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» Se increment6 el nimero de investigadores pertenecientes al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) en los niveles Il y IlI; en total de 108 a 110.

» Ingresaron a la Academia Nacional de Medicina de México (ANMM) dos
integrantes del INCar: la Dra. Maria Elena Soto Lépez, Investigadora en Ciencias
Médicas “D” y el Dr. Rafael Bojalil Parra, Jefe del Departamento de Inmunologia.

> Los residentes de la especialidad de cardiologia del INCICh de 1°, 2° y 3er afio
obtuvieron el ler lugar, en puntaje maximo y en promedio, en los tres afios de
residencia de acuerdo a la evaluacion PUEM que realiza la UNAM.

> El Instituto recibié a 153 médicos mexicanos y 21 médicos extranjeros, lo cual
representa un incremento de 10% en la rotacion de posgrado de Hospitales e
Institutos.

» 14 médicos residentes del Instituto realizaron rotacion extramuros en el extranjero,
financiados con recursos externos (CONACYT).

> Se reanudd el Diplomado de Cardiologia Béasica para Profesionales de
Enfermeria.

» Se incrementaron en 13% los Cursos Clinicos de Pregrado en medicina, para
instituciones con convenio de colaboracion: Universidad Nacional Autbnoma de
México, Universidad La Salle, Universidad Anahuac.

» Reingenieria del proceso de admision, basado en el fortalecimiento de los
mecanismos de referencia y contrarreferencia. Se redujo considerablemente la
saturaciébn en la en la Consulta Externa, disminuyendo las preconsultas y
consultas de 12. vez en 38% y 41% respectivamente, en relacion al mismo periodo
de 2017.

» Se concretd la implementacién de las 14 Clinicas de Seguimiento de Atencién
Especializada en la Consulta Externa, lo cual se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion.

» La. Dra. Ma. Alexandra Arias Mendoza, adscrita al Departamento de Urgencias y
Unidad Coronaria, result6 merecedora de subsidio a tres proyectos como
resultado de su participacion en la Convocatoria 2018 “Proyectos de Mejora de la
Calidad en la Atencion Médica”, en la modalidad de Proyectos de Investigacion.

» Se concluyo el proyecto de Conservacion y Mantenimiento del 8° piso de
Hospitalizacion que ya se encuentra operando al 100%.

> Se logro6 la donacion, por parte del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de 100
Kits quirtrgicos para cirugia de cambio valvular.
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ASPECTOS CUANTITATIVOS

INVESTIGACION

Primer semestre Primer semestre

RUBRO: 2017 2018
1) NUmero de articulos (Produccién de investigadores evaluados 46 45
por el Sll)
Grupo I 13 2
Grupo Il 0 4
Total: 13 6
Grupo Il 24 16
Grupo IV: 5 21
Grupo V: 2 2
Grupo VI: 2 0
Grupo VII: 0 0
Total: 33 39

2) Numero de Investigadores con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores

(st
ICM A: 13 9
ICM B: 19 18
ICM C: 26 26
ICM D: 30 29
ICM E: 2 4
ICM F: 12 12
Investigador emérito: 0 0
Total: 102 98
3) Articulos (I-I) / Investigadores con reconocimiento vigente en 013 0.06
Ciencias médicas en el SII* : :
4) Articulos de los grupos Ill, IV, V, VI y VIl / Investigadores con 0.32 0.40
reconocimiento vigente en Ciencias Médicas en el SlI1 ) )
5) Publicaciones de los grupos I, IV, V, VI y VIl / Nimero de 0.72 0.87

publicaciones de los grupos | - VII
6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 4 5

SNI I 60 57

SNI II: 30 32

SNI 111 14 16

Total: 108 110

7) Nuamero total de investigadores vigentes en el S.N.l. con 1 1

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SIIY/ Namero
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INVESTIGACION

. Primer semestre Primer semestre
R 2017 2018
total de Investigadores con nombramiento vigente en ciencias
médicas en el SII*
8) Numero de publicaciones totales producidas / Nimero de
investigadores con reconocimiento vigente en ciencias médicas en 0.77 0.69
el Slllly miembros del SNI vigentes*
9) Produccion editorial 22 27
Libros editados: 1 2
Capitulos en libros: 21 25
10) Numero de tesis concluidas 9 8
Especialidad: 5 7
Maestria: 1 1
Doctorado: 3 0
11) Namero de proyectos con financiamiento externo: 33 29
Numero de agencias no lucrativas: 1 1
Monto total: 12,741 3,118
Numero de Empresas de la industria farmacéutica: 18 20
Monto total: 5,197 4,770
12) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 1 0

13) Lineas de investigacion mas relevantes de la Institucion.

13.1 Enfermedad coronaria

13.2 Sindrome metabdlico

13.3 Hipertension arterial sistémica / pulmonar
primaria

13.4 Enfermedad valvular

13.5 Miocardiopatias y enfermedad de Chagas

13.6 Sistemas bioldgicos: celular, molecular y
produccion de energia

13.7 Cardiopatias congénitas
13.8 Nefropatias

13.9 Elaboracion de dispositivos intracardiacos

13.10 Medio ambiente y sociomedicina

Grupo Il =24 Grupo Il =21
14) Lista de publicaciones (Grupos Ill, IV, V, VI y VI Gé:‘ggol\\//::lg GC:LI'JSSOI\\//::%“.
Cita bibliografica completa: Anexo estadistico Grupo VI = 2 Grupo VI = 0
Grupo VIl =0 Grupo VIl =0

Total: 48 48

. Investigadores vigentes en el S.L1, incluye a los Directivos de Investigacion.
*Mayor nimero de investigadores evaluados.
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ENSENANZA
Primer semestre Primer semestre
2017 2018

1) Total de residentes: 255 255

NUmero de residentes extranjeros: 57 59

Médicos residentes por cama: 1 1
2) Residencias de especialidad: 6 6
3) Cursos de alta especialidad: 18 18
4) Cursos de pregrado: 6 6
5) Num. estudiantes en Servicio Social 120 114
6) NUm. de alumnos de posgrado: 312 302
7) Cursos de Posgrado: 3 3
8) NUm. autopsias: 10 14

% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 5.6 9.5
9) Participacion extramuros:

a) Rotacion de otras instituciones (NUm. de Residentes ) 158 174

b) Rotacion a otras Instituciones (Nim. de Residentes) 4 14
10) % Eficiencia terminal:

(NUm. de residentes egresados / Num. de residentes aceptados) 99 99
11) Ensefianza en enfermeria:

Cursos de pregrado: 1 1

Cursos de Posgrado: 1 1
12) Cursos de actualizacion / educacion continua 4 6

Asistentes a cursos de actualizacién / educacioén continua 1,584 1,509
13) Cursos de capacitacion: 35 34
14) Sesiones interinstitucionales: 23 25

Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,445 3,088
15) Sesiones por teleconferencia: 9 1
16) Congresos organizados: 0 0
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 6 4
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ASPECTOS CUANTITATIVOS
. . Primer Primer
INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Semestre 2017 = Semestre 2018
. CONSULTA EXTERNA
1. indice de utilizacién de consultorio 0.54 0.51
Sumatoria de tiempos de cada consulta (Horas) 19,602 17,936
NUmero de consultorios x horas habiles (horas disponibles) 6 Hrs 36,576 35,424
2. Porcentaje de consultas de primera vez/preconsulta 89.1 84.9
Numero de consultas de primera vez 2,165 1,263
NuUmero de preconsultas x 100 2,430 1,487
3. Proporcion de consultas subsecuentes /primera vez (indice de consultas
o 25.3 40.9
subsecuentes especializadas)
Numero de consultas subsecuentes 54,805 51,600
Numero de consultas de primera vez 2,165 1,263
4. Porcentaje de consultas programadas otorgadas (preconsulta, primera vez 108.3% 95.9%
y subsecuentes)
Numero de consultas realizadas 59,400 54,350
NuUmero de consultas programadas x 100 54,865 56,658
Il. URGENCIAS
5. Razén de urgencias calificadas atendidas 0.6 0.5
Numero de urgencias calificadas (Reales) 3,453 2,670
Numero de urgencias no calificadas (Sentidas) 5,466 5,640
6. Porcentaje de internamiento a urgencias 10.20% 8.8%
Numero de internamientos a observacion de urgencias 910 731
Total de atenciones de urgencias x 100 8,919 8,310
7. Porcentaje de ingresos a hospitalizacién por urgencias 13.5% 13.1%
Numero de ingresos a hospitalizacién por urgencias 1,205 1,089
Total de atenciones de urgencias x 100 8,919 8,310
8. Porcentaje de ocupacion en urgencias (en horas) 19.0% 16.0%
Numero de horas paciente en observacion de urgencias 8,267 6,959
Numero de horas cama de observacion de urgencias x 100 43,440 43,440
Ill. HOSPITALIZACION
9. Promedio de dias estancia 10.2 104
NuUmero de dias estancia 29,553 26,889
Total de egresos 2,891 2,579
10. Porcentaje de ocupacién hospitalaria 80.8% 77.4%
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Semestre 2017 = Semestre 2018
Numero de dias paciente 32,203 29,836
numero de dias cama x 100 39,831 38,553
11. indice de rotacién de camas 13.6 12.1
Numero de egresos 2,891 2,579
NuUmero de camas censables 213 213
12. Intervalo de sustituciéon en una cama censable 2.36 3.0
Porcentaje de desocupaciéon x promedio de dias estancia 191.0 235.0
Porcentaje de ocupacion 81.0 77.4
C“ﬁ?(.:gsrcentaje de cumplimiento de NOM SSA 004 en revision de expedientes 91.8% 83.2%
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los criterios de la NOM
SSA 004 89 99
Total de expedientes revisados por el comité del expediente clinico institucional x
100 97 119
14. Porcentaje de pacientes referidos para atencién médica 23.0% 34.9%
Numero de expedientes clinicos abiertos con referencia 683 809
Total de expedientes clinicos abiertos x 100 2,973 2,317
15. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién 90.9% 92.6%
Numero de egresos hospitalarios x mejoria y/o curacién 2,627 2,387
Total de egresos hospitalarios x 100 2,891 2,579
16. Porcentaje de egresos hospitalarios con diagndstico CIE 100.0% 100.0%
Numero de pacientes con diagnostico de egreso CIE en expediente clinico 2,891 2,579
Total de pacientes con diagnéstico de egreso en expediente clinico x 100 2,891 2,579
_ 17_. Pc_;rcentaje de pacientes admitidos por patologia no resuelta extra 66.2% 61.5%
institucionalmente
Numero de pacientes admitidos con patologia no resuelta 1,946 1,626
Total de pacientes admitidos x 100 (Ingresos a hospitalizacion) 2,941 2,644
18. Tasa de reingreso hospitalario por patologia no resuelta 48.1 36.1
Numero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en los 30 dias
posteriores al alta 139 93
Total de egresos x 1000 2,891 2,579
19. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 61.6 55.6
Numero de defunciones hospitalarias 178 147
Total de egresos x 1000 2,891 2,644
20. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas) 44.9 41.9
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria 130 108
Total de egresos x 1000 2,891 2,579
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Semestre 2017 = Semestre 2018
21. Porcentaje de percepcion de satisfacciéon de calidad en atencién o o
hospitalaria superior a 80 puntos 89.6% 88.1%
Numero de usuarios en atencién hospitalaria con percepcién de satisfaccion de
calidad recibida superior a 80 puntos 372 737
Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100 415 837
IV. CIRUGIA
23. Proporcion de cirugias programadas realizadas 103.2 94.1
Numero de intervenciones guirargicas realizadas 939 857
Total de intervenciones quirdrgicas programadas x 100 910 910
24. Indice de utilizacion de salas de cirugia 0.1 0.1
Sumatoria de tiempos quirlrgico de cada cirugia (horas) 2,817 2,996
Numero de salas de cirugia (6) x dias laborables
(Dia laborable = dia habil x las horas en que esta disponible la sala) 26,208 26,064
26. Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia electiva 4.3% 5.0%
Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitada la cirugia 27 30
Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100 633 598
27. Porcentaje de diferimiento quirdrgico por saturacion de cirugia electiva 12.5% 13.9%
Numero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de establecida la 79 83
necesidad de cirugia
Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100 633 598
28. Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura 100.0% 100.0%
Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura completamente
— 633
requisitada 857
Total de expedientes clinicos de procedimientos quirdrgicos x 100 633 857
29. indice de cirugia de alta especialidad 0.59 0.67
Numero de cirugias de alta especialidad realizadas 558 574
Total de cirugias realizadas x 100 939 856
30. Tasa de complicaciones quirargicas 93.7 120.0
Numero de complicaciones guirurgicas 88 103
Total de cirugias realizadas x 1000 939 857
31. Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias 6.9 2.7
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias 15 6
Total de procedimientos anestésicos x 1000 2,169 2,187
32. Tasa de mortalidad quirargica 54.3 71.2
Defunciones pos intervencién quirdrgica(Dentro de los 30 dias a la realizacion de la
Intervencion Quirdrgica) 51 61
Total de cirugias realizadas x 1000 939 857
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Semestre 2017 = Semestre 2018
33. Tasa de mortalidad quirdrgica ajustada (72 horas) 26.6 36.2
Numero de defunciones posteriores a 72 horas de realizada la intervencién
quirdrgica 25 31
Total de cirugias realizadas x 1000 939 857
V. TERAPIA INTENSIVA
34. Porcentaje de ocupacioén en terapia intensiva e intermedia 71.2% 59.7%
Numero de dias paciente en terapia intensiva e intermedia (Ficha Tec) 3,730 3,026
NuUmero de dias cama en terapia intensiva e intermedia x 100 5,236 5,068
. 35. Porcentaje de autopsias realizadas a defunciones ocurridas en terapia 6.7% 11.6%
intensiva
Numero de autopsias realizadas por defunciones (ocurridas) en terapia intensiva 2 5
Total de defunciones x 100 (ocurridas en el servicio) 30 43
36. Porcentaje de pacientes que desarrollan Ulceras de decubito durante su
. S . 3.6% 3.9%
estancia en terapia intensiva
Numero de pacientes que desarrollan Ulcera de presién o decubito durante su
estancia en terapia intensiva 22 22
Total de pacientes atendidos en terapia intensiva x 100 (Intensiva e intermedia) 606 570
37. Porcentaje de extubacién no planificada 0.4% 0.3%
Numero de extubaciones no planificadas 20 9
Total de pacientes intubados x 100
(Numero de pacientes-dia de intubacion: Total de pacientes intubados x nimero de 5,690 2,986
dias de intubacién en el periodo)
VI. CONTROL DE INFECCIONES
38. Tasa de infeccién nosocomial (por mil dias de estancia hosp) 3.6 3.9
Numero de pacientes con infeccidon nosocomial 106 104
Total de dias estancia en el periodo x 1000 29,553 26,889
39. Tasa de infeccién nosocomial en terapia intensiva 13.0 8.9
Numero de pacientes con infeccidn nosocomial en terapia intensiva 20 27
Total de dias estancia x 1000 (en terapia intensiva) 1,533 3,026
40. Tasa de bacteremia asociada a catéter venoso central 2.3 1.5
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central 23 15
Nuamero de dias catéter venoso central x 1000 9,816 9,815
41. Tasa de bacteremia asociada a cateterismo vesical 6.9 4.3
Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario 27 17
Numero de dias catéter urinario x 1000 3,941 3,917
42. Tasa de neumonia asociada a ventilacién mecanica 2.4 4.0
Numero de neumonias asociadas a ventilador mecanico 6 12
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Semestre 2017 = Semestre 2018
Numero de dias ventilador mecéanico x 1000 2,540 2,986
43. Tasa de bacteremia por Staphylococcusaureusmeticilina resistente 0.5 11
Numero de bacteremias por Staphylococcusaureusmeticilina resistente 1 2
NUmero de hemocultivos tomados x 1000 1,822 1,883
44_. Tasa de_lnfeccmn nosocomial por bacilos gramnegativos 1208 142 9
multidrogoresistentes
Numero de infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes 18 19
Numero de infecciones intrahospitalarias x 1000 149 133
45. Proporcién de infeccion nosocomial por Clostridiumdifficile 50.0 100.0
Numero de infecciones por Clostridiumdifficile 1
Numero de casos de diarrea intrahospitalaria x 100 2
VIl. ATENCION AMBULATORIA
46. Porcentaje de sesiones rehabilitadoras especializadas realizadas 81.4% 75.5%
Ndmero de sesiones de rehabilitacién especializadas realizadas 5,989 5,196
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100 7,360 6,884
47. _Po_rcentaje_de procedlmu_antos diagndsticos ambulatorios de alta 20.7% 20.9%
especialidad realizados (Estudios de Imagen)
Numero de procedimientos diagnésticos ambulatorios de ata especialidad
realizados 5,669 5,765
Total de procedimientos diagnésticos realizadas x 100 27,447 27,611
48. _Po_rcentaje'de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta N. D. 100.0%
especialidad realizados
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios de ata especialidad realizados N. D. 84
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 100 N. D. 84
49. Por(_:entaje d_e percepcion de satisfaccion de calidad en atencion 88.0% 92.4%
ambulatoria superior a 80 puntos
Numero de usuarios ambulatorios con percepcidn de satisfaccion de calidad de
atencién recibida superior a 80 puntos 511 763
Total de usuarios en atencion ambulatoria encuestados x 100 581 826
50. Porcentaje de estudios interpretados de acuerdo a estandar de tiempo 87.0% 85.5%
NuUmero de estudios interpretados en tiempo estandar 4,070 8,155
Numero de estudios realizados x 100 4677 9537
(Imagen-Ultrasonidos de Alta Definicion y Estudios de Tomografia) ' ’
VIIl. DE INMUNIZACION POR VACUNACION (51a54) N.A.
IX. INDICADORES ESPECIALES: DE ATENCION ESPECIFICA
55. Porcentaje de ocupacién en unidad coronaria 116.4% 115.9%
NUmero de dias paciente en unidad coronaria 4,788 4,614
Ndmero de dias cama en unidad coronaria x 100 4,114 3,982
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SemZQ?:E?VZON Sengtn::rzom
56. Tasa de mortalidad ajustada por evento cerebro vascular 352.94 187.50
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria por accidente 6 3
vascular cerebral
Total de egresos por evento vascular cerebral x 1000 17 16
57. Tasa de mortalidad ajustada por infarto agudo al miocardio 0.06 0.05
Defunciones ocurridas con mas de 48 horas de estancia hospitalaria por infarto
agudo al miocardio 37 33
Total de egresos por infarto agudo al miocardio x 1000 571 602
DE ONCOLOGIA (59a63) N.A.
DE OBSTETRICIA y NEONATOLOGIA (64a73) N.A.
DE PERSONAL DE ENFERMERIA
74. indice de enfermeras tituladas-técnicas 25 33
Numero de enfermeras tituladas 340 377
Numero de enfermeras técnicas 138 113
DE TRABAJO SOCIAL
75. indice de estudios socioecondémicos realizados por trabajadora social 204.91 170.54
Total de estudios socioecondmicos realizados 4,508 4,093
Total de personal de trabajo social (Personal Operativo) 22 24
76. indice de camas por trabajadora social 13.3 13.3
Total de camas censables 213 213
Total de personal de trabajo social (Asignado a hospitalizacion) 16 16
77. Indice de casos nuevos por trabajadora social 135.1 96.5
Total de casos nuevos 2,973 2,317
Total de personal de trabajo social (Personal Operativo) 22 24
DE FARMACIA
78. Porcentaje de abasto de medicamentos 93.2% 95.5%
Total de recetas surtidas en el periodo 132,625 132,188
Total de recetas x 100 142,329 138,446
79. Porcentaje de medicamentos genéricos 42.9% 55.5%
Total de medicamentos genéricos surtidos 126 166
Total de medicamentos x 100 294 299
80. Porcentaje de medicamentos de patente 51.0% 34.1%
Total de medicamentos de patente 150 102
Total de medicamentos x 100 294 299
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81. Porcentaje de medicamentos adquiridos por licitacién 93.9% 89.6%
Total de medicamentos adquiridos por licitacién 276 268
Total de medicamentos x 100 294 299

82. Porcentaje de medicamentos adquiridos por adjudicacion directa 0.0% 0.0%

Total de medicamentos adquiridos por adjudicacién directa 0 0

Total de medicamentos x 100 294 299
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ADMINISTRACION
. Primer Primer
R semestre 2017 semestre 2018
1) Presupuesto federal original 465,186 514,932
1.1) Recursos propios original 169,649 174,000
2) Presupuesto federal modificado 521,336 551,451
2.1) Recursos propios modificado 201,976 174,000
3) Presupuesto federal ejercido 521,336 551,451
3.1) Recursos propios ejercido 221,642 174,201
4) % del Presupuesto total destinado a capitulo 1000 y pago de 48 52
honorarios:
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion 8 7
Total de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a
investigacion 25,564 12,226
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza: 2 1
Total~de capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 2666 1,279
Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 86 89
To;al de_ capitulos 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 destinados a 347,181 447,300
Asistencia
8) Total de recursos de terceros 17,777 9,357
Recursos recibidos por Seguro Popular y FPCGCS 31,924 36,584
Recursos de origen externo: 0 0
9) NUm. de plazas laborales: 2,104 2,104
NUm. de plazas ocupadas 2,075 2102
NUm. de plazas vacantes 29 2
% del personal administrativo: 21% 21%
% del personal de areas sustantivas: 66.6% 67%
_/o qel 'person_al de apoyo (limpieza, mantenimiento, vigilancia, 125 12%
jardineria, etc.):
10) Nim. de plazas eventuales: 0 0
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE INVESTIGACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen las primeras causas de defuncion en
el mundo y se prevé que lo sigan siendo, debido al aumento de su prevalencia en los
paises desarrollados y los no desarrollados. El incremento en la esperanza de vida, las
actividades laborales que fomentan el sedentarismo, asi como la ingesta de una dieta
hipercal6rica, todos ellos elementos cruciales que explican la situacion epidemioldgica
a nivel global.

De manera general las enfermedades cardiovasculares se clasifican en cuatro grandes
grupos: 1) las enfermedades isquémicas del corazon, 2) las enfermedades
cerebrovasculares, 3) las enfermedades vasculares periféricas y 4) otras del sistema
circulatorio; a su vez la Organizacibn Mundial de la Salud en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades en su décima version, incluye en esta categoria a las
relacionadas con la fiebre reumatica, las enfermedades de la circulacion pulmonar,
todas predominantes en la poblacion que se atiende en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chéavez.

