencianacional através de ladonacion voluntariano remunerada, protegiendo los derechosde
donantes, receptoresy trabajadores.

Objetivos estratégicos:

. autosuficiencia nacional de los productos sanguineos, con base en la donacién voluntaria no
remunerada;

. garantias de seguridad sanguinea para donantes y receptores, y

. lautilizacion éptimade | os productos sanguineos.

Normatividad

En este rubro se incluyen la modificacion del Reglamento de la Ley Genera de Salud en materia de
control sanitario de ladisposicion de érganos, tejidosy cadaveres de seres humanosy lamodificacion de
laNorma Oficia Mexicana NOM-003-SSA 2-1993 para la disposicién de la sangre humana, la cua fue
reestructuradaparaincluir el componente delas células progenitoras hematopoyéticas, laorganizacion de
los serviciostransfusionales conforme alo establecido por los Programas Biena es de M gjora Regul atoria
2003-2005 (DOF 27 dejunio de 2003), asi como laManifestacion de Impacto Regulatorio correspondiente
acadauno deellos. Estas modificaciones terminadas se encuentran en revision por la Direccién General
de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud y el Comité Nacional de Normalizacion de Fomento y
Control Sanitario, parasu eventual publicacion en el Diario Oficia delaFederacion.

Para dar cumplimiento a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica
Gubernamental se inicié el proceso de implantacion del sistema de archivos, con lo que se pretende
homologar los criteriosen lamateria, y mejorar lainformaciony € control.
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Desarrollo humano en medicina transfusional

Este componente orientado a mejorar €l acceso de los trabajadores de salud a la capacitacién formal de
acuerdo a sus necesidades, con lo cual se pretende mejorar €l uso de los productos sanguineosy limitar
lapresentacion de | os eventos adversos rel acionados con su aplicacion clinica

Componentes

Programaanual (PA), queintegra 1l cursos dirigidos alas 32 entidades federativas.
Programa de capacitacién parael desempefio (PD), dirigido a personal del CNTS.

Programa “ Sangre y Componentes Seguros’ y “Hagamos la Diferencia’, en su modalidad de
educacion a distancia (PED-OM S/OPS).

Programa de postgrado (PP).

Examen para acreditar la idoneidad de los candidatos a Responsables de Banco de Sangre
(EAMRBS).

NUmero de capacitados
Componentes 1 de septiembre 2002 al 31 agosto de 2003 1 de septiembre 2003 al 31 agosto de 2004
PA 173 331
PD 107 95
PED-OMS/OPS 1182 817
PP 5 3
EAMRBS 97 191

Plan de accién para mejorar € acceso a la sangre, componentes y hemoderivados seguros 2004-

2006

De conformidad con las modificaciones hechas alaLey General de Salud publicadasen el D.O.F. el 30
de junio de 2003 y para cumplir con los objetivos planteados en el PRONASA 2001-2006 se estan
desarrollando los siguientes proyectos:

Definicion delacapacidad de produccion, amacenagjey transportacion de plasmafresco no (til
para fines terapéuticos

Regionalizacion delos serviciostransfusional es, que consiste en establecer bancos de sangre de
acuerdo alas necesidades y recursos de la poblacién.

Desarrollo de un sistemade informaci én geografica de los serviciostransfusional es

Desarrollo de un sistemade informacion e intercomunicacion de |os servicios transfusional es.
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En coordinacion con e Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

Con esto se busca el redimensionamiento de los servicios transfusional es con base en |as necesidades
y recursos de cada unadelas entidades federativas paraasegurar lacalidad, coberturay acceso equitativo
delos productos sanguineosy eficientar € uso delosrecursos presupuestal es, humanosy deinfraestructura
existentes.

Donacion altruista

La seguridad de la sangre y sus componentes se relaciona con la fuente de obtencion de donadores
voluntarios no remunerados. En M éxico estetipo de donacion corresponde solamentea 4.2 por ciento de
la captacion total, por lo que se han disefiado diversas estrategias para promoverla. Dentro de ellas se
encuentra la propuesta de incorporacién del tema “ Donacion Altruista de Sangre” alos contenidos de
textos gratuitos de tercero asexto grado de primaria, con lo que se pretende contribuir en laformacién de
unaculturade donacién en lapoblacién, aprovechando alos escolares como promotores de esta practica
devidasaludabley aumentar con ellolacalidad de donadoresy |os vol imenes de sangre segura. Por otra
partey con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud se difunde atodo el paisel programa
“Hagamos la Diferencia’, € que incluye estrategias y acciones dirigidas al persona de salud y a la
comunidad parapromover ladonacién altruista.