Este panorama muestra la necesidad imperante de desarrollar a través de la
investigacion basica y clinica innovaciones que fortalezcan los métodos diagndésticos y
terapéuticos de la etiologia y factores que favorecen la presentacion de enfermedades
cardiovasculares y la forma integral de su tratamiento, de manera que estos nuevos
conocimientos se puedan aplicar a la prevencién de las mismas.

Es por ello que la investigacion en el Instituto tiene varios ejes de accion dentro de los
cuales sobresalen a nivel basico la relacionada con la gendmica y la prote6mica, para
conocer las variantes de los genes relacionados con la cardiopatia isquémica,
malformaciones congénitas del corazon, hipertension, enfermedades inmunoldgicas y
nefropatias; en la investigacion clinica las relacionadas con electrocardiografia y
arritmias, particularmente la fibrilacion auricular, cardiologia pediatrica, hemodinamica,
intervencionismo, imagenologia cardiaca, estimulacion cardiaca e hipertension arterial.

Para evaluar los productos de la investigacion, se han establecido parametros
internacionales, basicamente son tres: 1) numero de publicaciones, 2) factor de
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impacto de las revistas y 3) formacion de recursos humanos, asi mismo se han
considerado, los productos de la biotecnologia aplicada en beneficio asistencial, y la
obtencién de fondos extra-institucionales para el desarrollo de proyectos de
investigacion.

E t - '. \

Los articulos publicados en revistas cientificas de nivel nacional e internacional, miden
la productividad de la investigacion cientifica, en el primer semestre de 2018 se
publicaron 61 articulos; el mismo periodo de 2017 se publicaron 76 articulos. En la
tabla No. 1 se observa la distribucion y su comparativo.

Tabla No. 1
Articulos Publicados

Tipo de Revista Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Grupo | 27 9
Grupo Il 1 4
Grupo Il 24 21
Grupo IV 17 24
Grupo V 5 3
Grupo VI 2 -
Grupo VI - -
Total 76 ** 61 **

** | a diferencia se debe a que, sélo se estan reportando los articulos publicados en ediciones
demostrables, es decir, no se consideran los articulos "en prensa" ni los "autorizados para
correccién", lo que en su caso, sera incorporado para el siguiente informe.

El promedio de los articulos publicados por investigador en el primer semestre 2018, es
de 0.6, durante el periodo similar 2017 fue de 0.7.
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PUBLICACIONES DE GRUPOS I, IVy V

Grupo lll - 21 articulos

1. Carrillo-Pérez DL, Tejeda-Maldonado J, Garza-Garcia C, Soto-Abraham V, Hernandez-
Molina G, Molina-Paredes GA, Uribe-Uribe NO, Morales-Buenrostro LE: Biopsy-proven
renal involvement and prognosis in 13 hispanic patients with primary Sjogrensyndrome.
MedClin-Barcelona. 2018; 150(2):43-48. Factor de Impacto = 1.125

2. Gonzalez-Hermosillo A2 Sierra-Beltran M, Lopez-Pefia U, Kostin A, Hernandez-
Pacheco G, Lerma C: Cardiovascular and Cerebral Hemodynamics in Asymptomatic
Healthy Subjects With/Without Abnormal Head-up Tilt Test Versus Recurrent Fainters. J
ClinNeurophysiol 2018; 35(1):77-83. Factor de Impacto = 1.224

3. Avendafio-Perez L', Espinola-Zavaleta N% Ascites in an uncorrected tetralogy of Fallot
with pulmonary valve absence in an adult patient. Cardiol Young 2018; 28(3):490-493.
Factor de Impacto = 0.905

4. Mora-Ramirez M*, Gonzalez-Pacheco H, Amezcua-Guerra LM?: The Impact of Primary
Antiphospholipid Syndrome on Long-term Cardiovascular Outcomes After Percutaneous
Coronary Intervention and Stenting in Patients With Myocardial Infarction. JCR-J
ClinRheumatol 2018; 24(3):169-173. Factor de Impacto = 1.322

5. Barragan-lglesias P, Oidor-Chan VH, Loeza-Alcocer E, Pineda-Farias JB, Velazquez-
Lagunas |, Salinas-Abarca AB, Hong E, Sanchez-Mendoza A, Delgado-Lezama R, Price
TJ, Granados-Soto V: Evaluation of the neonatal streptozotocin model of diabetes in rats:
Evidence for a model of neuropathic pain. Pharmacol Rep 2018; 70(2):294-303. Factor de
Impacto = 2.587

6. Mufoz-Vega M, Mass6 F, Paez A, Carredn-Torres E, Cabrera-Fuentes HA, Fragoso JM,
Pérez-Hernandez N, Martinez LO, Najib S, Vargas-Alarcon G, Pérez-Méndez O%
Characterization of immortalized human dermal microvascular endothelial cells (HMEC-1)
for the study of HDL functionality. Lipids Health Dis 2018; 17(1):44. Factor de Impacto =
2.073

7. Marquez MF"“? Repolarization time in presence of intraventricular conduction disturbances.
A new solution for an old problem. J Electrocardiol 2018; 51(3):559-560. Factor de
Impacto = 1.514

8. Vargas-Alarcon G', Perez-Mendez O, Herrera-Maya G, Garcia-Sanchez C, Martinez-
Rios MA, Pefia-Duque MA, Posadas-Sanchez R, Posadas-Romero C, Escobedo G,
Fragoso JM? CETP and LCAT Gene Polymorphisms Are Associated with High-Density
Lipoprotein Subclasses and Acute Coronary Syndrome. Lipids 2018; 53(2):157-166.
Factor de Impacto = 1.934

9. Samano R, Huesca-Gémez C, Lépez-Marure R, Hernandez-Cabrera AK, Rodriguez-
Ventura A, Tolentino M, Morales RM, Gamboa R? Association between UCP
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polymorphisms and adipokines with obesity in Mexican adolescents. J PediatrEndocr Met
2018; 31(5):561-568. Factor de Impacto = 1.233

10. Rodriguez-Pérez JM', Posadas-Sanchez R, Blachman-Braun R, Vargas-Alarcén G,
Posadas-Romero C, Rodriguez-Cortés AA, Lopez-Bautista F, Tovilla-Zarate CA, Rojas-
Toledo EX, Borgonio-Cuadra VM, Pérez-Hernandez N% HHIPL-1 (rs2895811) gene
polymorphism is associated with cardiovascular risk factors and cardiometabolic
parameters in Mexicans patients with myocardial infarction. Gene 2018; 663:34-40. Factor
de Impacto = 2.415

11. Atisha-Fregoso Y, Lima G, Carrillo-Maravilla E, Posadas-Sanchez R, Pérez-Hernandez N,
Bafios-Peldez M, Iturralde-Chavez A, Hernandez-Diaz N, Jakez-Ocampo J, Rodriguez-
Pérez JM, Vargas-Alarcén G, Llorente L, Romero-Diaz J: C-reactive protein (CRP)
polymorphisms and haplotypes are associated with SLE susceptibility and activity but not
with serum CRP levels in Mexican population. ClinRheumatol 2018; 37(7):1817-1824.
Factor de Impacto = 2.365

12. Kimura-Hayama E*, Criales-Vera S, Azpeitia-Espinosa L, Pacheco-Molina C, Reyes E,
Lima G, Hernandez-Ramirez D, Llorente L, Hernandez-Molina G: Elastographicultrasound:
anadditionalimagetool in Sjogren'ssyndrome. Int J RheumDis. 2018; 21(6):1293-1300.
Factor de Impacto = 2.624

13. Ramirez-Bello J, Cadena-Sandoval D, Fragoso JM, Barbosa-Cobos RE, Moreno-Eutimio
MA, Saavedra-Salinas MA, Valencia-Pacheco G, Lopez-Villanueva RF, Jiménez-Morales
S: The VEGFA -1154G/A polymorphism is associated with reduced risk of
rheumatoidarthritis but not withs ystemic lupus erythematosus in Mexicanwomen. J Gene
Med 2018; 20(6):e3024. Factor de Impacto = 2.524

14. Hurtado-Sierra D', Calder6n-Colmenero J? Curi-Curi P, Cervantes-Salazar J,
Sandoval JP, Garcia-Montes JA, Benita-Bordes A, Ramirez-Marroquin S: Outcomes of
DelayedSternalClosure in PediatricHeartSurgery: Single-Center Experience. Biomed Res
Int 2018; 2018:3742362. Factor de Impacto = 2.476

15. Pérez-Torres |, Moguel-Gonzélez B, Soria-Castro E, Guarner-Lans V, Avila-Casado
MDC, Goes TIFV: Vascular Hyperactivity in the Rat Renal Aorta Participates in the
Association between Immune Complex-Mediated Glomerulonephritis and Systemic
Hypertension. Int J Environ Res Public Health 2018; 15(6):E1164. Factor de Impacto =
2.101

16. Gomez-Peralta TG, Gonzalez-Castro TB, Fresan A, Tovilla-Zarate CA, Juarez-Rojop IE,
Villar-Soto M, Hernandez-Diaz Y, Lopez-Narvaez ML, Ble-Castillo JL, Pérez-Hernandez N,
Rodriguez-Pérez JM: Risk Factors and Prevalence of Suicide Attempt in Patients with
Type 2 Diabetes in the Mexican Population. Int J Environ Res Public Health 2018; 15(6):
E1198. Factor de Impacto = 2.101

17. Chinchilla-Lopez P, Ramirez-Pérez O, Cruz-Ramoén V, Canizales-Quinteros S, Dominguez-
Lépez A, Ponciano-Rodriguez G, Sanchez-Muiioz F, Méndez-Sanchez N: More Evidence
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for the Genetic Susceptibility of Mexican Population to Nonalcoholic Fatty Liver Disease
through PNPLA3. Ann Hepatol 2018; 17(2):250-255. Factor de Impacto = 1.678

18. Lopez-Bautista F!, Posadas-Romero C, Ruiz-Vargas LY, Cardoso-Saldafia G, Juarez-
Rojas JG, Medina-Urrutia A, Pérez-Herndndez N, Rodriguez-Pérez JM, Vargas-
Alarcén G, Posadas-Sanchez R% Vitamin D Deficiency is not Associated with Fatty Liver
in a Mexican Population. Ann Hepatol. 2018; 17(3):419-425. Factor de Impacto = 1.678

19. Martinez-Garcia M, Vargas-Barron J, Bafiuelos-Téllez F, Gonzélez-Pacheco H, Fresno
C, Hernandez-Lemus E, Martinez-Rios MA, Vallejo M: Public insurance program impact
on catastrophic health expenditure on acute myocardial infarction. Public Health 2018;
158:47-54. Factor de Impacto = 1.538

20. Martinez-Garcia M*?, Salinas-Ortega M, Estrada-Arriaga |, Hernandez-Lemus E, Garcia-
Herrera R, Vallejo M* A systematic approach to analyze the social determinants of
cardiovascular disease. PLoS One 2018; 13(1):e0190960. Factor de Impacto = 2.806

21. Avendafio-Pérez L', Soto ME, Avila-Vanzzini N, Bracamontes-Castelo G, Ruan-Diaz
JC, Alexanderson-Rosas E, Espinola-Zavaleta N?: Mechanical deformation in adult
patients with unrepaired aortic coarctation. Int J Cardiovasimag 2018; 34(5):735-741.
Factor de Impacto = 1.896

Grupo IV =24 articulos

1. Campos-Quintero A', Garcia-Montes JA, Cruz-Arias R, Zabal-Cerdeira C, Calder6n-
Colmenero J, Sandoval JP? EndocardialPacing in Infants and Young
ChildrenWeighingLessThan 10 Kilograms. RevEspCardiol 2018; 71(1):48-51. Factor de
Impacto = 4.485

2. Cervantes-Perez LG!, Castaneda-Bueno M, Jimenez JV, Vazquez N, Rojas-Vega L,
Alessi DR, Bobadilla NA, Gamba G: Disruption of the with no lysine kinase-STE20-proline
alanine-rich kinase pathway reduces the hypertension induced by angiotensin Il. J
Hypertens 2018; 36(2):361-367. Factor de Impacto = 4.085

3. Moreno E, Gayosso JA, Montejano JR, Almaguer G, Vazquez N, Cruz C, Mercado A,
Bobadilla NA, Gamba G, Sierra A, Ramirez V: Geraniinis a diuretic by inhibiting the Na+-
K+-2Cl- cotransporter NKCC2. Am J Physiol-Renal 2018; 314(2):F240-F250. Factor de
Impacto = 3.11

4. Torre-Villalvazo |, Cervantes-Pérez LG, Noriega LG, Jiménez JV, Uribe N, Chavez-
Canales M, Tovar-Palacio C, Marfil-Garza BA, Torres N, Bobadilla NA, Tovar AR, Gamba
G: Inactivation of SPAK kinase reduces body weight gain in mice fed a high-fat diet by
improving energy expenditure and insulin sensitivity. Am J Physiol-Endoc M 2018;
314(1):E53-E65. Factor de Impacto = 4.142

5. Quintana-Belmares RO, Krais AM, Esfahani BK, Rosas-Pérez |, Mucs D, L6pez-Marure R,
Bergman A, Alfaro-Moreno E: Phthalate esters on urban airborne particles: Levels in PM10
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and PM2.5 from Mexico City and theoretical assessment of lung exposure. Environ Res
2018; 161:439-445. Factor de Impacto = 3.835

6. Villanueva-Lizama LE, Cruz-Chan JV, Aguilar-Cetina ADC, Herrera-Sanchez LF,
Rodriguez-Pérez JM, Rosado-Vallado ME, Ramirez-Sierra MJ, Ortega-Lopez J, Jones K,
Hotez P, Bottazzi ME, Dumonteil E: Trypanosoma cruzi vaccine candidate antigens Tc24
and TSA-1 recall memory immune response associated with HLA-A and -B supertypes in
Chagasic chronic patients from Mexico. PlosNeglectTrop D 2018; 12(1):e0006240. Factor
de Impacto = 3.834

7. Nieto-Lima B!, Cano-Martinez A?, Rubio-Ruiz ME, Pérez-Torres |, Guarner-Lans V?
Age-, Gender-, and in Vivo Different Doses of Isoproterenol Modify in Vitro Aortic
Vasoreactivity and Circulating VCAM-1. Front Physiol 2018;9:20. Factor de Impacto =
4.134

8. Soto ME!, Guarner-Lans V, Herrera-Morales KY, Pérez-Torres I% Participation of
Arachidonic Acid Metabolism in the Aortic Aneurysm Formation in Patients with
MarfanSyndrome. Front Physiol 2018; 9:77. Factor de Impacto = 4.134

9. Posadas-Sanchez R!, Angeles-Martinez J, Pérez-Hernandez N, Rodriguez-Pérez JM,
Lopez-Bautista F, Flores-Dominguez C, Fragoso JM, Posadas-Romero C, Vargas-
Alarcon G* The IL-10-1082 (rs1800896) G allele is associated with a decreased risk of
developing premature coronary artery disease and some IL-10 polymorphisms were
associated with clinical and metabolic parameters. The GEA study. Cytokine 2018;
106:12-18. Factor de Impacto = 3.488

10. Romero-Diaz J, Acosta-Hernandez RI, Criales-Vera S, Kimura-Hayama E, Dominguez-
Quintana M, Moran-Contla R, Ndudfiez-Alvarez C, Lara-Reyes P, Aguilar-Salinas C,
Sanchez-Guerrero J: Asymptomatic Coronary Artery Calcifications in Men with Systemic
Lupus Erythematosus. J Rheumatol 2018; 45(5):663-670. Factor de Impacto = 3.150

11. Rubio-Jurado B, Balderas-Pefia LM, Garcia-Luna EE, Zavala-Cerna MG, Riebeling-
Navarro C, Reyes PA, Nava-Zavala AH: Obesity, Thrombotic Risk, and Inflammation in
Cancer. AdvClinChem 2018; 85:71-89. Factor de Impacto = 4.722

12. El-Hafidi M*?, Franco M, Ramirez AR, Sosa JS, Flores JAP, Acosta OL, Salgado MC,
Cardoso-Saldafia G: Glycine Increases Insulin Sensitivity and Glutathione Biosynthesis
and Protects against Oxidative Stress in a Model of Sucrose-Induced Insulin Resistance.
Oxid Med Cell Longev 2018; 2018:2101562. Factor de Impacto = 4.593

13. Falfan-Valencia R, Narayanankutty A, Reséndiz-Herndndez JM, Pérez-Rubio G, Ramirez-
Venegas A, Nava-Quiroz KJ, Bautista-Félix NE, Vargas-Alarcon G, Castillejos-Lopez MDJ,
Hernandez A: An Increased Frequency in HLA Class | Alleles and Haplotypes Suggests
Genetic Susceptibility to Influenza A (H1IN1) 2009 Pandemic: A Case-Control Study. J
Immunol Res 2018; 2018:3174868. Factor de Impacto = 3.276
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14. Juéarez-Orozco LE, Alexanderson E, Dierckx RA, Boersma HH, Hillege JL, Zeebregts CJ,
Martinez-Aguilar MM, Jordan-Rios A, Ayala-German AG, Prakken N, Tio RA, Slart RH:
Stress myocardial blood flow correlates with ventricular function and synchrony better than
myocardial perfusion reserve: A Nitrogen-13 ammonia PET study. J NuclCardiol. 2018
Jun;25(3):797-806. Factor de Impacto = 3.930

15. Lépez-Contreras BE, Moran-Ramos S, Villarruel-Vazquez R, Macias-Kauffer L, Villamil-
Ramirez H, Ledn-Mimila P, Vega-Badillo J, Sanchez-Mufioz F, Llanos-Moreno LE,
Canizalez-Roman A, Del Rio-Navarro B, Ibarra-Gonzalez |, Vela-Amieva M, Villarreal-
Molina T, Ochoa-Leyva A, Aguilar-Salinas CA, Canizales-Quinteros S: Composition of gut
microbiota in obese and normal-weight Mexican school-age children and its association
with metabolic traits. PediatrObes 2018; 13(6):381-388. Factor de Impacto = 3.400

16. Zapata-Martin Del Campo CM', Martinez-Rosas M, Guarner-Lans V?* Epigenetic
Programming of Synthesis, Release, and/or Receptor Expression of Common Mediators
Participating in the Risk/Resilience for Comorbid Stress-Related Disorders and Coronary
Artery Disease. Int J MolSci 2018; 19(4): E1224. Factor de Impacto = 3.226

17. Zapata-Martin Del Campo CM', Martinez-Rosas M, Guarner-Lans V?: Epigenetics of
Subcellular Structure Functioning in the Origin of Risk or Resilience to Comorbidity of
Neuropsychiatric and Cardiometabolic Disorders. Int J MolSci 2018; 19(5): E1456. Factor
de Impacto = 3.226

18. Grun JL, Manjarrez-Reyna AN, Gémez-Arauz AY, Leon-Cabrera S, Ruckert F, Fragoso
JM, Bueno-Hernandez N, Islas-Andrade S, Meléndez-Mier G, Escobedo G: High-Density
Lipoprotein Reduction Differentially Modulates to Classical and Nonclassical Monocyte
Subpopulations in Metabolic Syndrome Patients and in LPS-Stimulated Primary Human
Monocytes In Vitro. J Immunol Res 2018; 18:2737040. Factor de Impacto = 3.276

19. Arce-Fonseca M', Gonzélez-Vazquez MC, Rodriguez-Morales O, Graullera-Rivera V,
Aranda-Fraustro A, Reyes PA, Carabarin-Lima A, Rosales-Encina JL: Recombinant
Enolase of Trypanosoma cruzi as a Novel Vaccine Candidate against Chagas Disease in a
Mouse Model of Acute Infection. J Immunol Res 2018; 2018:8964085. Factor de Impacto
= 3.276

20. Villegas-Romero M', Castrejon-Téllez V, Pérez-Torres |, Rubio-Ruiz ME, Carreén-
Torres E, Diaz-Diaz E, Del Valle-Mondrag6n L, Guarner-Lans V2 Short-Term Exposure
to High Sucrose Levels near Weaning Has a Similar Long-Lasting Effect on Hypertension
as a Long-Term Exposure in Rats. Nutrients 2018; 10(6): E728. Factor de Impacto =
3.550

21. Hernandez-Resendiz S, Chinda K, Ong SB, Cabrera-Fuentes H, Zazueta C, Hausenloy
DJ: The Role of Redox Dysregulation in the Inflammatory Response to Acute Myocardial
Ischaemia-reperfusion Injury - Adding Fuel to the Fire. Curr Med Chem. 2018;
25(11):1275-1293. Factor de Impacto = 3.249
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22. Briones-Herrera A, Avila-Rojas SH, Aparicio-Trejo OE, Cristobal M, Ledén-Contreras JC,
Hernandez-Pando R, Pinzon E, Pedraza-Chaverri J, Sdnchez-Lozada LG, Tapia EZ
Sulforaphane prevents maleic acid-induced nephropathy by modulating renal
hemodynamics, mitochondrial bioenergetics and oxidative stress. Food ChemToxicol
2018; 115:185-197. Factor de Impacto = 4.747

23. Briones-Herrera A, Eugenio-Pérez D, Reyes-Ocampo JG, Rivera-Mancia S, Pedraza-
Chaverri J: New highlights on the health-improving effects of sulforaphane. Food Funct
2018; 9(5):2589-2606. Factor de Impacto = 3.247

24. Avila-Vanzzini N*?, Michelena HlI, Fritche Salazar JF, Herrera-Bello H, Siu Moguel S,
Rodriguez Ocampo RR, Oregel Camacho DJ, EspinolaZavaleta N: Clinical and
echocardiographic factors associated with mitral plasticity in patients with chronic inferior
myocardial infarction. Eur Heart J-Card Img 2018; 19(5):508-515. Factor de Impacto =
5.990

Grupo V - 3 articulos

1. Garcia-Garcia JD'* Pefia-Sanabria KA, Sanchez-Thomas R, Moreno-Sanchez R:
Nickel accumulation by the green algae-like Euglenagracilis. J Hazard Mater 2018; 343:10-
18. Factor de Impacto = 6.065

2. Ivey-Miranda JB, Posada-Martinez EL, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-Sanchez G, Flores-
Umanzor E: Right atrial pressurepredictsworsening renal function in patientswithacuteright
ventricular myocardialinfarction. Int J Cardiol 2018; 264:25-27. Factor de Impacto =
6.189

3. Johnson RJ, Bakris GL, Borghi C, Chonchol MB, Feldman D, Lanaspa MA, Merriman TR,
Moe OW, Mount DB, Sanchez Lozada LG, Stahl E, Weiner DE, Chertow GM:
Hyperuricemia, Acute and Chronic Kidney Disease, Hypertension, and Cardiovascular
Disease: Report of a Scientific Workshop Organized by the National Kidney Foundation.
Am J Kidney Dis 2018; 71(6):851-865. Factor de Impacto = 7.623

*Autor principal adscrito al INCAR
Autor correspondiente adscrito al INCAR

Libros Publicados

La investigacion ofrece la oportunidad de documentar el conocimiento adquirido,
algunos de los investigadores del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
paralelamente desarrollan actividades de asistencia, investigacion y de ensefanza,
este bagaje de conocimientos y experiencia lo plasman en libros de su autoria que
favorecen la difusion cientifica. Durante el primer semestre de 2018 fueron publicados 2
libros de editorial nacional.
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1. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicion. Editor
Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité
Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado.
Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5; 2018

2. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores
Huéspedes: Carlos R. Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro
lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José
Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4; 2018

Capitulos de Libros

Los profesionales de la salud del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
durante el primer semestre de 2018 participaron en 25 capitulos de libro nacionales.

1. Frank R, Marquez Murillo MF: Capitulo 1. Conceptos y antecedentes histéricos. Clinicas
Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicion. Editor Huésped:
Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial:
Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial
PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 1-7; 2018

2. Mérquez Murillo MF, Lopez Rosas L, Soria Castro E, Luna Ortiz P, Rivero Morfin PJ:
Capitulo 2. Fisiopatologia. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular.
Segunda Edicion. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro
lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona,
José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 9-23;
2018

3. Sanchez Mufioz F, Marquez Murillo MF, Rivero Morfin PJ, Orenes Pifiero E, Marin F:
Capitulo 3. Moléculas pequefias no codificantes de acido ribonucleico. Clinicas
Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicién. Editor Huésped:
Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial:
Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial
PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 25-32; 2018

4. Colin Lizalde LJ: Capitulo 4. Electrocardiografia. Clinicas Mexicanas de Cardiologia.
Fibrilacién Auricular. Segunda Edicién. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo.
Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara
Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-
5. P4gs. 33-38; 2018

5. Roldan Gémez FJ, Gutérrez Fajardo P, Sahagun Sanchez G, Meléndez Ramirez G, Siu
Moguel SG, Kimura Hayama ET, De la Pefia Almaguer E: Capitulo 6. Utilidad de las
técnicas de imagen. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular.
Segunda Edicion. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro
lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona,
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José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 49-72;
2018

6. Marquez Murillo MF, Bafios Gonzélez MA, Vazquez Acosta JA, Guevara Valdivia ME,
Barraza Félix R, Gomez Flores JR, De los Rios Ibarra MO, Aguilar Linares JA, Camacho
Casillas R, Magafa Magafia R, Molina Fernandez de Lara L, Matadamas Hernandez N,
Leiva Pons JL, Fernandez Saldafa H, Alcocer Gamba M, Rojel Martinez U, Favela Pérez
EA, Cantl Brito CG, Pozas Garza G, Del Rivero Morfin PJ, Gonzalez-Hermosillo
Gonzalez JA: Capitulo 12. Estado actual de la anticoagulacion para fibrilacién auricular en
México: primeros resultados del Registro CARMEN-AF. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicién. Editor Huésped: Manlio F.
Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial: Hermes
llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA.
ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 139-146; 2018

7. Gonzéalez-Hermosillo JA, lzaguirre Avila R, Rodriguez Diez G, Arauz Goéngora A:
Capitulo 13. Prevencion de la embolia y funcion de los nuevos anticoagulantes orales.
Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicion. Editor
Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité
Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado.
Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 147-166; 2018

8. Gobémez Flores JR, Nava Townsend S, Colin Lizalde LJ, Cordero Cabra A, Morales
Valdés JL, Lara Vaca S, Iturralde Torres P, Marquez Murillo MF: Capitulo 14. Ablacion
con catéter mediante radiofrecuencia. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacion
Auricular. Segunda Edicion. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en
Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. P4gs.
167-178; 2018

9. Asensio Lafuente E, Alvarez Mosquera JB, Colin Lizalde LJ: Capitulo 17. Fibrilacion
auricular en un servicio de urgencias. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilacién
Auricular. Segunda Ediciéon. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en
Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. P4gs.
209-216; 2018

10. Rivera Rodriguez L, Batarse Rivera J, Buendia Hernandez A: Capitulo 18. Fibrilacion
auricular en edad pediatrica y pacientes con cardiopatia congénita. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Fibrilacion Auricular. Segunda Edicion. Editor Huésped: Manlio F.
Marquez Murillo. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial: Hermes
llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA.
ISBN 978-607-8151-58-5. Pags. 217-232; 2018

11. Ramos Villalobos LE, Gémez Flores JR, Marquez Murillo MF: Capitulo 19. Fibrilacién
auricular en la mujer embarazada. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Fibrilaciéon
Auricular. Segunda Edicién. Editor Huésped: Manlio F. Marquez Murillo. Editor en
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Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-8151-58-5. Pags.
233-238; 2018

12. Martinez Sanchez CR, Alvarez Sangabriel A, Chavez Paez J, Redding Escalante J,
Llamas Esperén AG: Capitulo 1. Epidemiologia de los SICA en México. Clinicas
Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores
Huéspedes: Carlos R. Martinez Sdnchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe:
Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. P4gs.
1-8; 2018

13. Gonzéalez Pacheco H, Araiza Garaygordobil D, Zufiiga Sedano J, Martinez Sanchez CR:
Capitulo 2. Fisiopatologia de los SICA. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia
Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez Sénchez,
Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial:
Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial
PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. P4gs. 9-24; 2018

14. Brisefo de la Cruz JL, Sierra Fernandez C, Martinez Sanchez CR: Capitulo 3. Cuadro
clinico y diagnostico. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda
(SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza.
Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara
Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-
4. Pags. 25-34; 2018

15. Quispe Veillca YA, Altamirano Castillo A, Martinez Sanchez CR: Capitulo 4.
Clasificacion y estratificacion del SICASEST. Clinicas Mexicanas de Cardiologia.
Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez
Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité
Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado.
Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 35-52; 2018

16. Arias Mendoza A, Araiza Garaygordobil D, Mendoza Grcia S, Martinez Sanchez CR:
Capitulo 5. Estratificacion de riesgo en pacientes con SICACEST. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R.
Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres.
Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda
Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 53-56; 2018

17. Arias Mendoza A, Araiza Garaygordobil D, Martinez Sdnchez CR: Capitulo 6. Terapia
de reperfusion farmacoldgica y estrategia farmacoinvasiva. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R.
Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres.
Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda
Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4.P4gs. 57 68; 2018
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18. Pifia Reyna Y, Pefia Duque MA: Capitulo 7. Reperfusion mecénica. Angioplastia primaria.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores
Huéspedes: Carlos R. Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe:
Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. P4gs.
69-78; 2018

Arias Mendoza A, Quispe Villca YA, Barajas Campos R, Del Angel Soto JG, Araiza
Garaygordobil D, Martinez Sanchez CR: Capitulo 8. Tratamiento antitrombdtico:
antiplaquetario y antitrombinicos. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia
Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez Sénchez,
Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro Iturralde Torres. Comité Editorial:
Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial
PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 79-106; 2018

Rojas Velasco G, Martinez Sanchez CR, Hernandez Marquez MA, Martinez Hernandez
H, Gonzalez Romero S, Martinez-Reding Garcia J: Capitulo 9. Tratamiento quirdrgico de
las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R.
Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres.
Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda
Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 107-120; 2018

Jerjes-Sanchez Diaz C, Jerjes-Sanchez Ramirez C, Martinez Sanchez CR: Capitulo 10.
Fibrindlisis y terapia adjunta en IMCEST. Clinicas Mexicanas de Cardiologia.
Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez
Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité
Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado.
Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 121-164; 2018

Gonzéalez Pacheco H, Bojalil Parra R, Amezcua Guerra LM, Sandoval Zarate J, Manzur
Sandoval D, Farjat Pasos Jl, Martinez Sanchez CR: Capitulo 11. Inflamacion sistémica
en SICA: futuros horizontes terapéuticos. Clinicas Mexicanas de Cardiologia.
Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez
Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité
Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado.
Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 165-170; 2018

Jerjes-Sanchez Diaz C, Jerjes-Sanchez Ramirez C, Martinez Sanchez CR: Capitulo 13.
Fibrilacion auricular no valvular, SICA vy triple tratamiento. Clinicas Mexicanas de
Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R.
Martinez Sanchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres.
Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda
Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. Pags. 179-188; 2018

Azar Manzur F, Ramirez Miranda JM, Sanchez Montoya AP: Capitulo 14.
Ecocardiografia de los SICA. Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia
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Isquémica Aguda (SICA). Editores Huéspedes: Carlos R. Martinez Sanchez,
Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe: Pedro lturralde Torres. Comité Editorial:
Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial
PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. P4gs. 189-204; 2018

25. Criales Vera SA, Lara Garcia EA, Jiménez Santos M: Capitulo 15. Imagen de los SICA.
Clinicas Mexicanas de Cardiologia. Cardiopatia Isquémica Aguda (SICA). Editores
Huéspedes: Carlos R. Martinez Sdnchez, Alexandra Arias Mendoza. Editor en Jefe:
Pedro lturralde Torres. Comité Editorial: Hermes llarraza Lomeli, Clara Vazquez
Antona, José Luis Ojeda Delgado. Editorial PyDESA. ISBN 978-607-95213-9-4. P4gs.
205-220; 2018

Proyectos de Investigacion

El hecho de desarrollar los protocolos para una investigacion, es la parte inicial del
proceso de investigar, de enero a junio de 2018 se trabajé en 130 proyectos, de éstos,
106 estan en proceso, 22 concluidos, 1 suspendido porque aun no se cuenta con el
software para el analisis de la informacion y, se cancel6 1 proyecto por falta de
recursos econémicos y humanos (estudiante) para su realizacion. En el periodo que se
informa se presentaron 40 nuevos protocolos al Comité de Investigacion, de los cuales
34 fueron aprobados; en este periodo iniciaron 14 proyectos; en el periodo similar de
2017 se trabajo en 134 proyectos, en la Tabla No. 2 se puede observar lo mencionado
anteriormente y su comparativo del ejercicio de 2018.

Tabla No. 2
Proyectos de Investigaciéon
Estatus del Enero- Junio 2017 ‘ Enero- Junio 2018

Proyecto B T C SM Totaa B T C SM Total
En proceso 24 3 80 5 112 20 3 79 4 106
Terminados 4 1 13 0 18 7 0 14 1 22
Subtotal 28 4 93 5 130 27 3 93 5 128
Suspendidos 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
Cancelados 0 2 1 0 3 0 0 1 0 1
Subtotal 0 2 2 0 4 0 0 2 0 2
Total 28 6 95 5 134 27 3 95 5 130

B: Bésica; T: Tecnoldgica; C: Clinicay SM: Sociomédica

Proyectos de Investigacién en Colaboracion

Con la finalidad de conservar y mantener una fluida interaccion con otras instituciones y
centros de ensefianza e investigacion del mas alto nivel académico en el pais y en el
mundo dentro de un siempre renovado espiritu de progreso al servicio de la
comunidad, asi como impulsar la formacion de recursos humanos, los investigadores
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del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, desarrollan proyectos de
investigacion en colaboracion
instituciones de gran prestigio, en la siguiente tabla se detalla esta informacion:

No. de
Proyec
to

Titulo

Tabla No.3
Investigacion en Colaboracion

Investigador
Institucional

Departamento

Institucion
Colaboradora

investigadores nacionales y extranjeros de otras

Investigador
Colaborador

11-720

1218.74, un estudio multicéntrico,
internacional, aleatorizado, de grupos
paralelos, doble ciego para evaluar la
seguridad cardiovascular de
linagliptina contra glimepirida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y riesgo cardiovascular alto. Estudio
Carolina

Caracas Nacu
Aureo

Endocrinologia

Multicéntrico

12-790

Estudio de fase Ill, internacional,
multicéntrico, aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo y de
duracién determinada por eventos
para comparar el tiempo hasta el
primer empeoramiento clinico en
pacientes con hipertensién arterial
pulmonar que reciben UT-15C en
combinacién con un PDE5-| o un ARE
solos. Protocolo TDE-PH-310

Pulido Tomas
René

Cardioneumologia

Multicéntrico

13-821

Evaluacién del control del sistema
nervioso auténomo sobre el volumen
sanguineo periférico a través de su
coherencia con la variabilidad de la
frecuencia cardiaca

Martinez Raul

Instrumentacién
Electromecanica

John Hopkins
University

Inv. Daniel
Ehrens Gémez
Pedrozo

13-832

Estudio  aleatorizado, multipais,
multicéntrico, doble ciego, paralelo y
controlado con placebo sobre los
efectos de atrasentan en resultados
renales de sujetos con diabetes tipo 2
y nefropatia. SONAR: estudio de
nefropatia diabética con atrasentan

Madero
Magdalena

Nefrologia

Multicéntrico

14-845

Un estudio aleatorizado, doble ciego,
dirigido por el evento, multicéntrico,
que compara la eficacia y seguridad
del Rivaroxaban oral en el placebo
para reducir el riesgo de muerte,
infarto al miocardo o accidentes
cerebrovasculares en sujetos con
insuficiencia cardiaca crénica y
enfermedad significativa de la arteria
coronaria después de una
hospitalizacién por la exacerbacion de
la insuficiencia cardiaca

Martinez
Carlos

Unidad Coronaria

Multicéntrico

14-847

MAESTRO-OL: Macitentan en el
sindrome de Eisenmenger para
restaurar la capacidad de esfuerzo
(abierto). Estudio de extension del
protocolo AC-055-305, a largo plazo,
de grupo unico, abierto, para evaluar
la seguridad, tolerabilidad y eficacia
de macitentan en sujetos con

Pulido Tomas
René

Cardioneumologia

ActelionPharma
ceuticalsLtd

Rachel Million-
Rousseau, PhD
Dra. Kelly
Papadakis
Angelina Marr,
BSc. Farm

Michela
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No. de . L .
a Investigador Instituciéon Investigador
Prtzgec e Institucional D EEEIEE Colaboradora Colaborador
sindrome de Eisenmenger. Protocolo Efficace, MSc
AC-055-308
Dr. Sébastien
Roux
Parisa
Danaietash,
PhD
Peter
Cornelisse, MSc
Patricia
Sidharta,
PharmD
JanVéclavek,
MD
MERIT-2: Macitentan en el
tratamiento de la  hipertension
pulmonar tromboembdlica crénica Rachel Million-
inoperable (de etiqueta abierta) Rousseau. PhD
(Macitentan in thEtReatment of ParisaDanl’;lietas
Inoperable chronic Thromboembolic h PhD
pulmonary hypertension [Open F’>eter
14-849 _Label]). Estudio de extension a largo | Pulido Tomas Cardioneumolodia ActelionPharma Comelisse. MSc
plazo, multicéntrico, de grupo Unico, René 9 ceuticalsLtd Patrici’a
de etiqueta abierta del estudio Sidharta
MERIT-1 para evaluar la seguridad, PharmD7
tolerabilidad y eficacia del macitentan JanVaclavek
en sujetos con hipertensiéon pulmonar MD '
tromboembélica  crénica  (chronic
thromboembolic pulmonary
hypertension, CTEPH)
Institutefor Dr. Johan
14-862 Efecto de CXCL5 sobre monocitos y Gémez Lorena Inmunoloaia Molecular Duchene
células dendriticas en aterosclerosis 9 Medicine, Berlin, Professor
Alemania Michael Bader
Vulnerabilidad del corazén a la accién Ramirez Dr. José
14-870 ﬁte“iZ;ggéugﬁdgstra{aarm;;unetgpggag;;%? Margarita del Farmacologia INCan Federico Carrio
. e Carmen Hernandez
mamario Her-2 positivos
Evaluacion del estado nutricio en
nifos con cardiopatias congénitas Dra. Lilia Castillo
) que acuden a la Consulta Externa de Miranda Irma Martinez; Dra.
14-895 Cardiologia Pediatrica en el Instituto Ofelia Consulta Externa Pilar Milke
Nacional de Cardiologia Ignacio Garcia
Chéavez
Registro internacional para evaluar la Thomas Maier,
! practica médica con observacion Martinez . . . Adele Noé,
15-934 longitudinal para el tratamiento de la Carlos Unidad Coronaria Novartis Georgina
insuficiencia cardiaca (REPORT-HF) Berman
Dr. Francisco J.
Comparaciéon del efecto de glicinato Nal_r(]:is(zll’tlitlode GD??ePZaToer:zz
de metformina vs clorhidrato de Ciencias Almeaa valdez
15-935 :Jno?;ct);rjrpelzgial sc:]ntrol IZlUCéI‘:E:%mli Alexanderson Cardiologia Médicas y Dr. Miguel Angel
marcadores ’ de  oxidacién  en Erick Nuclear Nutricién Go6mez Samano
pacientes con diabetes tipo 2 .S'al}’/.ador Dr. Daniel
Zubiran”;Laborat | Cuevas Ramos
orio Silanes, Lic. Griselda X.
Brito Cérdova
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No. de

” Investigador Institucién Investigador
Prtzgec e Institucional D EEEIEE Colaboradora Colaborador
Dr. Jorge
Gonzélez
Canudas
Q.F.B. Yulia
Romero Antonio
José Pedraza
Chaverriy
Omar Noel
Efecto del consumo de metales traza UI‘:’AAM?ESNVU A Medina Campos
incion - € I D DEL VALLE -op )
dislipidemias DE MEXICO Angélica Sarai
Jiménez Osorio
Reyna Cristina
Amador Ramos
Concentracion sérica de Indoxilsultato
y P-cresil sulfato en pacientes en Madero . Rena_l Research Dr_._Stephan
15-950 T g, L Nefrologia Institute New Thijssen, Dr.
hemodialisis y hemodiafiltracién en Magdalena K e
México York, N.Y. Israel Campos
e—-ULTIMASTE R Registro
prospectivo, de  brazo  Unico,
multicéntrico, observacional para una
mejor validacion de seguridad y o
16-952 | eficacia del stent liberador de Pefna Mqrco Hemodinamica Multicéntrico
farmacos (DES) Ultimaster en Antonio
pacientes no seleccionados que
representan la practica clinica diaria.
Protocolo T123E2
Estudio piloto para investigar el efecto
de competidores de unién a albumina Madero Renal Research Dr. Stephan
16-953 | en la remocion de toxinas urémicas Nefrologia Institute New Thijssen, Dr.
unidas a proteinas durante Magdalena York, N.Y. Israel Campos
hemodialisis y hemodiafiltracion
Protocolo D3461C00007: Un estudio
de fase 2, multicéntrico, randomizado,
doble ciego, controlado por placebo | Martinez Laura . Dr. David Jayne,
16-959 para evaI?Jar la eficacia I; se%uridad Aline Reumatologia AstraZeneca AB FMedSciy
de Anifrolumab en sujetos adultos con
nefritis lGpica proliferativa activa
Expresion de miRNAs  como . Escuela Dr. Ricardo
’ Ballinas . Nacional de .
16-964 | biomarcadores en la enfermedad de ha Alici Inmunologia Cienci Alejandre
Chagas Martha Alicia ) ’le_nC|as Aguilar
Biol6gicas-IPN
Estudio de fase Ill de asignacion
aleatoria, doble ciego, controlado con
placebo, de grupos paralelos,
multicéntrico, dirigido por eventos
para investigar la eficacia y seguridad Madero
16-967 | de finerenone, en la reduccién de la Nefrologia Multicéntrico
morbimortalidad cardiovascular en Magdalena
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y diagnéstico clinico de nefropatia
diabética, asociado al tratamiento
estandar. FIGARO-DKD
Estudio de fase Ill de asignacion
aleatoria, doble ciego, controlado con Madero . . .
16-968 placebo, de grupos paralelos, Magdalena Nefrologia Multicentrico
multicéntrico, dirigido por eventos
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No. de . L .
a Investigador Instituciéon Investigador
Prtzgec e Institucional D EEEIEE Colaboradora Colaborador
para investigar la eficacia y seguridad
de finerenone, asociada al tratamiento
estandar, sobre la progresion de la
enfermedad renal en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y diagnostico
clinico de nefropatia diabética.
FIDELIO-DKD
Protocolo 402-C-1504. Un estudio
sobre la eficacia y la seguridad de
16-972 | MetilBardoxolone en pacientes con | oo roac Cardioneumologia Reata Dr. Edward
hipertensién arterial pulmonar Pharmaceuticals Matheis
asociada a enfermedad el tejido
conectivo
Caracterizacién del efecto protector Laboratorio de Dr. José
16-973 | del sulforafano en el dafio renal Tapia Edilia Fisiopatologia UNAM Pedraza
agudo inducido por maleato Renal Chaverri
Dra. Angeles
Espinosa
Instituto DraCUF?;/glzl v
o Na‘?'on"?" de Miranda Alatriste
Desarrollo 'y validacion de un A Ciencias ;
b . } . . Investigacion Py Dr. Ricardo
16-984 | instrumento en linea para estimar el Colin Eloisa Sociomédica Médicas y Correa Rotter
consumo de sodio Nutricién ]
« Quim. Lorena
Salvador Cassi h
Zubiran” a55|sNo_st as
Dra. Josefina C.
Morales
Guerrero
16-985 | ¢ : P Catrip Jorge Cirugia Nijmegen. The b
homeostasis natriurética durante la Dr. Ronald Van
. Y . Netherlands .
insuficiencia cardiaca? Kimmenade
Departamento
de Genéticay
Biologia
Molecular,
CINVESTAV- Dr. Armando
IPN Totomoch Serra
Departamento Dr. David E.
. , ” de Genética, Cervantes
AIte,ra‘cmnes musculo-e§queletlcas y Centro de Alta Barragén Dra.
organicas en el sindrome de . P - .
i Andersen-Tawil:  una  correlacion Marquez Electrocardiografia Especialidad Guillermina
1003 . " : Manlio Fabio 9 PEMEX-SUR | Garcia Sanchez
genotipo-fenotipo de pacientes
mexicanos Departamento Dra. Rosa Elena
de Escobar Cedillo
Neurociencias, Dra. Maria de
Instituto Lourdes Col6n
Nacional de Martinez
Rehabilitacion
"Luis
Guillermolbarra
Ibarra"
In;tltuto Dra.
ignifi i i Nacional de ChiaraBertolazzi
17- S|gn|f|capl_o_de_ las mlprohern,or_raglas Vargas ; Rehabilitacién
en el analisis videocapilaroscopico del 0 Reumatologia ;
1004 Angellca . P Dra. Tania
lecho ungueal Hospital Angeles Teresa Mora
del Pedregal :
Arias
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Proyectos concluidos

No. de n N n
. Investigador Institucion Investigador
Pr?gec ke Institucional NG Colaboradora Colaborador
- . UNAM
_FIM!COR Acronimo de sus S|gla_s er‘.l INSERM U Dra. Aurora de
inglés  (Flbrinolytic ~ Mlcroparticles: U
18- - . . . . 1140, la Pefia Diaz
protein, functional and | Flores Mirthala | Biologia Molecular . :
1043 . Universidad de Dr. Eduardo
mRNAevaluation in acute CORonary PR, p
Paris Diderot, Anglés Cano
syndromes) .
Francia
Efecto de citosinas inflamatorias en la Hospital General Dra. Maria
18- sintesis de biomarcadores de la @ Springall Maria . . p :
- - - Inmuinologia Dr. Manuel Gea Fernanda
1048 matriz extracelular producidos por Rashidi . .
. ) " Gonzalez Ortega Springall
monocitos de pacientes con psoriasis

De enero a junio de 2018 se dieron por terminados 22 proyectos que se describen en la
Tabla No. 4. Cabe mencionar que el periodo de inicio hasta que concluye un proyecto
es aproximadamente de dos afnos.