Conlo anterior esperamosimpactar favorablemente en la culturade ladonacion altruistade sangre en
lapoblacion mexicana, con lo cual selograralaautosuficiencianacional de productos sanguineosatravés
de donantes altruistas de recepcion, mejorando asi la seguridad de sangre en el pais.

Criopreservacion de células progenitoras hematopoyéticas (CPH) obtenidas del corddn umbilical

En junio del 2003y con € apoyo del Consejo Nacional de Cienciay Tecnologiaseinicié el Programade
Criopreservacion Celular con la puesta en marcha del primer Banco de Sangre de Cordon Umbilical

(BSCU) gubernamental en México. Este BSCU cuenta con unatecnologia de punta que lo convierte en
€l Unico BSCU automati zado en toda Ameérical atina. Actualmente se encuentraen proceso de certificacion
I SO 9000-2000. EI BSCU aun afio deiniciar sus actividades, harecibido diez solicitudes para busgueda
de unidades de sangre de cordon umbilical procedentes de I nstituci ones tanto publicas como privadas.

Irradiacién de productos sanguineos

Se cuentacon unirradiador autoblindado con radiontclido Cesio 137, € primero enlos | nstitutos Nacionales
de Salud, con e que sedaraapoyo parairradiar unidades de productos sanguineos de pacientestrasplantados
deméduladseay 6rganos solidos, asi como a pacientes prematuros. Dichatecnologiaimpactaimpidiendo
laenfermedad injerto contra huésped (EICH) por transfusi én sanguinea.

Investigacion de Técnicas en Diagndstico

Actua mente sellevaacabo un proyecto de investigacion rel acionado con técnicas diagndsticas de biologia
molecular detipo amplificacion de &cidos nucleicos (NAT) parael virusdel Nilo Occidental, hepatitis B,
hepatitis C, y virus de la inmunodeficiencia humana, infecciones transmitidas por via sanguinea. Los
resultados se haran de gran importancia para definir €l uso de este tipo de técnicas en el estudio de la
sangre en nuestro pais.
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5.6 Centro Nacional de Trasplantes

Reporte de Trasplantes Realizados en el Sector Salud

Trasplantesregistrados en 2003 Trasplantes registrados en 2004**
Organos 1545 517
Tejidos 2339 810
Total 4884 1327

** |as cifras son preliminares, corresponden a los trasplantes registrados hasta la fecha del informe. La velocidad ala que fluye lainformacion desde los

establecimientos, provoca un desfase en los datos de que se dispone.

Distribucion de los trasplantes realizados de acuerdo a su tipo del 2003-2004

Organo o Tgido 2003 2004***

Corazén 18 2
Cérnea 2 566 700
Higado 73 15
Hueso 702 0
Médula Osea 69 10
Pulmén 2 0
Rifion 1451 500
Vévulas Cardiacas 2 10
Péancreas- Rifion 1 0
Totales 4884 1327

*** | as cifras son preliminares, corresponden a los trasplantes registrados hasta la fecha del informe. La velocidad ala que fluye lainformacion desde los

establecimientos, provoca un desfase en los datos de que se dispone.

Lista Nacional de Espera

A lafecha de ésteinforme, e nimero total de pacientes inscritos en lalista nacional de espera asciende
a6 404 los cuales se distribuyen paralos érganos y tejidos que con mayor frecuenciasetrasplantan dela
siguiente manera:

Cérnea 3585
Rifion 2508
Higado 238
Corazén 70
Pulmén 3
Total 6404

Modulo de Coordinacion de la Asignacion de Organos y Tejidos

. El moédul o de coordinaci 6n donaci 6n-asignaci én se encuentra operando de formaregular en un
esguema de 24 horas |os 365 dias del afio.

. Deeneroalafecha sehan recibido 209 |lamadas, delas cuales se han concretado 151 donaciones.
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. Los 6rganos y tejidos obtenidos han sido: 2 de corazdn, 46 de higado, 175 de rifion, 247 de
cornea, 22 de hueso, 20 vlvulas cardiacas, 1 pidl.

. Queda pendientelaconsolidacién delainformacién del Ultimo trimestre del afio.