No. de
Proyecto

12-783

13-803

Tabla No. 4
Proyectos Concluidos

Titulo

Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego, para evaluar la
eficacia y seguridad de la administracion combinada de un
calciantagonista con un diurético lercanidipino/hidroclorotiazida)
comparada con la administracion del calciantagonista solo
(lercanidipino) en pacientes con hipertensién estadio 1 no
controlados

Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con
grupos paralelos, para evaluar el efecto de
SAR236553/REGN727 en la aparicion de eventos
cardiovasculares en pacientes que han experimentado
recientemente un sindrome coronario agudo

Investigador
Responsable

Rodriguez Laura Leticia

Martinez Carlos
Rodolfo

13-812

La ingesta de altos niveles de sacarosa durante la ventana
critica del pancreas modifica la contractilidad vascular
predisponiendo al sindrome metabdlico y a la hipertension en el
adulto en ratas

Guarner Verénica

14-890

Midodrina en la prevencién del sincope de origen vasovagal

Marquez Manlio Fabio

14-891

15-916

15-917

Cambios de la presion intraocular con dos diferentes
concentraciones de sodio en el liquido dializante durante
hemodialisis y hemodiafiltracion en pacientes con insuficiencia
renal cronica

Evaluacion de los polimorfismos de los genes ENOS, ET-1,
RANTES, SEL P, SEL E en la susceptibilidad genética al
desarrollo de aterosclerosis

Las células endoteliales circulantes como marcadores de dafio
endotelial pulmonar en las cardiopatias congénitas y su

Lerma Claudia

Fragoso José Manuel

Calderén Juan Eberto
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No. de Titulo Investigador
Proyecto Responsable
importancia prondstica
15-920 Prueba dg estrés con .furosem|<ja como predictor de atrofia Madero Magdalena
tubular y fibrosis intersticial en pacientes con enfermedad renal
15-922 DISCOVER: Descubriendo la realidad del tratamiento de la Caracas Nact Aureo

diabetes tipo 2 en el contexto del mundo real

Inhibicion de la GPI/AMF en el desarrollo del fenotipo '
15-932 metastasico en esferoides tumorales de células troncales de Gallardo Juan Carlos
cancer de mama

Andlisis de metilacion en el promotor de los genes de IL-17, IL-
24, 1L-27 como biomarcadores en enfermedad arterial coronaria

Valoracion de la dispersion mecanica miocéardia con técnicas
15-948 avanzadas de ecocardiografia en pacientes con sindrome de QT = Roldan Francisco Javier
largo

Concentracion sérica de Indoxilsultato y P-cresil sulfato en
pacientes en hemodialisis y hemodiafiltracién en México

Estudio piloto para investigar el efecto de competidores de union
15-953 a albumina en la remocién de toxinas urémicas unidas a Madero Magdalena
proteinas durante hemodialisis y hemodiafiltracion

15-947 Rodriguez José Manuel

15-950 Madero Magdalena

16-960 Prevalencia Qel smdromt_a qe prolongacmn de QT_"en pacientes Amezcua Luis Manuel
con Lupus Eritematoso Sistémico y Sindrome de Sjogren
16-973 Caracterizacion del efecto protector del sulforafano en el dafio Tapia Edilia

renal agudo inducido por maleato

Programa de uso compasivo abierto de ldarucizumab para el
16-975 tratamiento de pacientes quienes requieren reversion del efecto Izaguirre Radl
anticoagulante de Dabigatran

Protocolo 39039039CHD3001 Un estudio prospectivo, abierto,

con control activo, para evaluar la farmacocinética, la

16-978 farmacodinamia, la seguridad y la eficacia de Rivaroxaban para | Sandoval Juan Pablo
tromboprofilaxis en sujetos pediatricos de 2 a 8 afios de edad

después de procedimiento de Fontan

Registro Tracking Outcomes and Practice in Pediatric
Pulmonary Hypertension 2 (TOPP-2, Seguimiento de los
resultados y de la practica clinica en la hipertensiéon pulmonar
pediatrica-2)

Inteligencia nutricional para motivar el apego al plan nutricio de
pacientes con DMT2 e HTA incluyendo variables psicolégicas y
clinicas para fortalecer las habilidades de médicos del primer
nivel

17-997 Sandoval Juan Pablo

17-1019 Vallejo Maite

Equipamiento y renovacion tecnolégica para el estudio de los
mecanismos de dafio y las vias de cardioproteccion
farmacoldgica en el infarto agudo del miocardio en presencia de
comorbilidades

CONSOLIDACION de una unidad metabolémica, kinetomica y
fluxémica en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

17-1020 Sanchez Maria Alicia

17-1029 Moreno Rafael
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Difusién Académica

Los foros de difusibn académica ofrecen la oportunidad de participacion de los
investigadores para exponer los avances cientificos alcanzados ante sus pares.
Durante el primer semestre de 2018, los investigadores del Instituto participaron en 29
actividades académicas, 16 congresos internacionales y 13 nacionales; en el periodo
similar de 2017 hubo un total de 36 participaciones, en la siguiente tabla se observa el
informe comparativo.

Tabla No. 5
Participaciones en Congresos
Comunicaciones Cientificas Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Reuniones internacionales 15 16
Reuniones nacionales 21 13
Total 36 29

Evaluacion de Investigadores

Al primer semestre de 2018 el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez tiene
98 investigadores evaluados dentro del Sistema Interinstitucional. Durante este periodo
ingreso 1 investigador, permanecieron en la categoria evaluada 31 y se promocionaron
6 investigadores en el Sistema Institucional. En el periodo a comparar, se contaba con
102 investigadores evaluados; se promovieron 4 investigadores en el Sistema,
ingresaron 3 (2 de nuevo ingreso, 1 reingreso no vigente) En la siguiente tabla se
puede observar la informacién. (Tabla No. 6).

Tabla No. 6
Investigadores Evaluados por el Sistema Interinstitucional
Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Categoria Evaluados evall:ljgdos Total Evaluados evamgdos Total
ICM “A” 13 0 13 9 0 9
ICM “B” 19 1 20 18 3 21
ICM “C” 26 0 26 26 3 29
ICM “D” 30 0 30 29 0 29
ICM “E” 2 0 2 4 0 4
ICM “F” 12 0 12 12 0 12
emerta | O 0 0 0 0 0
TOTAL 102 1 103 98 6 ** 104

**Un investigador es de nuevo ingreso y cuenta con pre dictamen, uno no cumplié con los
requisitos minimos para permanecer en la categoria evaluada y, los otros 4 no atendieron a la
Convocatoria de Ingreso, Promocion y Permanencia.
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En el primer semestre de 2018, 110 investigadores pertenecen al S.N.l., considerando
a los investigadores adscritos al Instituto, las catedras CONACyYT y quienes colaboran
en la investigacion institucional a través de convenios; en el mismo periodo de 2017
pertenecian al Sistema Nacional 108 investigadores.

Tabla No. 7
Sistema Nacional de Investigadores
Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Candidatos 4 5
Nivel | 60 57
Nivel I 30 32
Nivel Il 14 16
Total 108 110
Grafica No. 1
INVESTIGADORES EN EL SISTEMA NACIONAL
120 108 110
100 ﬂ
80
60
40

20

Candidatos Nivel | Nivel Il Nivel 11 Total

®Ene-Jun 2017 ®Ene-Jun 2018

La productividad de los investigadores evaluados por el Sistema Interinstitucional, los
del S.N.l. y los médicos de mandos medios y superiores y los médicos del staff que
realizan investigacion y cumplen con la labor de desarrollar proyectos y publicar
articulos para la divulgacion del conocimiento generado en el Instituto, se presenta en
la siguiente tabla que muestra la relacién integral de este proceso.
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Tabla No. 8
Porcentaje de Articulos Publicados por Tipo de Investigador
Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Personal
No. de articulos % No. de articulos %
Investigadores 42 55 45 74
Mandos medios 19 25 8 13
Médicos 15 20 8 13
Total 76 100 61 100

Formacion de Investigadores

Desde 2002, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es una Entidad
Académica del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas, Odontoldgicas
y de la Salud (PMDCMOS) de la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de
Medicina de la UNAM, por lo que se cumplieron, al cierre del periodo informado, 16
afos de actividades académicas y docentes a favor de la formacién de investigadores
en las Ciencias Médicas.

De la generacion 2016-2018 terminaron 6 alumnos, de la generacién 2017-2019 se
tienen 12 alumnos y, de 2018-2020 ingresaron 15 alumnos, todos ellos de Maestria.

De la generacion 2015-2018 terminaron 5 alumnos, de la generacién 2016-2019 se
tienen 2; de la generacién 2017-2020, 3 alumnos y de la generacion 2018-2021
ingresaron 2 alumnos, todos ellos de Doctorado.

El total de alumnos cursando Maestria 27 y Doctorado 7 alumnos.
Lineas de Investigacion que se desarrollan en el Instituto

1. Enfermedad Coronaria

2. Sindrome Metabolico

3. Hipertension Arterial Sistémica / Pulmonar Primaria

4. Enfermedad Valvular

5. Miocardiopatias y Enfermedad de Chagas

6. Sistemas Bioldgicos: Celular, Molecular y Produccion de Energia
7. Cardiopatias Congénitas

8. Nefropatias

9. Elaboracion de Dispositivos Intracardiacos

10. Medio Ambiente y Socio Medicina
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Biotécnica Aplicada

La productividad del Area de Biotécnica Aplicada se muestra en la tabla 9, cabe sefialar
que los productos manufacturados asi como los productos implantados en el periodo
del 1 de enero al 30 de junio del 2018 en comparacioén con el comparativo del 2017,
tiene diferencias reportadas que se deben estrictamente a la demanda y consumo
relacionado con los procedimientos quirargicos practicados por el Departamento de
Cirugia.

Tabla No. 9

Productividad de Biotécnica Aplicada

Productos manufacturados

Enero- Junio 2017

Enero- Junio 2018

Protesis de pericardio 108 149
Parches 225 203
Anillos Mitral y TricUspide 14 22
Refuerzos de sutura 0 5

Productos implantados

Enero- Junio 2017

Enero- Junio 2018

Protesis de pericardio 118 120
Parches 244 233
Anillos Mitrales y TricUspide 8 18
Refuerzos de sutura 9 10
GraficaNo. 2
PRODUCTOS IMPLANTADOS
ggg 244 233
200
150 118 120
100
50 g 18 9 10
0
Prétesis de Parches Anillos Mitralesy  Refuerzos de
pericardio TricUspide sutura

EEne - Jun 2017

®Ene - Jun 2018
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Recursos de Terceros

Proyectos vigentes exentos

De acuerdo a lo sefalado en el Numeral 5 inciso d) parrafo ii de los “Lineamientos para
la administracion de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de
investigacion”, donde se indica que el Director General informara a la Junta de
Gobierno sobre aquellos proyectos de investigacion exentos de aportar el porcentaje
del 0% y hasta el 30% para cubrir los costos indirectos que genere el mismo, indicando
las razones o justificacion técnica por la cual se autorizé tal exencion, se informa lo

siguiente:

Al periodo de reporte, 20 proyectos de investigacion estan exentos del pago del
porcentaje mencionado en el parrafo anterior, debido a que estas instituciones no
consideran dentro de la asignacion de recursos en sus convenios el pago de dicho
porcentaje, los proyectos se integran en la siguiente tabla:

Tabla No. 10
Proyectos V|gentes exentos

# REF. NOMBRE DEL PROYECTO RESPONSABLE FINANCIADORA
PROY. 219981. ATP Y ACTIVACION DE SUS RECEPTORES | oo pioo

1 | 14.95p | ESPECIFICOSP2X1, P2X4 Y P2X7, EN LA FISIOPATOLOGIA DEL | p = PROYECTO
DARO RENAL POR HIPERTENSION ARTERIAL DEPENDIENTE DE CONACYT
ANGIOTENSINA II. Guevara
PROY. 222720. ESTUDIO PARA DETERMINAR ALTERACIONES EN | "\ o

» | 15.919 | LA RESPUESTA CARDIOPROTECTORA ANTE EL DANO POR | bt '&- . PROYECTO
ISQUEMIA-REPERFUSION EN SUJETOS EXPERIMENTALES CON CONACYT
DIABETES MELLITUS TIPO 2. Mendoza
PROY. 233493. ANALISIS DE LA EXPRESION DE RNAM DE GENES | o~ o -

3 | 15.914 | RELACIONADOS CON LA CALCIFICACION E INFLAMACION EN | o > " PROYECTO
TEJIDO ADIPOSO EPICARDICO DE PACIENTES CON | 2 ) CONACYT
ATEROSCLEROSIS CORONARIA Pérez Méndez

Dra. Martha

4 | 14.899 | PROY. 234130. TERAPIA DE SOPORTE RENAL TEMPRANA TRAS | £ - PROYECTO

CIRUGIA CARDIACA. ENSAYO CLINICO CONTROLADO Glevara CONACYT
Dr. Rafael

5 | 239930 | PROY: 239930. TERAPIA COMBINATORIA DE DROGAS | - - PROYECTO

SINERGICAS PARA TUMORES MALIGNOS. ¢ CONACYT
Sanchez
PROY. 243249. INHIBICION DE LA GPI/AMF EN EL DESARROLLODE | Dr. Juan BROYECTO

6 | 15-932 | FENOTIPO METASTASICO EN ESFEROIDES TUMORALES DE | Carlos CONAGYT
CELULAS TRONCALES DE MAM Gallardo Pérez
PROY. 247237. EFECTO DEL CONSUMO DE METALES TRAZA | Dra. Susana BROYECTO

7 | 247237 | SOBRE ESTRES OXIDANTE Y FUNCION ENDOTELIAL EN SUJETOS | Yesenia CONAGYT
CON DISLIPIDEMIAS. Rivera Mancia
PROY. 262511." PAPEL DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE
ABGIOTENSINA-2 Y DE LA ANGIOTENSINA 17 EN LA | Dr.Julio PROYECTO

8 | 262511 | FISIOPATOLOGIA DE LA FALLA VENTRICULAR DERECHA DE LA | Zandoval CONACYT
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y SU RESPUESTA AL | Zarate
TRATAMIENTO"

o | 270502 | PROY. 272502 " EFECTO DE UNA DIETA SUPLEMENTADA CON | Mtra. Aida PROYECTO
CHIA (SALVIA HISPANICA ) SOBRE EL PERFIL DE RIESGO | Xochitl Medina CONACYT
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# REF. NOMBRE DEL PROYECTO RESPONSABLE FINANCIADORA
CARDIOMETABOLICO EN PACIENTES CON HIGADO GRASO " Urrutia
PROY.272561 " DESARROLLO Y VALIDACION DE UN | DRA. ELOISA PROYECTO
10 | 272561 | INSTRUMENTO EN LINEA PARA ESTIMAR EL CONSUMO DE COLIN CONACYT
SODIO" RAMIREZ
PROY. 272941." II?ENTIFICACION DEL MECANISMO DE ACCION DE BFEQéILI?XIMA PROYECTO
11 | 272941 | FARMACOS CANONICOS Y EXPERIMENTALES PARA MEJORAR EL SAAVEDRA CONACYT
TRATAMIENTO DE LA INFECCION CON TRYPANOSOMA CRUZ| " LIRA
PROY. 272994. " ESTUDIO GENETICQ DE LAS DISLIPIDEMIAS EN | DRA. MAITE PROYECTO
12 | 272994 | UNA COHORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO - PROYECTO TLALPAN | VALLEJO CONACYT
2020 " ALLENDE
PROY. 273016 MEDIADORES LIPIDICOS RESOLUTIVOS
SUBSECUENTES A UN INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: DR. RAFAEL PROYECTO
13 | 273016 | UTILIDAD PRONOSTICA PARA EL DESARRO!_LO DE | BOJALIL CONACYT
COMPLICACIONES A CORTO PLAZO Y RECUPERACION DE LA | PARRA
FUNCION VENTRICULAR "
PROY. 273022. " ESTUDIO DE MICRO RNA 33A, 33B Y 144 | DR. RICARDO PROYECTO
14 | 273022 | CIRCULANTES EN PACIENTES HIPERTENSOS Y SU ASOCIACION | GAMBOA CONACYT
CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR " AVILA
PROY. 1083 " EVALUACION DEL CONTROL CARDIOVASCULAR
EMPLEANDO ANALISIS TIEMPO-FREQUENCIA DEL INTERVALO | DR. RAUL PROYECTO
15 1083 INTER LATIDOS Y DE LA TENSION ARTERIAL PARA LA CARTAS CONACYT
DETECCION TEMPRANA DE LOS PERIODOS DE HIPOTENSION EN | ROSADO
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA"
PROY. 257943. MTIGACION DE PROYECTOS
16 | 257943 NEURODEGENERATIVOS A TRAVES DE LA ACTIVACION DE | Dra. Belem PROYECTO
DIFERENTES ISOFORMAS DE ALDEHIDO DESHIDROGENASAS | Yoval Sanchez CONACYT
(ALDHS)
PROY. 280458. EQUIPAMIENTO Y RENOVACION TECNOLOGICA | DRA. MA.
17 | 280458 PARA EL ESTUDIO DE LOS MECAN!SMOS DE DANO Y LAS VIAS DE | ALICIA PROYECTO
CARDIOPROTECCION FARMACOLOGICA EN EL INFARTO AGUDO | SANCHEZ CONACYT
DEL MIOCARDIO EN PRESENCIA DE COMORBILIDADES. MENDOZA
Dra. PROYECTO
Magdalena APOYADO POR EL
18 | 13-797 | PROYECTO CHRONIC RENAL Madero GOB. DEESTADOS
UNIDOS(homdlogo
Rovalo al CONACYT)
Dr. Arturo PROYECTO DE
19 | 16-957 | PROYECTO 231312 GALAZ SCIENCE AND ENGINEERING Abundez COLABORACION
Velasco CON CONACYT
17- PROY. 242430. DISENO, OPTIMIZACION Y DESARROLLO DE UN | Dr. Arturo PROYECTO DE
20 1018 NUEVO IMPLANTE OCLUSOR PARA TRATAMIENTO DE | Abundez COLABORACION
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO Velasco CON CONACYT

La relacién de proyectos activos (financiamiento externo) del 1 de enero al 30 de junio
del 2018, asi como, los convenios establecidos, se adjuntan en anexo (CD).
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Premios, reconocimientos y distinciones

Con fecha 29 de junio en la sede de la Academia Nacional de Medicina de México, en
sesion solemne, se dio la bienvenida a dos nuevos miembros, integrantes del INCar: la
Dra. Maria Elena Soto Lépez y el Dr. Rafael Bojalil Parra.

Academia Nacional de
Medicina de México =

Sesion Solemne 4
de Recepcion de
Nuevos Académicos

p 11 F —

-

AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION

Mantener en el 2018 los

Se ha solicitado material de
laboratorio y reactivos, para
100% 70% continuar con el desarrollo de las

recursos que el Instituto
provee a la investigacion Direccion de

denominados Investigacion investigaciones que se llevan a
“FINANCIAMIENTO cabo e?] el Institu(zo
INTERNO”
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Se dio difusién a dos
convocatorias de CONACYT.

En la convocatoria de
Investigacién Cientifica Basica
2017-2018, estan participando
25 proyectos propuestos por los
investigadores del Instituto, se

Presentar acciones espera que los resultados se
puntuales para que los publiquen en la segunda
investigado_res cuenten Direcc_:ién _dle 100% 20% quincena de septiembre.

con capacidades para la Investigacion

busqueda de recursos En la Convocatoria del Fondo
externos. Sectorial de Investigacion en

Salud y Seguridad Social
(FOSISS) 2018, 4 de los 9
proyectos sometidos por los
investigadores, pasaron la fase
de pertinencia y continGan con
el proceso de evaluacion, se
espera que los resultados se
publiguen en septiembre

Los anexos estadisticos correspondientes al Area de Investigacion se presentan de
manera adicional en el CD.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ENSENANZA

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es centro formador de
profesionales de la salud en los niveles de pregrado, posgrado, maestria y doctorado
de conocimientos afines a la cardiologia y a las Ciencias de la Salud; desde su
nacimiento se han formado médicos y enfermeras en el area de la cardiologia,
actualmente es referente nacional e internacional, ya que cuenta con la infraestructura
y curricula adecuadas para la formacién de recursos humanos altamente capacitados
con competencias probadas, de acuerdo a los avances de la ciencia y la tecnologia,
contribuyendo asi al desarrollo y distribucion nacional del capital humano especializado
para el beneficio de la poblacion afectada por cardiopatias y ramas afines, de tal forma
que al concluir el proceso de formacién, los médicos regresan a su lugar de origen con
la finalidad de mejorar la calidad de la atencion y contribuir con innovaciones
tecnologicas que se ofrece en dichas entidades.

Durante 2018, se ha sostenido la calidad de la ensefianza en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, a través de los cursos de Especialidad y de Alta
Especialidad con un contenido académico de vanguardia y vinculadas a lineas de
investigacion que se realizan en el INCAR; se reconoce la ensefianza como una
actividad sustantiva institucional para la formacion de recursos humanos de excelencia.
Se vincula con la atencibn médica y la investigacion, estando al alcance de los
profesionales de la salud, se cuenta con profesores nacionales y extranjeros de gran
prestigio académico, asesorias y diversos niveles de formacién profesional, tales como
la licenciatura, maestria y doctorado; también es un centro de alto nivel para aquellos
profesionales que requieren un laboratorio para elaborar su tesis de titulacion.

MEDICOS RESIDENTES

En el periodo de reporte se cuenta con una matricula de 255 médicos residentes, de
ellos 196 son mexicanos y 59 extranjeros; en el periodo comparativo del 2017, la
matricula fue de 255 médicos residentes, de ellos 198 eran mexicanos y 57 extranjeros
(Tabla No.11).

Tabla No.11
Matricula de Médicos Residentes
‘ Enero- Junio 2017 ‘ Enero- Junio 2018
‘ Mexicanos ‘ Extranjeros ‘ Mexicanos Extranjeros
| 198 | 57 196 59
| 255 255
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La oferta educativa con respecto a residencias médicas de especialidad en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez se integra por 6 cursos, estos son: Cardiologia
Clinica, Cardiologia Pediatrica, Cirugia Cardiotoracica, Cirugia Cardiotoracica
Pediatrica, Nefrologia y Reumatologia. En el primer semestre del 2018, se cuenta con
una matricula de 171 médicos inscritos; en su comparativo del mismo semestre del afio
2017 se cont6 con 172 médicos inscritos. (Tabla No.12).

Tabla No.12
Especialidades Médicas

(Numero de alumnos)

Enero-Junio 2017 Enero-Junio 2018
Cardiologia Clinica 106 105
Cardiologia Pediatrica 20 22
Cirugia Cardiotoracica 13 11
Cirugia Cardiotoracica Pediatrica 4 5
Nefrologia 20 20
Reumatologia 9 8
Total 172 171
) GraficaNo. 3 ]
MATRICULA DE ESPECIALIDADES MEDICAS
200
172 171
150
106 105
100
50 27
20 13 11 20 20
0
Cardiologia  Cardiologia Cirugia Cirugia Nefrologia  Reumatologia Total
clinica Pediatrica  Cardiotoracica Cardiotoracica

® Ene-Jun 2017

Pediatrica

® Ene-Jun 2018
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Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM)

La Universidad Nacional Autbnoma de México, a través de la Facultad de Medicina
tiene establecido el Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM), a través del
cual todas las sedes incorporadas a esta Universidad, aplican el mismo examen para
acreditar la especialidad y las subespecialidades.

En la sede del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, los residentes de la
especialidad de Cardiologia de 1°, 2° y 3° afio obtuvieron el ler lugar, en puntaje
maximo y en promedio en los tres afios de residencia.

En Cirugia Cardiotoracica Pediatrica 1° y 2° afios, asi como en Nefrologia y
Reumatologia de ler. Afio, obtuvieron el 2° lugar.

En 5 especialidades, se obtuvieron promedios superiores al promedio PUEM en 12 de
un total de 20 ciclos. En 11 ciclos se obtuvieron del 1° al 3¥'. lugar.

Cursos de alta especialidad

Los cursos de alta especialidad que se imparten en el Instituto elevan el nivel de
conocimiento y de experiencia de los médicos especialistas vinculados a lineas de
investigacion. Durante el primer semestre de 2018, 84 médicos cursaron en el Instituto,
alguno de los18 cursos de alta especialidad; en el periodo similar del 2017, se tuvo una
matricula de 83 médicos inscritos (Tabla No. 13).

Tabla No.13
Cursos de Alta Especialidad
Alumnos Alumnos
Curso de alta especialidad Universitario Institucional Enero-Junio Enero-Junio
2017 2018

Anestesia Cardiovascular U.N.A.M. I.N.C. 12 11
Ane_s,tega Cardiovascular UNAM. IN.C. 1 1
Pediétrica

Cardiologia Geriatrica U.N.AM. I.N.C. 1 1
Cardiologia Intervencionista U.N.A.M. I.N.C. 14 15
Carqlol_ogla Intervencionista UN.AM. IN.C. 4 4
Pediatrica

Cardiologia Nuclear U.N.A.M. I.N.C. 1 1
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Alumnos Alumnos
Curso de alta especialidad Universitario Institucional Enero-Junio Enero-Junio
2017 2018

Cirugia de Malformaciones

Congeénitas del Corazon UN-AM. IN.C. 1 3
Ecocardiografia U.N.AM. I.N.C. 10 10
Ecocardiografia Pediatrica U.N.A.M. I.N.C. 4 4
Electrofisiologia Cardiaca l y Il I U.N.A.M. I I.N.C. I 9 I 9
Fisiologia Cardiopulmonar U.N.A.M. I.N.C. 3 3
Hemostasia y Trombosis U.N.A.M. I.N.C. 2 1

Medicina del Enfermo
Pediatrico Cardiovascular en U.N.A.M. I.N.C. 3 3
Estado Critico

Rehabilitacién Cardiaca U.N.A.M. I.N.C. 4 2
Resonancia Magnetica U.N.AM. .N.C. 6 6
Cardiaca y Angiotomografia

Terapia Intensiva Cardiolégica U.N.A.M. I.N.C. 5 5
Trasplante Renal U.N.A.M. I.N.C. 2 3
Umdgd Coronaria y Urgencias UN.AM. IN.C. 1 >
Cardiovasculares

Total 83 84

Cursos de pregrado

Como es tradiciébn desde su fundacion, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignhacio
Chavez participa activamente en la formacién de alumnos de pregrado de entidades
académicas publicas y privadas. Durante el primer semestre de 2018 fueron 8 grupos
en total: 6 grupos con 175 alumnos de la Universidad Nacional Autbnoma de México:
en Aparato Cardiovascular con 66, en Nutricibn Humana con 39, en Endocrinologia con
19, en Hematologia con 19, Anatomia Patoldgica con 16 alumnos, y Neurologia con 16;
1 grupo de la Universidad La Salle en Aparato Cardiovascular con un total de 37
alumnos y un grupo de la Universidad Anadhuac en Aparato Cardiovascular con 34
alumnos. En la siguiente tabla, se presentan los periodos similares del primer semestre
2017 y 2018.
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Tabla No.14
Cursos de Pregrado
Universidad que lo < -
Acredita Area del Conocimiento 2017 2018
Aparato Cardiovascular 56 66
Nutricion Humana 47 39
Universidad Nacional Endocrinologia 20 19
Autonoma de México Hematologia 20 19
Anatomia Patol6gica 14 16
Neurologia 15 16
Universidad La Salle Aparato Cardiovascular 45 37
Universidad Anahuac Aparato Cardiovascular 34
Total 217 246

Autopsias

Las autopsias forman parte del proceso ensefianza aprendizaje y de la investigacion de
un establecimiento de salud, que permitira la elaboracion de diagndsticos precisos que
coadyuven a la mejora continua en la atencion de los pacientes. Durante el primer
semestre periodo de 2018 se realizaron 14 autopsias de 147 egresos por defuncion. En
la siguiente tabla se compara con 2017.

No. de fallecimientos x 100

Tabla No.15
Programa de Autopsias
‘ Concepto ‘ Enero- Junio 2017 ‘ Enero- Junio 2018
‘ No. de autopsias 10 14
No. de autopsias 5 6% 9.5%

Nota: Durante el periodo de enero a junio de 2017 se realizaron adecuaciones en el
Departamento de Patologia, y debido a ello no se llevaron a cabo las actividades
regulares en algunos meses.
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Participacion Extramuros

Una de las actividades prioritarias del Instituto es la formacion de recursos humanos
que coadyuven en la solucién de los problemas cardiovasculares del pais por lo que el
Instituto tiene convenios con diferentes instituciones de salud y académicas para que
sus alumnos roten por el Instituto y realicen practicas profesionales.

En el primer semestre del 2018 el Instituto recibié a 153 médicos mexicanos y 21
meédicos extranjeros, es decir, un total de 174, lo cual representa un incremento de
10.13% en la rotacion de posgrado de Hospitales e Institutos, para capacitacion de uno
a seis meses; su comparativo con el periodo similar 2017 se muestra en la tabla 16.

Tabla No.16
Rotaciones de posgrado de otras instituciones
Concepto Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Médicos mexicanos 148 153
Médicos extranjeros 10 21
Total 158 174

Las instituciones nacionales de donde rotan son: Hospital Infantil de México Federico
Gbomez, Centro Médico ISSEMYM de Ecatepec, Centro Médico ISSEMYM de Toluca,
Direccion de Medicina del Deporte UNAM, Hospital Militar Pedagégico, Hospital ABC,
Hospital Angeles, Clinica Londres, Hospital Angeles de las Lomas, Hospital Angeles del
Pedregal, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto SLP, Hospital Central Sur
PEMEX, Hospital Civil Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Hospital de Alta Especialidad
Dr. Juan Graham Casasus Villahermosa Tabasco, Hospital Dr. Jesus Gilberto Gomez
Maza Chiapas, Hospital Espafiol, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez, Hospital
General de Ecatepec Las Américas ISEM, Hospital General de Le6n Guanajuato,
Hospital General de México, Hospital General de Puebla, Hospital General de
Querétaro, Hospital General de Zacatecas, Hospital General Mexicali, Hospital General
Naucalpan Sr. Maximiliano Ruiz Castafieda ISEM, Hospital Juarez de México, Hospital
Miguel Hidalgo Aguascalientes, Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad Victoria
Tamaulipas, Hospital Regional de Alta Especialidad Rafael Lucio Veracruz, Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Villahermosa Tabasco, Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Hospital Regional de Alta Especialidad
Ciudad Salud Chiapas, IMSS Centro Médico La Raza, IMSS Centro Médico Nacional
del Noreste No. 25 Monterrey Nuevo Ledn, IMSS Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS Hospital de Especialidades CMN Ledn, IMSS Hospital de Especialidades CMNO
Lic. Ignacio Garcia Téllez, IMSS Hospital General Regional No. 1 Mac Gregor Sanchez
Navarro, IMSS UMAE No. 2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta Cd. Obregon Sonora,
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IMSS UMAE No. 71 Torreén Coahuila, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional de Pediatria, ISSSTE
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, ISSSTE Hospital Regional 1° de Octubre, Médica Sur, Nuevo Sanatorio
Durango, SSA Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez (Geriatria)
Iztapalapa.

Las instituciones extranjeras de donde rotan son: Hospital "Dos de mayo" Perq,
Hospital Infantil "Dr. Robert Reid Cabral" Republica Dominicana, Hospital Regional
Universitario José Ma. Cabral y Baez Servicio Nacional de Salud Republica
Dominicana, Hospital Nacional Cardiovascular Lima Perd, Sanatorio Privado San
Geronimo Santa Fe Argentina, Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala.

El detalle de rotaciones se integra en el anexo estadistico en el formato “ENSENANZA
FORMATIVA I

Durante el primer semestre de 2018, 14 médicos residentes del Instituto realizaron
rotaciones en el extranjero, cuyo detalle se muestra en la tabla No. 17, lo cual
representa un incremento de 250% en relacion al mismo periodo de 2017, con solo 4
médicos.
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Tabla No.17
Rotacion de Médicos Residentes en el Extranjero
NUumero Nombre de la
de Institucion que otorga Pais Institucion
residentes Beca
1 CONACYT USA Cleveland Clinic
~ Hospital Universitario Marqués de

2 CONACYT Espana Valdecilla, Santander

3 CONACYT Espana | Hospital Clinic de Barcelona

> CONACYT Espafia H_osplf[al Urllversnarlo Virgen de la
Vistoria, Malaga

1 CONACYT Espafia Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza

1 CONACYT Espafia | COMPlejo Hospitalario
Universitario, Santiago

. Hospital Universitario Fundacion

1 CONACYT Argentina Favaloro

1 CONACYT Canada Maz_ankowskl Alberta Heart
Institute

1 CONACYT Francia | Centre Hospital Le Mans

1 CONACYT Bélgica | Heart Rhithm Management Center

A partir del 2017 ya no se realizan rotaciones en los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (HRAE), debido a la suspensién de apoyos, atribuidos a déficit
presupuestal de los HRAE.

Educacion Continua

La educacion continua permite a los profesionales de la salud estar a la vanguardia,
conocer los nuevos tratamientos y desarrollar habilidades técnicas que les permiten
estar acorde a las necesidades de atencion médica de los pacientes cardidpatas,
otorgar una atencion con calidad y seguridad que incida en la prevencion de eventos
adversos, al contar con personal actualizado, altamente capacitado y eficiente que
coadyuve a la mejora continua.

Bajo la coordinacion editorial del Dr. Juan Verdejo Paris, ELSEVIER realiz6 el primer
curso en linea “Braunwald Actualizacion en el Tratamiento de la Hipertension Arterial
Sistémica”, que contd con la acreditacion del Consejo Mexicano de Cardiologia, y el
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aval tanto de la Sociedad Mexicana de Cardiologia como de la Asociacion Nacional de
Cardiologos de México.

En cuanto a servicio social, se registraron 114 estudiantes durante el semestre que se
reporta: en Enfermeria 85 (Aumenté como respuesta a mayor demanda por parte de
las diferentes instituciones educativas), y 29 en Medicina.

Tabla No.18
Cursos de Posgrado no Médicos y Servicio Social |
Area de conocimiento Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018 ‘
No. de cursos de postgrado no médicos 1 1 ‘

Estudiantes en Servicio Social 120 114 ‘

Por otra parte, durante el primer semestre del 2018 se realizaron 34 cursos con un total
de 1,509 asistentes, de los cuales 9 fueron cursos de actualizacion y capacitacion no
meédica con 148 asistentes, y 25 cursos de capacitacion y actualizacion médica con
1,361 asistentes; se llevaron a cabo 25 sesiones interinstitucionales con 3,088
asistentes, su comparativo con el periodo 2017 se resume en la siguiente tabla:

Tabla No.19
Cursos de Educacion Continua
Concepto Sl Elis
Junio 2017 Junio 2018

Asistentes a cursos de actualizacion, &reas médica y enfermeria 754 784
Asistentes a cursos de capacitacion, areas médica y enfermeria 531 577
Asistentes a cursos de actualizacion y capacitaciéon no médica 299 171
Total de asistentes 1,584 1,532
Cursos de actualizacion, areas médica y enfermeria 4 6
Cursos de capacitacién, areas médica y enfermeria 20 19
Cursos de actualizacion y capacitacion no médica 15 11
Total de cursos 39 36
Sesiones interinstitucionales 23 25
Sesiones por teleconferencia 9 1
Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,445 3,088

Los temas principales en actualizacion médica fueron: Muerte Subita Cardiaca,
Cardiologia Nuclear Avanzada, Metodologia de la Investigacién, Técnicas
Minimamente Invasivas enfocadas en el TRI, Nefrologia Clinica, ACLS-BLS (técnica
médica), Gestion para la Calidad de Atencion y Seguridad del Paciente.

El detalle de los cursos de actualizacion y capacitacion se integra en el anexo
estadistico en el formato “ENSENANZA VIl y VIII”.
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Especialistas certificados

Los alumnos presentan examen ante los Consejos correspondientes con la finalidad de
obtener la certificacién en su especialidad. Durante el 1er semestre de 2018 se certifico
el 100% de los alumnos que presentaron el examen (32 de 32), mientras que en el
mismo periodo de 2017 el porcentaje fue de 94% (32 de 34).

Revista de Archivos de Cardiologia de México

Los Archivos de Cardiologia de México representan el 6rgano oficial de difusion del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia y de SIBIC-Internacional. Es una publicacién que recibe manuscritos en
idioma espafiol e inglés que tiene todas las facilidades modernas de la via electrénica
para la recepcion y la aceptacion de las investigaciones cardiovasculares que se
publican en el sitio web y trimestralmente en forma impresa a nivel nacional e
internacional.

La revista Archivos de Cardiologia de México con el Plan de Accion para Articular la
Educacién, la Ciencia y el Desarrollo Tecnoldgico, descrito en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, sefiala que para lograr esto, se extenderan y mejoraran los
canales de comunicacion y difusion de la investigacion cientifica y tecnolégica del pais.

Indizacion al primer semestre de 2018

Al primer semestre de 2018, el Indicador de trascendencia de la revista segun
SClmago, Journal Rank (SJR)= 0.195. La evaluacion CONACYT en 2017 fue Q4, para
2018 se pretende obtener la clasificacion Q3.

Al lograr la clasificacion a Q3, se tendrd una indizacibn mas alta ya que la
categorizacion de Scimago Journal & Country Rank ofrece un sistema de calificacién
respecto del impacto de las publicaciones en revistas cientificas por cuartiles, en donde
el cuartil mas bajo es el 4.

Proyectos de Innovacion y Desarrollo

« Programa de Comunicacion Social

El boletin trimestral del Instituto Nacional de Cardiologia, denominado “Motu Cordis”
continda su publicacion y es distribuido trimestralmente para la comunicacion interna y
divulgacion de las actividades del Instituto entre sus trabajadores y el publico en
general.
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Durante el 2018, se han publicado y distribuido 3 nimeros, los que han sido muy bien
recibidos en el Instituto.

Las redes sociales continian ofreciendo a la comunidad, informacion sobre Salud
Cardiovascular previamente revisada y aprobada.

Educacion Virtual

Se organizd el Curso de “Educaciéon a Distancia para Médicos”, “Introduccion a la
Disautonomia: Una enfermedad misteriosa de interés para el médico”, que sera
incorporado al portal del AULA MEJOR para su distribucion.

Educacion al Publico

Conjuntamente con la Fundacion Mexicana del Corazén, se organiz6 un coloquio
Médico-Paciente sobre Insuficiencia Cardiaca, como parte del programa de educacion
al publico en materia de Salud Cardiovascular.

Premios, Reconocimientos y Distinciones

Nombre del < Tipo de VTEe e L
No. L Area evento Institucion Lugar
participante documento P
académico
Jorge . - Universidad
. Maestria en | Reconocimiento
1 Aceituno Co de San Guatemala
Ciencias Cum Laude
Melgar Carlos
Congreso
Jorge Sindrome Reconocimiento Nacional de American
2 Aceituno P ler. Lugar Medicina College of Panaméa
metabdlico = e
Melgar Casos Clinicos Interna de Physicians
Panamé
nzal . Reconocimien L i .
3 GC?':lraig Smdrom_es ei(;rofugaer ° Se5|on_ Migi%:ggze C|uda_d de
Coronarios A Estatutaria . p México
Vargas Casos Clinicos Cardiologia
X Jornada de
Gonzalo . . Mencion Resid_entes de Instituto .
Cardiopatia - Unidades ; Ciudad de
4 Carazo P Honorifica por ; Nacional de "
Isquémica L Coordinadas ; México
Vargas Investigacion oot la Cancerologia
CCINSHAE
José Antonio : International American
. Sesiones o Orlando
5 Cornejo L 2° lugar Chapter FIT College of
cientificas : FI.
Guerra Jeopardy Cardiology
. International American
6 Juan Carlos Sespnes 2° lugar Chapter FIT College of Orlando
de la Fuente cientificas . Fl.
Jeopardy Cardiology
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Sesiones Generales

Con la finalidad de acrecentar el interés y la asistencia del personal del Instituto a las
Sesiones Generales, instauradas para difundir las actividades, actualizaciones y
proyectos de aplicacion institucional o interinstitucional, la Direccion de Ensefianza, con
la anuencia de la Direccion General, emitid los “Lineamientos para las Sesiones
Generales del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez”, que entraron en vigor
a partir del 1° de marzo de 2018.

Museo Tecnoldgico del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

El 22 de mayo de 2018 fue inaugurado el Museo Tecnoldgico del INCICh, proyecto
realizado en colaboracion con la Universidad Nacional Autonoma de México; en él se
conservan aparatos y equipos usados en las primeras épocas del Instituto en la
atencién de sus pacientes, aln en las instalaciones de la colonia Roma.
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AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE ENSENANZA

AVANCE AVANCE AL 30 ACCIONES
ACTIVIDADES RESPONSABLE | COMPROMETIDO DE JUNIO DEL REALIZADAS
PARA EL 2018 2018
Realizar una estadistica
en donde se sefiale la . C 116 usuarios
solicitud y uso de las DE|recc~|on de 100% 100% 1,241 articulos
. nsefianza
revistas en la entregados
Bibliohemeroteca.
La depuracion se
realiz6 hasta el afio
Depuracion de la Direcciéon de 2014, ala fecha
suscripcion a revistas Ensefianza 100% 100% hay 0 depuraciones
) porque no se han
realizado
adquisiciones
Destinar el tiempo Direccion de Incremento en
suficiente a los Ensef 100% 90% . .
. nsefianza tiempo de tutoria
residentes.
, . ., Proceso de
’ Cursos PNPC
Buscar un Premio anual “Dr.
reconocimiento a los Direccion de José Fernando
médicos que si tienen ~ 100% 100% Guadalajara Boo” a
. > Ensefianza
disponibilidad para la un Rlll en
ensefianza. Ensefianza

Los anexos estadisticos correspondientes al Area de Ensefianza se presentan de
manera adicional en el CD.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ASISTENCIA

En el marco de la Linea de accion sefalada en el Plan Nacional de Desarrollo:
Garantizar el acceso a la calidad de los servicios de salud a los mexicanos, en el
programa de trabajo del INCar se definen las estrategias a desarrollar para consolidar
una atencién de calidad, segura, con un alto sentido humano, técnico, cientifico,
centrado en las necesidades del paciente, sin importar condicion social, cultural o
género, como se establece en la mision institucional.

Consulta Externa

La demanda de atencion de los servicios que otorga el Instituto, se muestra en la Tabla
No. 20 donde se observa una disminucion importante en el nimero de consultas
otorgadas, esto debido a la reestructuracion del proceso de admisién, basado en el
fortalecimiento de los mecanismos de referencia y contrarreferencia, respetando en
todo momento la politica de cero rechazo.

Tabla No. 20
Consulta Externa
Concepto Ener200-1J7unio Enerzoo-l\gunio Variacion %
Preconsultas 2,430 1,487 -38.81%
Consultas de primera vez 2,165 1,263 -41.66%
Consultas subsecuentes 54,805 51,600 -5.85%
Total Consulta Externa 59,400 54,350 -8.50%
Consultas de urgencias 8,919 8,310 -6.83%
Total de consultas otorgadas 68,319 62,660 -8.28%

Con respecto al género es necesario mencionar que en el periodo de reporte de las
1,487preconsultas, se otorgaron 722 a personas del género femenino y a personas del
género masculino 765, es decir el 48.55 % fueron mujeres.