Relacion de cursos g ecutados

Fecha Nombre del Evento Duracion Institucion

12-13 febrero “Conocimientos y habilidades bésicas para el 16 horas Asociacion Mexicanade Enfermeras de Nefrologia
desempefio del Coordinador Hospitalario de (AMENAC)
trasplantes en México”

8 demarzo Principios bésicos de difusion de la culturade 4 horas Integra Abogados
donacion de 6rganos y tejidos.

11-12 marzo “Curso de formacion bésica para promotores de 8horas TELMEX Aguascalientes
difusién de la cultura de donacion de 6rganos y
tejidos”

22 de marzo Curso técnico tedrico de procuradores de tejidos 7 horas Centro de Corneas Mexicanas
corneal

19, 20-21 abril “Curso de formacion de promotores de difusiondela 24 horas Organizaciones no Gubernamental es relacionadas con
cultura de donacion de 6rganos y tejidos.” trasplantes

12, 19, 26 mayo y “Curso de formacion de promotores de difusiondela 8 horas Asociacion Hidalguense de Trasplantes, A.C.

29,16y 23dejunio  culturade donacion de 6rganosy tejidos.”

27 de mayo “Curso de formacion de promotores de difusiondela 8 horas Asociacion Hidalguense de Trasplantes, A.C.
cultura de donacion de 6rganos y tejidos.”

17, 18. 24-25dejunio  Capacitacion continua de asesores de los Centros de 8horas Centro de Atencién Telefonicade INBURSA (Call
Atencion Telefonica Center)

21 dejunio “Curso de formacion de promotores de difusiondela 8 horas Cruz Roja
cultura de donacion de 6rganos y tejidos.”

25 dejunio “Curso taller de andlisis de los fundamentos legalesde 8 horas Agentes del Ministerio Publico del estado de Hidalgo
laactividad de donacion y trasplante de 6érganos en en colaboracion con el Consgjo Estatal de Trasplantes
México

8dejulio “Curso de formacion bésica para promotores de 8horas DIF Hidalgo

difusion de la cultura de donacion de 6rganos y tejidos

Comunicacion Social

Con la presencia del Secretario de Salud, Dr. Julio Frenk Mora, gque fungié como testigo de honor, se
celebrd un convenio de colaboracion con € Comité Olimpico Mexicanoy € Centro Naciond de Trasplantes.
Otros testigos de honor fueron € Dr. Jaime Sepulveda Amor, Coordinador General de los Institutos
Nacionales de Salud, y €l Lic. Marco Antonio Slim Domit, Presidente de la Fundacion Mexicana de
Trasplantes.

El objetivo de este convenio es contar con lacolaboracion delosintegrantes deladelegacidn olimpica
paraque fortalezcan con su voz y presencialos eventos publicos en donde se trasmitael mensgje afavor
deladonaciony lostrasplantes. El convenio estuvo firmado, por parte del Comité Olimpico Mexicano, por
su presidente, el Lic. Felipe Mufioz Kapamas, y por parte del Centro Nacional de Trasplantes, por su
Director General, el Dr. Arturo Dib Kuri.

Se conceptualizaron y produjeron tres cipsul as de informacién: unaparatelevision, y dos pararadio.
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Ademas se disefiaron y produjeron tripticos parala campafia del 2004.

Durante el tiempo que cubre este informe se realizd y produjo un nimero especial de la Revista
Detrasplantes, enlacua serecogi6 todalaactividad relevante [levadaa cabo durante la SemanaNacional
de Donacion y Trasplante de Organos del afio anterior. Se continud con la publicacion de larevistay

durante €l tercer trimestre del afio se publicé el nimero 3.

Atencion al publico

Atencién al Pablico a través de Centros de Atencion Telefénicay atravésdela

Pagina Electronica del Centro Nacional de Trasplante

Llamadas atendidas Llamadas atendidas Llamadas atendidas 3er Trimestre Totales
4to Trimestre 2003 ler Trimestrede 2004  2do Trimestre de 2004 de 2004****
Centro de Atencion Telefénica
324 209 263 113 909
del CENATRA
Centro de Atencion Telefénica
1877 1116 610 325 3928
INBURSA
LOCATEL 75 55 24 sd 154
NUmero de ingresos a la pagina
66 184 47 647 46 313 17 367 177 511
electronicadel CENATRA
Inscripciones como donador de
6rganos através de la pagina 661 1690 790 129 3270
electronicadel CENATRA
Totales 69 121 50 717 48 000 17 934 185772

**** | nformacion preliminar
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