Del total de consultas subsecuentes otorgadas (51,600) en el Instituto: 27,035 fueron a
mujeres y 24,565 a hombres; 52% y 48% respectivamente.
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GréaficaNo. 4
CONSULTAS OTORGADAS
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Durante el periodo de enero a junio 2018 se implementaron las siguientes mejoras:

1. Se concretd la implementacion de catorce clinicas de Seguimiento de Atencion
Especializada, ademas de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

92 Ciinica de Cardiopaias Congénitzs__|
29 Clinica de nsuiciencia Cardinca |
DY P Yer T e —
VY T —
95 ClnicaseCugincrecive |
29 L Clinica se Carciopatay Embarazo———|
DY YT —

R 9.9. Clinica de Cardiopatia Isquémica Cronica

<

R 9.10. Clinica de Miocardiopatias
R #.11. Clinicade Cardio Oncologia
R §.12. Clinica de Cardiopatias Valvulares

R 9.13. Clinica de Hipertension Arterial
R .14, Clinica de Prevencion y Factores de Riesgo
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2. Se esta cumpliendo con el objetivo principal de la Clinica de Cirugia Electiva, al
disminuir la lista de espera de pacientes con indicacion quirdrgica.

3. Se otorgan altas de hospital con Hoja de Referencia a los pacientes sin diagndstico
cardiovascular.

4. Se esta canalizando a los pacientes a las clinicas correspondientes, logrando un
70% de acomodo.

5. Se hatomado a la Clinica de Complejo Aértico como modelo en su organizaciéon de
trabajo para las clinicas, concretando:
— Hoja de informacion inicial del paciente.
— Encuesta personalizada para la clinica
— Base de datos.

6. Actividades clinicas académicas y cientificas:
— Participacion en diversas revistas de nivel nacional e internacional.
— Actividades de educacion y cientificas en diversas sesiones.
— Amplia participacién en congresos nacionales e internacionales.
— Atencion en el Modulo de Alto Riesgo Reproductivo (MARR).
— Programa eficiente de Resumen clinico.

Urgencias y Unidad Coronaria

En el primer semestre 2018 ingresaron 1,089 pacientes por Urgencias y se otorgaron
8,310 consultas por esta via; comparativamente con el periodo similar de 2017, se
registré una disminucion de 6.83% y 9.63% respectivamente, segin se muestra en la
tabla siguiente:

Tabla No.21
Urgencias y Unidad Coronaria
Enero- Junio Enero- Junio BN
Concepto 2017 2018 Variacion %
Consultas 8,919 8,310 -6.83%
Ingresos 1,205 1,089 -9.63%
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Hospitalizacion

Durante el primer semestre de 2018 se ingresaron 2,644 pacientes, de ellos el 42.9%
fueron mujeres y el 57.16% hombres; su comparativo con el periodo similar de 2017 fue
de 2,941 pacientes, de los cuales 43.4 % fueron mujeres y 56.6 % hombres.

Los egresos durante el periodo de reporte fueron de 2,579 pacientes y su comparativo
con el periodo similar 2017 fueron de 2,891 pacientes. Es importante mencionar que se
tiene una estabilidad constante en estos indicadores, por haber llegado al limite de la

capacidad instalada.

Los motivos de egreso de los pacientes del primer semestre 2018 son: el 92.56%por
mejoria; 5.70% por defuncion; 0.89% por alta voluntaria y, el 0.85% por otro motivo.

Se destaca el porcentaje de egresos por mejoria como uno de los indicadores
estratégicos que refleja la calidad de la atencién otorgada.

Tabla No.22
Indicadores de Hospitalizacién

Concepto Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Ingresos 2,941 2,644
Egresos 2,891 2,579
Ocupacion hospitalaria 80.85% 77.39%
Promedio de dias estancia en hospitalizacion 10.22 10.43

Alta
voluntaria,
0.89%

Defuncion,
5.70%

Grafica No. 5
MOTIVO DE ALTA HOSPITALARIA

Otro motivo,

_\ / 0.85%
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Cirugia

Durante el primer semestre 2018, alineado con la re estructuracion del Departamento
de Cirugia, se realizaron 856 cirugias, de éstas 563 fueron mayores y 293 menores, en
el periodo similar de 2017 se realizaron 939 cirugias, de la cuales 558 fueron mayores
y 381 menores.

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Tabla No. 23
Cirugia
. Enero- Junio Enero- Junio .,
Tipo 2017 2018 Variacion %
Mayor 558 563 0.90%
Menor 381 293 -23.10%
TOTAL 939 856 -8.84
Gré}fica No. 6
CIRUGIAS
939

Mayor

Anestesiologia

EEne-Jun 17 mEne-Jun 18

Menor

TOTAL

Durante el primer semestre del 2018 se llevaron a cabo 2,035 procedimientos
anestésicos; es importante sefialar que el 58.2% de éstos fueron de anestesia general
balanceada y el 35% procedimientos de sedacion. En comparacion con el primer
semestre del 2017 se llevaron a cabo 2,169 procedimientos anestésicos. El desglose
por area y numero de procedimientos se observa en la tabla No.24
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Tabla No.24
Procedimientos Anestésicos
Area Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Cirugia 815 737
Hemodinamica 518 584
Hospitalizacion 299 294
Electrofisiologia /[ECTE 71 128
Resonancia magnética 2 4
Tomografia 4 15
Otros 460 273
Total 2,169 2,035
GraficaNo. 7

PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

Otros

Tomografia
Resonancia magnética
Electrofisiologia /ECTE
Hospitalizacién

Hemodinamica

Cirugia 815

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

mEne-Jun 2018 mEne -Jun 2017

Terapia Intensiva Postquirdrgica

La atencién a pacientes en estado critico post-operatorio de cirugia cardiaca tiene
particular importancia, debido a que se utiliza, ademas de los recursos profesionales
del mas alto nivel de conocimientos y habilidades, equipo de alta tecnologia, y el
esfuerzo adicional de todas la capacidades fisiologicas del paciente; en el primer
semestre 2018 se atendieron 784 pacientes en la Terapia Postquirdrgica con una
ocupacion del 59.71%, en el periodo similar de 2017 se atendieron 606 pacientes con
una ocupaciéon de 61.11%.
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Hemodinamica

En el periodo que se reporta, fueron realizados en el servicio de Hemodinamica un total
de 2,036 procedimientos, de éstos 761 fueron diagnésticos y 1,275 terapéuticos; en su
periodo similar del 2017 se realizaron un total de procedimientos de 2,005 de los cuales
706 fueron de diagndstico y 1,299 terapéuticos. Gréfica No. 8

GréaficaNo. 8 )
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA
2500
2005 2036
2000
1500

12991775
M ler. Sem 2017

1000
M ler.Sem 2018
500 -
0 .
Procedimientos Procedimientos Totales
diagndsticos terapéuticos
Nefrologia

El propdsito del Departamento de Nefrologia es ofrecer una mejor calidad de vida a los
pacientes con alteracion del sistema en la eliminacién renal y urinaria, basicamente
insuficiencia renal crénica y que tienen la posibilidad de tener un trasplante renal, para
ello realiza actividades asistenciales, docentes y de investigacion encaminadas a
modificar y optimizar la calidad de vida del paciente. De enero a junio de 2018, se dio
atencion a 60 pacientes con dialisis peritoneal y 191 pacientes de hemodialisis; en el
periodo comparativo de enero a junio de 2017, se dio atencion a 64 pacientes con
dialisis peritoneal y 193 pacientes de hemodialisis, En la siguiente tabla se reportan los
diversos procedimientos que se desarrollan en el servicio de Nefrologia Clinica y su
comparativo con el periodo similar de 2017.
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Tabla No.25
Productividad del Servicio de Nefrologia
Concepto Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Clinica Didlisis Peritoneal 64 60
Pacientes Consulta Externa DP (se -
: 90 152
integra este concepto)
Total Pacientes Dialisis Peritoneal 154 212
Pacientes con hemodialisis* 193 191
Biopsias 114 122
Catéter de hemodidlisis ** 120 188
Hemodialisis aguda 635 590
Hemodiafiltracion 2,345 2,565
Trasplantes donador cadavérico 11 7
Trasplante donador vivo 9 6
Total de trasplantes 20 13
Filtraciones glomerulares** 4 20
Monitoreo ambulatorio de TA 20 13
Total 3,605 3,914

* El nimero de pacientes en Hemodidlisis no es fijo, depende de la necesidad de los servicios de cardiologia y sus
complicaciones.

** Con relacion a las Filtraciones glomerulares, es un estudio que depende mucho de las necesidades y
caracteristicas del donador, por lo tanto la productividad varia.

*** Se ha incrementado la demanda de terapia Reemplazo renal tipo Dialisis Peritoneal ambulatoria, incluyendo
pacientes para manejo de ascitis y sobrecarga hidrica.

Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica

La prevencidn secundaria en pacientes con cardiopatias, después de un evento agudo
es necesaria para incrementar su calidad de vida y la seguridad de poder realizar
tareas e incorporarse a su vida cotidiana y productiva, es por ello que adquirir
conocimientos y favorecer su voluntad para realizar ejercicio, iniciar una dieta
equilibrada y desarrollar capacidades y destrezas para vivir una vida integral, son parte
de los objetivos del Servicio de Rehabilitacion Cardiaca en la aplicacion del Programa
Integral de actividades, en donde se educa al paciente y su familia sobre acciones,
cuidados y conocimiento de ejercicios, nutricion, valores de glucosa, presion arterial y
otros signos y sintomas que deben de conocer y saber determinar la importancia del
estado de salud fisico, emocional y psicologico. La productividad del periodo de reporte
y su comparativo con el 2017 se muestra en la tabla 23.
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Se observa una reduccion en el numero de consultas y de pruebas de esfuerzo
realizadas debido, principalmente, a que los pacientes no asistieron a su consulta
programada o las pruebas de esfuerzo fueron reprogramadas por no encontrarse los
pacientes en condiciones de realizarla.

Las sesiones de cicloergometria, kinesioterapia y psicologia disminuyeron debido a que
el gimnasio fue inhabilitado por remodelacién por tres semanas, consecuentemente,
hubo incremento en las sesiones de nutricion y de prevencion al redirigir a éstas, las
actividades blogueadas.

Por otra parte, las sesiones de fisioterapia se incrementaron, aunque en este rubro, el
servicio se encuentra en el limite de cobertura.

Tabla No.26
Productividad de Rehabilitacién Cardiaca
Concepto Ener200-1J7unio Enerzoo-l\gunio Variacion%

Consultas de primera vez | 296 169 | -43%
Platicas de psicologia 52 38 -27%
Sesiones de nutricién 104 115 11%
Talleres de nutricion 40 49 23%
Platicas de prevencion secundaria 277 311 12%
Pruebas de esfuerzo 289 175 -39%
Sesiones de ciclo ergometria 2,928 2,581 -12%
Sesiones de kinesioterapia 3,061 2,615 -15%
Sesiones de terapia fisica musculo-

esquelética, con y sin equipo 690 770 12%

especializado

Resonancia Magnética

Durante el primer semestre de 2018, se llevaron a cabo 677 estudios de resonancia
magnética; en el periodo similar de 2017 se realizaron 732 estudios, disminuy6 el
namero de estudios en el periodo que se reporta en un 7.5%, como resultado de que
en el mes de enero no se realizaron estudios debido a la actualizacion del equipo de
resonancia magnética.

Radiologia

El Departamento de Radiologia junto al Grupo CT Scanner es un referente académico
y de investigacion en nuestro pais y Latinoamérica, las instalaciones del Departamento,
estan practicamente renovadas, siendo un Departamento 100% digital, se ha
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fortalecido la evaluacion de las imagenes a distancia (Tele Radiologia) por el personal
adscrito desde hace mas de 6 afos.

En el periodo que se reporta, se realizaron 20,618 estudios de imagen radiologica entre
los que destacan estudios de tele de térax y rayos X portatil. Con relacion a los
estudios de ultrasonido de alta definicion, se efectuaron 1,157 en el primer semestre
2018; en su periodo similar 2017, se efectuaron 19,758 estudios radiologicos y 1,322
ultrasonidos de alta definicion; por tanto se han incrementado en un 4.35% las
imagenes de rayos X y disminuyeron en 12.48% los ultrasonidos.

Tomografia

Con el Tomdgrafo Multidetector dual de 256 cortes se evalla a los pacientes con
patologia cardiovascular y otros procesos morbidos concomitantes. Durante el primer
semestre 2018 se llevaron a cabo 3,160 estudios; en el periodo similar de 2017 fueron
2,732, es decir que aumentaron 428 estudios, que representa un 15.67% adicional. Es
importante mencionar que este equipo aumenta la seguridad para el paciente y los
profesionales de la salud al reducir en forma significativa el grado de radiacion y el
tiempo de estudio.

Cardiologia Nuclear
Durante el primer semestre del 2018 se llevaron a cabo 1,886 procedimientos de

cardiologia nuclear. En tanto que en el periodo similar de 2017, se efectuaron 1,967
estudios.

GraficaNo. 9
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Electrocardiologia y Electrofisiologia

En este servicio se llevan a cabo procedimientos innovadores que permiten desarrollar
una mejora en la calidad de vida del paciente con trastornos del ritmo y la conduccién
cardiaca, estos procedimientos son de alta especificidad para el diagnéstico y

tratamiento.

En el primer semestre del 2018 se realizaron 159 procedimientos diagndésticos y 224
terapéuticos. Durante el periodo equivalente de 2017 se llevaron a cabo 175
procedimientos diagndsticos y 282 procedimientos terapéuticos; esta es un area
prototipo en la institucion por sus innovaciones continuas. En la tabla No.27 se
presenta la productividad total de este Departamento:

Tabla No.27

Procedimientos Electrocardiologia

Procedimientos Enero- Junio Enero- Junio
2017 2018
Estudios electro fisiologicos 5 8
Ablaciones radiofrecuencia 112 86
Ablacién con Carto 3 35 51
Ablacién con Ensite 11 10
Crio ablacion 4 2
Implantaciéon de Marcapasos 23 27
Implantacion de DAI 24 9
Implantacion de RSV 2 3
Cambio de Generador de DAI 2 6
Cambio de Generador MCP 34 16
Cambio de Generador de RSV 1 1
MCP (Donacién) 8 0
DAI (Donacion) 4 1
RSV (Donacion) 0 0
Retiro de Generador de MCP 1 2
Retiro de Generador de DAI 0 0
Implantacién y/o cambio de cables ventricular y/o auricular 5 4
Retiro de Cables Sistema Cook 8 6
Implante de Reveal (Holter) 0 2
Clinica de arritmias + Fa 2,389 2,223
Clinica de marcapasos + desfibriladores 1,324 1,416
ECG* 10,965 11,531
Pruebas de inclinacién 141 99
Pruebas de esfuerzo 377 266
Holter 1,880 1,942
Total 17,355 17,711

* Se incluyen los electrocardiogramas realizados en Electrocardiologia y en Consulta Externa.
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Ecocardiografia

En las Ultimas décadas la ecocardiografia ha sido la técnica no invasiva obligatoria en
el estudio de las cardiopatias, actualmente la gran mayoria de los pacientes con
cardiopatias congénitas que necesitan una intervencion deben ser evaluados mediante
un ecocardiograma, asi mismo, la aparicién en tiempo real es un método sencillo que
permite la evaluacién rapida de los pacientes, durante el procedimiento quirdrgico o
intervencionista para asegurar el éxito del procedimiento; el Instituto desde el afio 2011
cuenta con este equipamiento para apoyar la evaluacion. Durante el primer semestre
del 2018, se efectuaron 6,346 estudios y en el periodo del 2017 se realizaron 6,211
presentandose un incremento del 2.17%.

Dentro de las actividades realizadas cabe sefalar que se le ha dado impulso a la
investigacion en esta area, y se ha logrado la participacion en congresos nacionales e
internacionales.

Tabla No. 28
Procedimientos de Ecocardiografia
‘ Procedimiento ‘ Enero-junio 2017 ‘ Enero-junio 2018
‘ En hospitalizacion 1,759 1,884
‘ En la consulta externa 4,452 4,462
‘ Total 6,211 6,346
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Estudios de Laboratorio

En seguimiento a la reorganizacion del Laboratorio Central, se continGia con el contrato
plurianual de pruebas realizadas en este laboratorio, por tres afos, con lo que se logra
un ahorro de mas de 10 millones de pesos por afio.

Durante el primer semestre de 2018 se realizaron 900,526 pruebas de laboratorio,
incluyendo las pruebas serologicas realizadas en el Banco de Sangre y las de
Patologia; en el mismo periodo de 2017 se realizaron 851,777, lo que representa un
incremento de 5.72%, con la distribucion que se observa en la Tabla No. 29.

Tabla No.29
Examenes de Laboratorio
Laboratorio Enero-junio 2017 Enero-junio 2018
Hematologia 48,800 44,315
Inmunologia 7,379 4,875
Quimica 438,675 465,404
Microbiologia 18,515 18,820
Urgencias 218,447 251,352
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Patologia 905 826
Subtotal 732,721 785,592
Banco de sangre 119,056 114,934
Total 851,777 900,526

Dentro del total de pruebas de laboratorio, se identifican como pruebas especiales las
siguientes (Tabla No. 30).
Tabla No. 30
Pruebas Especiales

Laboratorio de Hematologia

60056 Factor VIII 64 274
60061 Factor de Von Willebrand en plasma 29 182
60072 Heparina en plasma 1 10
60336 Antitrombina Ill 69 20
60338 Proteina C 72 47
60339 Proteina S 69 36
60341 Resistencia a la proteina C 80 39
60432 Agregados plaquetarios con ristocetina 24 12

Laboratorio de Inmunologia

60344 Anticuerpos antinucleares (AC antinuclCel HEP-2) 456 759
60347 AC Sm (ELISA) 327 321
60345 Anticuerpos a SSB (ELISA) 354 348
60346 AC RNP (ELISA) 233 268
61062 DNA Nativo ChritidiaLucilae 308 331
60441 Péptido ciclico citrulinado 133 150
60443 Anti ScL-70 (ELISA) 98 153
60444 Anti-Centrémero (ELISA) 95 139

Laboratorio de Microbiologia
61048 Cultivo de testigo de valvula 243 237
60439 Procalcitonina 52 105

Laboratorio de Quimica

60155 Digoxina 2 0
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Clave Prueba Ener200-1J7unio Enerzoo-l.:gunio
60146 Calcio sérico 18,053 19,392
60284 Ciclosporina Cmin 157 122
60342 Tacrolimus 1,079 1,106
60295 VancomicinaCmin 51 105
61097 VancomicinaCmax 32 46
Laboratorio de Urgencias
61130 Troponina | 10,391 9,730
67507 Dimeros D en plasma, deteccion 816 1,141
67820 BNP (péptido natriurético tipo B) 6,047 6,385
Banco de Sangre
60101 Aglutininas irregulares 2,479 2,508
60102 Anticuerpos a VIH (ELISA) 7,183 6,489
Antigeno de VIH (ELISA) 7,183 6,489
60103 Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B 6,882 6,267
60108 Perfil pruebas cruzadas 8,961 9,950
60130 Prueba de Coombs directa 470 543
61060 Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C 6,917 6,273
Fenotipo eritrocitario 497 2,763*
Confirmatoria WB VIH 10 26
Confirmatoria Riva VHC 62 64
Confirmatorio Antigeno Agshb 16 2
Confirmatoria WB de Sifilis 61 35
060254 Anticuerpos a T-Cruzi ** 6,469 5,828
Total de Pruebas Especiales 86,525 88,695

** Esta prueba se realiza ahora a todos los pacientes que seran trasfundidos, donantes Rh
negativos y mujeres.

Banco de Sangre

En cumplimiento de la NOM 253-SSAI-2012 para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos, el banco de sangre garantiza el abasto las 24
horas los 365 dias del afio, ademas de apoyar a bancos de sangre de otras
instituciones publicas. La productividad del primer semestre del 2018 y su comparativo

con el mismo periodo del 2017 se muestra en la tabla 31.
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Tabla No. 31
Productividad Banco de Sangre
Concepto Enero-Junio 2017 Enero-Junio 2018
Donadores 7,176 6,410
Unidades recolectadas 4,862 4,166
Hemocomponentes 17,934 17,481

GréaficaNo. 11
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Principales Causas de Morbilidad y Mortalidad

Las Enfermedades Isquémicas del Corazon y las Malformaciones Congénitas del
Sistema Cardiovascular continGan dentro de las 10 primeras causas de morbilidad y
mortalidad hospitalaria en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, durante
el primer semestre del afio 2018 (Tabla No. 32 y Tabla No. 33).

Tabla No. 32
Principales Causas de Morbilidad Hospitalaria
No. Causa Codigo (CIE) No. Casos %

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL

1 | CORAZON (120-125.9) 795 30.81
MALFORMACIONES  CONGENITAS  DEL

2 SISTEMA CIRCULATORIO (Q20-Q28) 639 24.11
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

3 GENITOURINARIO (NOO-N99) 187 .25

4 VALVULOPATIAS NO REUMATICAS (134-139.8) 168 6.51
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No. Causa Codigo (CIE) No. Casos %

5 | TRASTORNOS DEL RITMO (147-149.9) 128 4.96
ENFERMEDADES REUMATICAS DEL

6 CORAZON (100-109.9) 109 4.22

7 | ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES (126-128.9) 99 3.83

8 | TRASTORNOS DE LA CONDUCCION (144-146.9) 87 3.37

9  CARDIOMIOPATIAS MIOCARDITIS (140-143.8) 80 3.10

10 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110-115.9) 61 2.36

11 OTRAS CAUSAS ) 227 8.80

Total 2,580 100

Tabla No. 33
Principales Causas de Mortalidad Hospitalaria
No. Causa ‘ Caédigo (CIE) No. Casos %

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL

1 | CORAZON (120-125.9) 46 31.29
MALFORMACIONES  CONGENITAS  DEL

2 SISTEMA CIRCULATORIO (Q20-Q28) 28 19.05

3 | VALVULOPATIAS NO REUMATICAS (134-139.8) 12 8.16
ENFERMEDADES DE ARTERIAS, VENAS Y

4 | UASOS CAPILARES (171-189.9) 11 7.48

5 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS (110-115.9) 9 6.12

6 ENFERMEDADES CARDIOPULMONARES (126-128.9) 8 5.44
ENFERMEDADES REUMATICAS DEL

7 | CORAZON (100-109.9) 7 4.76
ENFERMEDADES DEL SISTEMA

8 GENITOURINARIO (NOO-N99) 6 4.08

9 CARDIOMIOPATIAS MIOCARDITIS (140-143.8) 6 4.08

10 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (160-i69.8) 5 3.40

11 OTRAS CAUSAS ) 9 6.12

Total 147 100

Se continda con estabilidad y con una tendencia a disminuir la Morbilidad-Mortalidad de
las Cardiopatias Isquémicas y Congénitas.
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Farmacovigilancia

En el periodo de enero a junio 2017 las acciones realizadas en el Centro Institucional
de Farmacovigilancia fueron:

- Valoracion del proceso de reporte de Farmacovigilancia hacia COFEPRIS y
CCINSHAE con el propaésito de unificar el Software.

- Estudios piloto de Farmacovigilancia institucional.

AVANCES EN EL PROGRAMA DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE PRIMER SEMESTRE 2018.

El Programa para la Mejora Continua tiene como objetivo garantizar que en el Instituto
se otorgue una atencion segura y de calidad, a partir de una metodologia proactiva de
Gestidon de Riesgos con enfoque de sistema y participacion multidisciplinar, que permita
fortalecer una cultura de compromiso con la seguridad institucional.

El programa se divide en ocho grandes estrategias de actuacion:

1. Empoderar al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)
como organo rector de la cultura de calidad Institucional.

Lograr un cambio en la cultura organizacional requiere del involucramiento y
participacion activa del area Directiva, durante el primer semestre se realizaron las
siguientes lineas de accion:

e Actualizacion del Acta Constitutiva 31 de enero de 2018.

e Aprobacion del Programa de Trabajo para la Mejora Continua de Calidad y
Seguridad del Paciente en el seno del Comité el 31 de enero de 2018.

e En el mes de marzo, se presentd el Programa de Trabajo para la mejora continua
de la calidad y seguridad del paciente 2018 a todo el personal del Instituto.

e Durante el primer semestre del 2017 se desarrollaron 4 reuniones mientras que
para el mismo periodo en 2018 se llevaron a cabo 5 reuniones del COCASEP
programadas, para la presentacion de avances, autorizacion y seguimiento de
acuerdos, en relacion con las estrategias definidas en el Programa.

e Publicacién en la Gaceta del Consejo de Salubridad General “Evolucién en la
implementacion del Modelo de Calidad del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez”, primavera 2018, Numero 4. Disponible en la pagina del Consejo
de Salubridad General.
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e El 16 de marzo, el Instituto colabor6 con la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud para que se realizara el pilotaje de la Cédula de Acreditacion
en Trastornos quirdrgicos, congénitos y adquiridos cardiovasculares.

e El 17 de abril se recibioé reconocimiento del Consejo de Salubridad General, por
difundir el Modelo de Seguridad del Paciente.
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e Se aprobd6 e impulsé desde el seno del Comité, por primera vez en el Instituto, la
campafa masiva de higiene de manos, la cual se llevo a cabo el dia 4 de mayo,
contando con la participacion de mas de 1000 personas (directivos, mandos
medios, clinicos y no clinicos).

e Integracion de personal, que participa de manera voluntaria y extraordinaria
dentro de los circulos de calidad para la implementacion de estrategias de mejora
pertinentes; actualmente se cuenta con la participacion de 112 profesionales de la
salud vs 101 del 2017.

e Convocatoria abierta para todo el personal del Instituto como promotor de calidad,
actualmente se cuenta con 42 personas inscritas vs 16 del 2017.

e Se aprobd en el seno del Comité la difusion del Modelo de Calidad del Instituto
mediante capsulas de no mas de 10 minutos; se han impartido un total de 23
platicas, programadas Unicamente para el primer semestre.

e Se realizaron 3 recorridos con el Director General para la gestion de riesgos y
seguimiento de areas de oportunidad.

e Colaboracion con el Consejo de Salubridad General y la Direccion General de
Calidad y Educacién en Salud, para la realizacion de un video para la difusién de
la Accidn Esencial para la Seguridad del Paciente No. 8 Cultura de seguridad; en
las Instalaciones del Instituto.

2. Desarrollar e implantar una cultura de atencion a la salud con calidad y
seguridad, a partir del Modelo de Calidad institucional, que tiene como
base los propuestos por la Secretaria de Salud, que permita obtener el
reconocimiento de las diferentes entidades certificadoras y acreditadoras
del pais.

Un punto clave para diseminar una cultura de calidad y seguridad es el cambio de
paradigmas, la asimilacion y reflexion de que las actividades que realiza el ser humano
son falibles y que las barreras que han demostrado mitigar los riesgos son la
implementacion y estandarizacién de procedimientos. Para lograr el cambio hacia una
cultura de calidad y seguridad como institucion es indispensable que dicho cambio se
realice en cascada resaltando el papel fundamental que juega la Direccion.

e Se ha reforzado el involucramiento de los directivos y mandos medios en el
desarrollo de una cultura de calidad y seguridad, a través de los diversos Comités
y Subcomités en los que participan.
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e Durante el mes de enero se presentaron ante COCASEP los resultados del
Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente en Hospitales de México,
en respuesta a la implementacion de la Accion Esencial 8; obteniendo una
calificacion promedio de 8.3 en cuanto a cultura de seguridad; se identifico como
principal fortaleza el trabajo en equipo y como principales oportunidades de
mejora: dotacion de personal; cambios de turno, servicio, ritmo de trabajo; y la

necesidad de una actitud proactiva.

e Apoyo de la Direccion Médica y Direccion de Ensefianza, para difundir en
cascada las oportunidades de mejora respecto a la integracion correcta y
completa del expediente clinico, acorde a la NOM-004-SSA3-2012.

e Se incluyé dentro del curso de inducciébn a personal de nuevo ingreso, la
presentacion de los objetivos y funciones de la Unidad de Calidad.
e Se realizo el curso “Modelo de Calidad del Instituto” los dias 21 y 22 de mayo, con
la participacion 89 personas de diferentes disciplinas.
ESTATUS DE ACREDITACIONES Y CERTIFICACIONES
FECHA DE
No. TIPO NOMBRE EMISION VIGENCIA EMISOR NOTAS
Desde febrero 2014
Trastornos Quirdrgicos De acuerdo al Direccion Visita
Congénitos y Adquiridos, Oficio 0167 con General de reacreditacion 21
dentro del Fondo de fecha del 1 de Calidad diciembre 2017
1 Acreditacién | Proteccién contra Gastos | 1 enero 2009 agosto del 2012 el Ed Y El resultado se
e ; ucacion en iy
Catastrdéficos Dictamen de recibira en mayo
NN Salud p
En el subgrupo Acreditacién sigue 2018 (aln no se
. . (DGCES) ;
Cardiovasculares. Vigente de manera recibe respuesta)
Indefinida
Desde 12 de Direccion Visita
Infarto Agudo al Miocardio agosto 2016 General de rga_crednacmn 21
Visita de ] diciembre 2017
o dentro del Fondo de L Calidad y
2 Acreditacién ” 12 agosto 2011 | Supervision del 04 i El resultado se
Proteccion contra Gastos | f | Educacién en S
Catastroficos al 05 ebre_ro de Salud recibira en mayo
2015, confirmando 2018 (aun no se
L (DGCES) ;
acreditacion. recibe respuesta)
Direccién
Atencién Médica en el General de
3 Acreditacion | SAt@logo Universalde | 3 o156 5016 | INDEFINIDA Calidad y
Servicios de Educacion en
Salud(CAUSES) Salud
(DGCES)
Modelo de Seguridad del gglrlljsberjigz:‘de
4 Certificacion | Paciente del Consejo de 23 agosto 2016 | 23 Agosto 2021 General
Salubridad General
(CSG)
Sistema de Gestion de OCen
Calidad del Banco de Calidad y
5 Certificacion | Sangre 17 mayo 2017 | 24 mayo 2020 Comercio
NMX-CC-9001-IMNC- Exterior S.A
2015/IS0-9001:2015 de C.V

-5.74-



Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez [+ g 45 s Com
L SA LU D XCll Reunion Ordinaria de Organo de Gobierno S
b —_— -l “Capitulo 5. Informe del Director General del 1 de enero N ‘-“w"i)/
= SICRETAMIA DR AL al 30 de junio de 2018 MENICO | ANG&E
26 de octubre de 2018 — 10:30 hrs. gl
KGNACIO CRWVEL
ESTATUS DE ACREDITACIONES Y CERTIFICACIONES
FECHA DE
No. TIPO NOMBRE EMISION VIGENCIA EMISOR NOTAS
Desde febrero 2014

Trastornos Quirdrgicos De acuerdo al Direccion Visita

Congénitos y Adquiridos, Oficio 0167 con General de reacreditacion 21

dentro del Fondo de fecha del 1 de Calidad diciembre 2017
1 Acreditacién | Proteccién contra Gastos | 1 enero 2009 agosto del 2012 el Y El resultado se

Py ; Educacion en S
Catastrdéficos Dictamen de recibird en mayo
PR Salud .
En el subgrupo Acreditacion sigue 2018 (aun no se
) . (DGCES) :
Cardiovasculares. Vigente de manera recibe respuesta)
Indefinida

Sistema de Gestion de OCen

Calidad del Laboratorio de Calidad y
6 Certificacion | Microbiologia 20 febrero 2017 | 15 septiembre 2018 | Comercio

NMX-CC-9001-IMNC- Exterior S.A

2008/1S0-9001:2008 de C.V.

Sistema de Gestion de

Calidad del Laboratorio de OCICERT
7 Certificacion | Hematologia 30 junio 2014 29 junio 2017 México S.A

NMX-CC-9001-IMNC- de C.V.

2008/1S0-9001:2008

e Durante el primer semestre del 2017 se implementaron de manera paulatina las
Soluciones Practicas para la Seguridad del Paciente, especificamente las
relacionadas con cultura de calidad y errores de medicacién; el 22 de junio 2018
se presentd el comparativo anual de los indicadores, en una reunién de trabajo
con el representante del “Patient Safety Movement” en México:

o Tasa anual de eventos centinela para 2016 = 0.64 por 10,000 vs 0.63
para 2017.

o Tasa anual de eventos adversos en la medicacioén para 2016 = 0.87 por
1000 vs 1.27 para 2017.

3. Utilizar la gestion de riesgos como un proceso sisteméatico para evaluar,
implementar y dar seguimiento al Programa de Mejora Continua.

La gestion de riesgos es un proceso sistematico que permite la identificacion de riesgos
y problemas institucionales y la posterior priorizacion de los mismos, lo que permite a la
Direccion conocer la problematica de las diferentes areas del Instituto con una vision
sistémica; facilita la planeacion, aprobacion e implementacion de acciones y barreras
de seguridad especificas que optimicen los recursos y minimicen el riesgo de
ocurrencia o el impacto en caso de que se materialicen.
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Durante el primer semestre de 2017 se identificaron 309 riesgos y problemas
comparado con 321 para el primer semestre del 2018.

A partir de un analisis multidisciplinar se priorizaron y, de acuerdo al nivel de
riesgo Yy factibilidad de solucion se definieron 37 proyectos para 2017 vs 24 para
2018, los cuales se encuentran en implementaciéon con apoyo de los Circulos de
Calidad.

Participacion activa del Director General durante el primer semestre de 2018 en 3
recorridos en las instalaciones del Instituto, para la aplicacion de gestién de
riesgos.

Se definieron tres proyectos prioritarios para la mejora continua con la
participacion de personal inscrito en el Programa de Estimulos de la Calidad del
Desempefio del Personal de Salud 2018.
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4. Impulsar laimplementacion de practicas basadas en la evidencia cientifica;
asi como, estandarizar procesos con enfoque multidisciplinar que aporten
valor a los mismos.

La estandarizacion de procesos sustantivos y la integracion de practicas basadas en la
evidencia, han demostrado un impacto significativo en la reduccion de incidentes
relacionados, no solo con la atencibn médica, sino con cualquier proceso
administrativo, financiero o de gestion.

Durante el primer semestre de 2018 se revisaron y actualizaron 3 procesos, conforme a
observaciones emitidas por el Consejo de Salubridad General:
e Atencion de Pacientes en quienes se Transfunde Sangre y/o Componentes
Sanguineos.
e Atencidn de Pacientes Inmunodeprimidos.
e Proceso Normalizado de operacion en la implementacion de estudios en
investigacion clinica y el manejo de medicamentos experimentales.

Durante el primer semestre de 2018 se revisaron y actualizaron 9 procesos, conforme a
la normatividad vigente en materia de calidad (Estdndares de Certificacion del CSG y
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente):

e Proceso con enfoque multidisciplinar para la valoracion del riesgo y colocacién
de sonda pleural.

e Procedimiento de atencion para el paciente que requiere sujecion gentil, adulto y
pediatrico.

e Seguridad en el proceso de medicacién: almacenamiento, dispensacion,
resguardo, prescripcion, preparacion y administracion de medicamentos de alto
riesgo.

e Procedimiento para la asignacion y reasignacion del personal.

e Atencién temprana ante sospecha de hemorragia post cateterismo.

e Proceso para la aplicacion del Cuestionario de Cultura de Seguridad del paciente
y analisis de resultados.

e Procedimiento para la atencién, registro e identificacion de pacientes en atencién
de urgencias pediatricas en turno nocturno y jornada acumulada, de primera vez
y subsecuentes.

¢ Procedimiento para la atencion de la mujer cardiopata embarazada.

e Proceso para la atencion la emergencia obstétrica “Codigo MATER”.

Se encuentran en desarrollo 10 procesos que se enlistan a continuacion:

e Programa de cateterismo cardiaco ambulatorio.

¢ Proceso para la integracién, manejo y resguardo del expediente clinico.

e Procedimiento para la atencion de los pacientes a quienes se administra
anestesia dentro y fuera de quiréfano.
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e Procedimiento para la atencion de los pacientes en quienes se administra
sedacion dentro y fuera de quirofano.

e Procedimiento de atencién del paciente en estado critico.

e Proceso para la evaluacién de la satisfaccion percibida, trato adecuado y digno
del paciente.

e Revisibn y modificacion de los procesos con la integracion de las acciones
esenciales para la seguridad del paciente:
o ldentificacion correcta del paciente.
o Proceso de comunicacion efectiva.
o Seguridad en los procedimientos (quirdrgicos, intervencionistas y de alto

riesgo).

o Proceso para la valoracion y revaloracion del riesgo de caidas

Derivado del andlisis de riesgos y problemas, y con el objetivo de contar con la
participacion activa del personal inscrito en el Programa de Estimulos a la Calidad del
Desempefio del Personal de Salud convocado por la DGCES, se determinaron como
prioritarios tres proyectos:

2018
“Especificaciones de calidad de los servicios subrogados, incluyendo las
relacionadas con equipo y tecnologia biomédica propia, rentada o en comodato”
“Integracién de la Accion Esencial para la Seguridad del Paciente numero 4:
Seguridad en los Procedimientos”
“Desarrollo e implementacion del TRIAGE obstétrico”

Se obtuvo apoyo econdémico de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
(DGCES) por la convocatoria de los Proyectos de Mejora de la Calidad de la Atencion
Médica 2018:

o Atencion protocolizada para evitar el retraso en la atencion y mejorar la
supervivencia del paro cardio-respiratorio en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez

o Impacto en la implementaciéon de un protocolo de atencion organizada en
pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con elevacién del Segmento ST
tratados con estrategias de re perfusion en el Instituto.

o Inhibicion plaguetaria 6ptima para disminuir el fenomeno de no reflujo y
mejorar la supervivencia en el Infarto Agudo al Miocardio en el Instituto.

5. Consolidar el Sistema de Reporte y Seguimiento de Eventos Adversos.
El comportamiento en el reporte de eventos de seguridad durante el primer semestre

de 2018 ha aumentado de manera significativa en comparacion a lo reportado en afios
anteriores, 289 en el primer semestre de 2017 vs 406 en el mismo periodo de 2018, lo
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cual hace evidente el impacto que se ha tenido en la cultura del reporte y el principio de
no ser punitivo.

En el grafico 1 se observa un incremento significativo en el reporte de cuasi fallas que
paso de 136 a 308; en cuanto a los eventos adversos se observa una disminucion en el
reporte que paso de 150 a 94, con lo anterior se puede inferir que el aumento
significativo en la identificacion y reporte de cuasi fallas ha tenido un impacto positivo
en evitar que se materialicen como eventos adversos.

Referente a los eventos centinela, en el primer semestre de 2017 se reportaron y
analizaron 3 casos vs 4 correspondientes al mismo periodo de 2018 (Gréfica # 12).

Gréfica No. 12
COMPARATIVO SEMESTRAL POR TIPO DE EVENTO

350
300
250
200
150
100
50
0

Frecuencia

Cuasifalla Evento Adverso Centinela
H ler semestre 2017 136 150 3
m ler semestre 2018 308 94 4

Grafica No. 13
PORCENTAIJE POR TIPO DE EVENTO

Centinela
Evento Adverso 1%
23%
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Respecto a la clasificacion del evento, se observa un aumento considerable en el
reporte de errores de la medicacion (120 vs 205), que ocupa el primer lugar; y un
incremento importante en los eventos clasificados como error en identificacion de
solicitudes o integracion de los registros clinicos, que pasé de 7 a 99 reportes. Grafica
No.14.

Gréfiqa No. 14
CLASIFICACION DEL EVENTO

Error en la identificacion de solicitudes /

o integracion de los registros clinicos 99

Infecciébn nosocomial

Otros

Quirdrgicos
m ler semestre 2017
Caida

nestre 2018

Incumplimiento de una valoracion mler sen
Retiro no programado o accidental

Disfuncién de dispositivos

Error de identificacion

Error en la medicacién

205

0 50 100 150 200 250
Frecuencia

En relacién con las cuasi fallas, es mayor la frecuencia en el rubro de errores de
medicacion, lo que hace evidente que las barreras de seguridad implementadas en el
proceso, permiten identificar fallas antes de que lleguen al paciente; es importante
resaltar que en gran parte se debe a la farmacovigilancia activa que se realiza en los
servicios de hospitalizacion, de ahi la relevancia de contar con procesos seguros como
la validacion de la idoneidad de la prescripcion medica (grafica No.15).
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Gréfica No. 15
COMPARATIVO DE TIPO DE CUASIFALLAS REPORTADAS

Disfuncioén de dispositivos ;’

i o 2
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Error en la medicacion
165

La mayor frecuencia de eventos adversos se observa en el rubro de error en la
medicacion, seguido de los retiros no programados o accidentales de dispositivos
(grafica No. 16).

Grafica No. 16
COMPARATIVO DE EVENTOS ADVERSOS
Infeccion nosocomial
Quirdrgicos
Error de identificacion

Disfuncién de dispositivos 1 ® ler 2017 n=150

error en la identificacion de | 0
solicitudes 1 mler 2018 n=94

Incumplimiento de una valoracion
Otros

Caida

Retiro no programado o
accidental

error en la medicacién
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De los 4 eventos centinela, 2 fueron clasificados como incumplimiento de una
valoracion y 2 como desviacién de un proceso, todos se analizaron con la metodologia
causa raiz.

6. Seguimiento y control de las barreras de seguridad y acciones de mejora
mediante auditorias internas y el desarrollo de indicadores.

La Unidad de Calidad con la participacion de los Circulos de Calidad y Promotores de
Calidad, realiza el seguimiento de las estrategias establecidas para garantizar la
calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes, mediante la obtencion de datos
en auditorias internas.

Un indicador a resaltar es la tasa de infecciones nosocomiales, en comparacion con el
primer semestre del 2017 fue de 5.0 vs 4.9 en 2018.

En lo relativo a la mejora en la calidad de la documentacion que integra el expediente
clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, se observa una
disminucién respecto al periodo en comparacion, ya que en el 2017 se obtuvo un
porcentaje de cumplimiento del 92.7% mientras que para el presente ejercicio se
alcanzé el 83.2%. Lo anterior como resultado del andlisis critico de la integracion del
expediente a partir del reforzamiento de medidas de capacitacion y control.

A solicitud de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad se integraron dos indicadores al Programa de Mejora de la
Calidad, los cuales se reportan a la CCINSHAE de manera trimestral.

e Porcentaje de desarrollo de ulceras por presion (UPP) en pacientes de terapia
intensiva

Para este indicador se integrd y analizo la informacion de la siguiente manera:

V1 Numero de Pacientes que desarrollan UPP durante su estancia en la TPQ (1°enero- 30 junio 2018) 100

V 2 Numero de Pacientes egresados de la TPQ (1°enero- 30 junio 2018)

Dado que 22 pacientes de los 570 que egresaron de la terapia post quirdrgica
presentaron UPP, se tiene una incidencia de 3.9% vs 3.6% reportado para el primer
semestre de 2017.
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Primer semestre
de 2018

Concepto Primer trimestre Segundo
de 2018 trimestre 2018

Numero de pacientes con Ulceras por presion 13 9 22
durante su estancia en terapia intensiva

Total de pacientes en terapia intensiva 266 304 570
Porcentaje de pacientes que desarrollan UPP 4.9% 3.0% 3.9%
durante su estancia en terapia intensiva

e Porcentaje de extubaciones no planificadas en pacientes de terapia intensiva

La féormula para el calculo de este indicador es la siguiente:

V1 Numero de Extubaciones no planificadas (1 enero- 30 junio 2018) TPQ

X 100

V 2 Nimero de pacientes — dia intubacion (total de pacientes intubados x numero de dias de intubacion

en el periodo) (1°enero- 30 junio 2018) TPQ

Se observa una disminucion en las extubaciones no planificadas durante el primer
semestre del 2018 con un total de 9 vs 14 para 2017.

Se observa una disminucion en la incidencia de extubaciones por 100 dias-intubacion
para el primer semestre del 2017 fue de 0.55 vs 0.3 para el mismo periodo del 2018.

T‘m ~Segundo Primer semestre de |
de 2018 trimestre 2018 2018

Numero de extubaciones no planificadas 3 6 9

Total de pacientes intubados (dias intubacion) 1532 1454 2986

Incidencia de Extubacion no planificada 0.2 0.4 0.3

Como parte de las Soluciones Practicas para la Seguridad del Paciente (APPS) del
“Patient Safety Movement” se desarrollaron los siguientes Indicadores, mismos que se

expresan de manera anual:

Indicador: Tasa de eventos centinela

NUmero de eventos centinela 5 5
NUmero de dias cama 77958 79023
Tasa anual de eventos centinela por

10,000 dias cama 0.64 0.63

Indicador: Tasa de eventos adversos en

medicacién

NUmero de eventos adversos relacionado

e 68 101
con la medicacion
NUmero de dias cama 77958 79023
Tasa anual de eventos por 1000 dias cama 0.87 1.27
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7. Consolidar el mecanismo institucional para dar atencion a la evaluacién de
la calidad percibida.

En enero de 2018, en seguimiento a los acuerdos del Subcomité de Satisfaccion del
Usuario, se unificaron las encuestas de satisfaccion, respecto al trato recibido en el
Instituto.

El 8 de febrero del presente afo se llevd a cabo la actualizacion del Acta constitutiva
del Subcomité de Satisfaccion del Usuario; acordando centralizar la informacion
correspondiente a los mecanismos de participacion ciudadana, con el objetivo de
mejorar la toma de decisiones.

SISTEMA UNIFICADO DE GESTION

Con el objetivo de incrementar con transparencia la capacidad resolutiva de las
solicitudes de atencién de los usuarios el Instituto Nacional de Cardiologia en enero de
2018 migr6é del Modelo de Atencion y Orientacién al Usuario (MANDE) al Sistema
Unificado de Gestion (SUG), para la tutela de derechos y consolidar la mejora en el
establecimiento y la poblacion que atiende.

Durante el primer semestre de 2017 se recibieron un total de 53 solicitudes de atencién
mientras que para el mismo periodo de 2018 se recibieron un total de 41 solicitudes de
atencion en los buzones de SUG, de los cuales 24 (59%) corresponden a felicitaciones,
1 (2%) a sugerencias y 16 (39%) a quejas (Grafica 17). Anteriormente las quejas se
clasificaban como comentarios; las cuales se hacen del conocimiento de las areas
involucradas, puntualizando que en el caso de sugerencias y quejas es indispensable
informar a la Unidad de Calidad, las estrategias de mejora implementadas.

Grafica No. 17
TIPO DE SOLICITUD DE ATENCION
RECIBIDA

H Felicitacion
B Sugerencia

Queja
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El andlisis comparativo refleja una disminucion en las solicitudes de atencién
correspondientes a los Comentarios/ Quejas, y se ve un ligero aumento en las
felicitaciones.

Gréafica No. 18 )
COMPARATIVO DE SOLICITUDES DE ATENCION RECIBIDAS

24 25

Felicitacion Sugerencia Queja

m2017 =m2018

Los servicios que mayor cantidad de notas reciben en los buzones de SUG, son:
Urgencias y Unidad Coronaria y Consulta Externa, siendo las felicitaciones las de
mayor frecuencia, tal como se ilustra en la gréfica 19.

Gréficg No. 19
REPORTE POR AREA O SERVICIO
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sudireccién de servicios generales
Direccién de Administracion
Direccién de Enfermeria

Direccion General
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AVAL CIUDADANO

Es de suma importancia el compromiso que tiene el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez para conocer la satisfaccion en la atencion; asi como el trato adecuado
y digno otorgado por las diferentes areas y servicios a los pacientes y sus
acompanfantes, es por ello que el 5 de marzo de 2018 se llevo a cabo la actualizacion
del Acta de Instalacion del Aval Ciudadano, contando con la participacion de pasantes
de Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO-UNAM),
quienes realizan un monitoreo a través de encuestas de satisfaccién, que permiten
conocer la calidad percibida y con ello definir las estrategias de mejora para contribuir a
brindar una atencion de calidad con calidez humana.

En la gréfica 20 se puede observar la comparacion del porcentaje de satisfaccion
relacionado con el tiempo de espera durante el primer semestre del afio 2017 vs el
mismo periodo del afio 2018.

Gréfica} No. 20
PORCENTAJE DE SATISFACCION CON EL TIEMPO DE ESPERA

55%

m2017 =2018

3% 3% 2% 1%

Muy satisfecho Satisfecho Mas o menos Insatisfecho  Muy insatisfecho No contesto
satisfecho

Con respecto al trato recibido en el Instituto sumando los items Muy bueno y Bueno
durante el afio 2017 se obtuvo un 93% de satisfaccion y un 87% para el 2018,
observando un ligero descenso en la satisfaccién de los pacientes por el trato recibido,
cabe mencionar que aunque el porcentaje de satisfaccion es alto se continta
reforzando con los diferentes servicios para lograr un 100% de Satisfaccion en el Trato
Digno. (Gréfica 21).
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Gréafica No. 21
PORCENTAJE DE SATISFACCION POR EL TRATO RECIBIDO

87%
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Los servicios que fueron calificados con trato Malo o Muy malo para el primer semestre
del afio 2017 fueron las areas de vigilancia 21%, enfermeria y trabajo social con un
18% respectivamente, seguido de recepcion 16%, area médica 13%, rayos X 5%, caja
5% y un 3% archivo clinico, con respecto al mismo periodo del afio 2018 hubo un
incremento en las areas de vigilancia con un 45%, Enfermeria 23%, las siguientes
areas muestran un ligero descenso recepcion 14%, el area médica 9% caja 3%, rayos x
2%; mientras que para el area de Trabajo Social se muestra un 0%, lo cual habla de
una mejora en el trato percibido por el paciente. (Gréfica 22).

Gréafica No. 22
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8. Promover la actualizacién de politicas y procedimientos alineados a
directrices de calidad y seguridad del paciente y personal.

A fin de cumplir con la mision del Instituto de proporcionar atencion a los pacientes con
alteraciones cardiovasculares y teniendo como eje principal la calidad y seguridad en
los servicios prestados; es indispensable contar con politicas y procedimientos
actualizados que guien el actuar del personal.
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Derivado del documento emitido por el Consejo de Salubridad General, “Acciones
esenciales para la seguridad del paciente”, se encuentran en revision, actualizacion y
desarrollo los procesos que den respuesta a las 8 acciones esenciales.

Sistema de Proteccion Social en Salud
Durante el 1ler semestre de 2018, bajo la cobertura del Sistema de Proteccién Social en

Salud, fueron atendidos 337 pacientes en el area de hospitalizacién, en el mismo
periodo de 2017, se atendieron a 283 pacientes.

Sistema de Proteccion Social en Salud

Cobertura Ene Jun | Ene Jun
2017 2018
Trastornos Quirdrgicos Congénitos y Adquiridos (FPGC) * 208 211
Infarto Agudo al Miocardio (FPGC) 75 66
Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) ** - 60
Totales 283 337

* Datos calculados con fecha de corte 22 de mayo
** CAUSES inici6 su implementacion en el INCICH hasta el 3er. cuatrimestre de 2017

Trabajo Social

En el primer semestre del 2018 se llevaron a cabo 3,716 estudios socioeconémicos,
qgue fueron realizados por las 24 trabajadoras sociales operativas realizando cada una
de ellas en promedio, 155 estudios, la plantilla es de 26 trabajadoras sociales con
diversas actividades, en el mismo periodo de 2017, se llevaron a cabo 4,508 estudios
socioeconémicos, entre 22 trabajadoras sociales que los realizaron, resulté que cada
una elabor6 en promedio 205 estudios socioeconémicos. ElI niamero de camas
atendidas en el periodo de reporte por cada trabajadora social es de 13 camas, con 16
trabajadoras operativas asignadas a hospitalizacion.

Apoyo a Pacientes

El monto destinado a pacientes de escasos recursos hospitalizados durante el primer
semestre del 2018 se desglosa de la siguiente manera:

e Apoyos econémicos

L . Numero de
Institucion Donataria pacientes Monto
Fundacién Derechos de la Infancia 23 693,348.27
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L : Ndmero de
Institucion Donataria pacientes Monto
Trasplante y Vida 15 99,811.01
Asociacion Nacional de Actores (ANDA) 1 108,310.98
Totales 39 901,470.26
e Apoyos en Insumos
Las instituciones que apoyaron a pacientes de escasos recursos proporcionando
insumos hemodinamicos y quirdrgicos se describen a continuacion:
L Nimero de
Institucion Donante pacientes Monto
Hogpltal _Jean Talon _de_ Montreal Canada (Marcapasos 9 503,276.00
resincronizadores y desfibriladores)
Marcapasos donados por particulares 24 1°888,000.00
Heart Beat(Desfibriladores) 1 500,000.00
Totales 34 2’891,276.00

El total de los conceptos es por $ 3'792,746.26 (Tres millones setecientos noventa
y dos mil setecientos cuarentay seis pesos 26/100M.N).

Logros

Se obtuvo la donacién, por parte de la compafiia PHILIPS, de la herramienta
intervencionista Vessel Navigator, con valor de 50,000 Dlls., para la obtencién de
imagenes 3D durante procedimientos endovasculares.
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Premios, Reconocimientos y Distinciones

La Dra. Ma. Alexandra Arias Mendoza, participo en la Convocatoria 2018 “Proyectos de
Mejora de la Calidad en la Atencién Médica” promovida por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud (DGCES), resultando ganadora en la modalidad de
Proyectos de Investigacidén con tres proyectos (de diez otorgados a nivel nacional) que
seran subsidiados al Instituto por dicha entidad:

e Atencion protocolizada para evitar el retraso en la atencion y mejorar la
supervivencia del paro cardio-respiratorio en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

e Impacto de la implementacién de un protocolo de atencidn organizada en pacientes
con infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST tratados con
estrategias de re-perfusion en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

¢ Inhibicién plaquetaria éptima para disminuir el fenémeno de no reflujo y mejorar la

supervivencia en el infarto agudo al miocardio en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez.

SALUD

RECULACION

PROGRAMA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA 2018

y PREMIO NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD
RECONOCIMIENTO AL MERITO POR LA MEJORA CONTINUA
PROYECTOS DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA

2018

~ SESION ORDINARIA DEL
COMITE SECTORIAL PARA EL RECONOCIMIENTO DE LA CALIDAD

04 de Mayo 2018

En mayo de 2018, la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Nacional contra las
Adicciones, le otorg6 al Instituto Reconocimiento por distinguirse como “Espacio 100%
Libre de Humo de Tabaco”
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La Secretaria Técnica de la Comision de Seguridad Social de la Camara de Diputados
en su LXIII Legislatura emitié carta de agradecimiento al Instituto por las atenciones
recibidas en apoyo a las solicitudes de ciudadanos presentadas ante dicha Comision.

La Cadena de Ayuda contra la Fibromialgia, A.C. llevé a cabo el Xl Congreso de
Fibromialgia en junio del presente afio, por lo cual emitié carta de agradecimiento a las
autoridades del Instituto, por su apoyo para la realizacion del evento en el auditorio del
Instituto.

A través del Sistema Unificado de Gestion (SUG) que da atencion a Comentarios,
Sugerencias y Felicitaciones se recibieron 6 comentarios de agradecimiento y
felicitacion de pacientes y familiares por la atencion recibida en area hospitalaria,
haciéndolo extensiva al personal médico, de enfermeria y personal de apoyo.

2 personas asistieron a eventos académicos nacionales y 2 personas asistieron a
eventos académicos internacionales.

3 médicos especialistas fueron elegidos por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC) para la actualizacion de Guias de Practica Clinica;
dicho personal participé6 como autor de dichas guias.
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AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DIRECCION MEDICA

ACTIVIDADES

Realizar acciones
de mejora para
una mejor
seleccién de
pacientes de pre-
consulta.

Reducir la peticién
de estudios de
laboratorio y
gabinete.

Eliminar el
subsidio de
estudios que no
son justificados.
Evitar la aplicacion
de tratamientos
extraordinarios de
los que nadie
puede esperar
ningun tipo de
beneficio para el
paciente.

Referir a
pacientes a
Hospitales
Regionales de
Alta Especialidad,
cuando de
acuerdo a su
domicilio exista
disponibilidad de
atencion
cardiologica
especializada.
Mejorar las
evaluaciones para
establecer la
clasificacion
socioeconémica
de los pacientes.
Difundir la cultura
de no dispendio.

RESPONSABLE

Direccién Médica

Direccién Médica

Direccion Médica

Direccién Médica

Direccién Médica

Direccién Médica

Direccién Médica

AVANCE
COMPROMETIDO
PARA EL 2018

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

AVANCE AL
30 DE
JUNIO DEL
2018

95%

40%

80%

70%

100%

35%

80%

ACCIONES REALIZADAS

Se estableci6 como requisito la
presentacion de documentos de
referencia médica para recibir en
Preconsulta.

Elaboracion escrita de criterios
selectivos para aceptacion como
paciente.

Recordatorio verbal reiterativo en
junta de Jefes de Servicio para
limitar la peticion de estudios de
laboratorio y gabinete.

Restringir la  realizacién de
estudios a los autorizados por la
Direccion General y la Direccion
Médica.

Reorganizacion de la presentacion
de casos para discusion critica de
los tratamientos propuestos.
Empoderamiento del Subdirector
Médico Quirurgico para
contraindicar tratamientos que a
su juicio son futiles.

Acuerdo con el Dr. Manuel de la
Llata Romero, Director General de
Hospitales Regionales de Alta
Especialidad “HRAE” para referir a
pacientes que provienen de
regiones donde hay HRAE.

Reunidn de la Jefa de Trabajo
Social para indicar a su personal
ahondar en el cuestionario que
evalla la CSE.

Uso racional de todos los
recursos.

Los anexos estadisticos correspondientes al Area Médica se presentan de manera
adicional en el CD.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ENFERMERIA

Durante el primer semestre 2018, la plantilla de personal de la Direccion de Enfermeria
esta constituida por 810 plazas, estructurada de acuerdo a la siguiente tabla:

Tabla No. 34
Plazas de la Direccién de Enfermeria

Mandos Medios 8 8

Jefes de enfermeria (incluye jefes de servicio y subjefes de 7 7

educacion e investigacion)

Auxiliar de Enfermeria* 215* 215

Personal Administrativo de la Direccién de Enfermeria 34 35 *x*

Personal profesional de la Direccion de Enfermeria ** 481 ** 481
Total 809 810

*  Aplicacién de plaza de acuerdo al catdlogo de puestos

** Transferencia de plaza

*** Nueva plaza

Publicaciones de Enfermeria

En el primer semestre del 2018, se realizaron 6 publicaciones; mientras que en el
mismo periodo del 2017 se realizaron 4 publicaciones.

Tabla No. 35
Publicaciones Enfermeria

Libros 0 0
Capitulos de libros 0 4*
Revistas 4 2%*
Total 4 6

* 4 capitulos pendientes de dictaminar y publicar.
** 2 articulos enviados a la Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica; por cuestiones administrativas se retraso

la publicacion.
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Lineas de Investigacion en Enfermeria

En la investigacion clinica aplicada al cuidado y la practica hospitalaria se desarrollan 3
lineas de investigacion y 61 proyectos.

Tabla No. 36
Lineas de Investigacion en Enfermeria
. : L Enero- Junio Enero- Junio

Linea de investigacion 2017 2018
Cuidado especializado de enfermeria a personas con

) , 32 33
cardiopatia
Epidemiologia 3 5
Recursos humanos 8 10
Subtotal 43 48
Investigaciones con fines de titulacion 8 5
Vinculacion con otras instituciones (multicéntrico) 5 8
Subtotal 13 13
TOTAL 56 61

Programa de Calidad del Cuidado

Se lleva a cabo mediante la evaluacion de 18 indicadores de los procesos
estandarizados de la Direccion de Enfermeria, de los cuales en el periodo que se
evalia solo se monitorean y evalian 7 que mantienen un nivel de eficiencia del
93.67%. Los 11 que no se evaluan en el periodo estan en proceso de actualizacion
para la alineacion a estandares de certificacion, metas internacionales y actualizacion
de competencias para los profesionales. El avance hasta el momento de estos
procedimientos es del 90%; cabe mencionar que la medicion de cada uno de los
procedimientos es de manera escalonada con base a la deteccién de necesidades y al
reporte de eventos adversos.

Asi mismo, hay 6 indicadores para evaluar la calidad de los servicios de enfermeria, en
atencion a requerimientos de la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud y la Comision Permanente de Enfermeria,
los cuales promedian 93.66 en nivel de cumplimiento.

Con la finalidad de fortalecer y apoyar con actividades de mejora continua la calidad y
seguridad acreditadas, se cuenta con 163 personas que fungen como Agentes de
Calidad de Enfermeria.
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Actividades Ludicas

Con el espiritu de proporcionar un servicio integral, la Direcciéon de Enfermeria
desarrolla actividades ludicas con pacientes adultos y pediatricos. En el periodo de
reporte se destaca un incremento en estas tareas, que se detallan en la tabla 37:

Tabla No. 37
Actividades Ludicas

Actividad

Enero- Junio

Enero- Junio

2017 2018
Total de servicios de lectura de la biblioteca movil a pacientes
. o 244 299
adultos en las areas de hospitalizacion.
Total de actividades ludico-recreativas a pacientes pediatricos
en la consulta externa
— - 540 | 238*
Total de actividades de fomento a la lectura a pacientes
pediatricos en la consulta externa
Total de pacientes pediatricos que recibieron atencion
. > ST 93 127
educativa en el servicio de hospitalizacion.
Total de de actividades lidicas a pacientes adultos en el area 898 1313
de hospitalizacion. '
TOTAL 1,775 1,977

* Se cuenta con una voluntaria asignada para esta actividad, por condiciones de salud su asistencia fue eventual

Programa de Pastoral Hospitalario

Como parte del Programa de Pastoral Hospitalario, los pacientes reciben visitas de las
religiosas de la Congregacion del Verbo Encarnado y de 48 voluntarias, que tienen
como objetivo apoyar a los pacientes en su recuperacion, realizan actividades de
acompafiamiento, entrevistas y apoyo a los pacientes, asi como participar en diversos
sacramentos que los pacientes solicitan durante su estancia hospitalaria.

Tabla No. 38

Programa Pastoral Hospitalario

ACTIVIDADES Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018

Voluntarias * 48 48
Acompafamientos espirituales 30,100 29,561
Bautizos 16 17
Sacramento de la uncién de los enfermos 53 119
Confesiones 275 308
Eucaristia 5,969 4,905 **

TOTAL 36,413 34,910

*19 voluntarias (0s) estan asignados en actividades de pastoral
** | as atenciones de la eucaristia dependen de las peticiones de los pacientes

-5.95-



Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez [Ji= gy 5|1 ecom,

- A XCll Reunion Ordinaria de Organo de Gobierno . iy N
; b “SALQ g I “Capitulo 5. Informe del Director General del 1 de enero N ! "*"‘//
e SECRETARIA OX SALUD ; al 30 de junio de 2018 MEMIICO | &P
' ' 26 de octubre de 2018 — 10:30 hrs. MSIVIONDE

CAKDIOLOGIA
KNGO CRWEL

Programa de Albergue

El Programa Albergue para pacientes y familiares foraneos funciona como un centro de
ayuda para los pacientes de bajos recursos economicos y sus familiares que provienen
del interior de la Republica Mexicana. El albergue es un sitio digno, limpio y seguro.
Durante su estancia reciben talleres de manualidades, apoyo espiritual, técnicas de
relajacion, manejo del estrés, educacion para la salud con temas como factores de
riesgo para prevenir cardiopatias. Algunos aspectos relevantes de este programa se
observan en la siguiente tabla:

Tabla No. 39
Programa de Albergue
ACTIVIDADES Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018
Pacientes adultos | 88 | 67
Pacientes pediatricos 78 79
Familiares de pacientes 549 440
Total de usuarios 715 586

En el periodo que se informa, se recibié a un menor nimero de pacientes, sin embargo
se tuvieron estancias méas prolongadas.

Programa de Tanatologia

Por medio del Grupo de Apoyo Tanatoldgico, los pacientes y sus familiares reciben
ayuda psicolégica que les prepara para enfrentar y aceptar los procesos de duelo por la
enfermedad o el fallecimiento de su paciente. En la siguiente tabla comparativa se
puede observar los resultados del trabajo de este grupo.

Tabla No. 40
Programa de Tanatologia
Enero- Junio Enero- Junio

ACTIVIDADES 2017 2018
Pacientes atendidos 380 208
Sesiones otorgadas 502 270
Sesiones de consejeria 134 76
Sesiones de intervencion en crisis 115 70
Sesiones de acompafiamiento * 58 44
Sesiones de apoyo en defuncion 48 13
Sesiones de terapia en duelo 72 64
Pacientes y familiares atendidos en terapia grupal por

. oS 341 237

grupos de encuentro en servicios de hospitalizacién **
Total de sesiones con grupos de encuentro ** 43 24
Pacientes atendidos de Cuidados Paliativos mediante 0 0
grupos psicoeducativos ***
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Enero- Junio Enero- Junio
ACTIVIDADES 2017 2018
Total de sesiones con grupos psicoeducativos *** 0 0
Total de pacientes atendidos en terapia de Activacion
Conductual**** 1,303 632
| Total de familiares y pacientes en terapia de juego**** | | 163
* Las sesiones de acompafiamiento han sido substituidas parcialmente por sesiones grupales preventivas para

asi detectar y otorgar herramientas de autoayuda emocional.

ki Las sesiones de grupos de encuentro requieren un espacio fisico para reunir a los pacientes en los servicios
de hospitalizacién programados, se ha encontrado dificultad para su asignacién oportuna.

*** | as sesiones de grupos psicoeducativas en Cuidados Paliativos y Trasplante Cardiaco durante este semestre
no se programaron, derivado de cambios en la coordinacion médica.

*% | a participacion es variada en la terapia grupal de Activacién Conductual en salas de espera para familiares de
pacientes hospitalizados.

*+k% Se inicia nueva modalidad en turno matutino de terapia de juego para familiares y pacientes en el albergue.

Programa de Voluntariado

Las actividades realizadas en el primer semestre 2018 y su comparativo con el 2017

del Programa de Voluntariado se muestran en la siguiente tabla:

Tabla No. 41
Programa de Voluntariado
Enero - Junio Enero- Junio
CONCEPTOS 2017 2018

Donativos recibidos 82 66 *
Eventos 1 1
Visitas 16 11
Donacion de medicamentos 861 790 *
Donacion de ropa y accesorios 799 620 *

*Las donaciones en especie proporcionadas a pacientes y familiares estan directamente relacionadas a las

donaciones recibidas.

Escuela de Enfermeria

La Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez es una
Institucién en si misma, por la tradicion que se tiene en la formacién de profesionales
de la salud; la Maestria en Administracion de Organizaciones de la Salud, ha integrado
a otros profesionales de la salud a esta escuela, se tienen ademas grupos de
licenciatura, pos técnico, posgrado y pregrado. La matricula de egresados del periodo

gue se reporta y su comparativo con 2017 se muestra en la Tabla No. 42
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Tabla No. 42
Matricula de la Escuela de Enfermeria
Enero- Junio Enero-
CURSO 2017 Junio 2018
Posgrado de Enfermeria Cardiovascular 19 16
Posgrado de Enfermeria Nefrol6gica 20 20
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia (escolarizado) y pasantes
. . ? - 189 185
de licenciatura en Enfermeria y Auxiliar.
Bachillerato tecnolégico con carrera de Enfermera General 52 51
Pos técnico de Enfermeria en Tecnologia Extracorpérea 6 5
Maestria en Administracion de Organizacién en Salud 35 *13
Diplomado de Cardiologia Basica para Profesionales de
. 45 46
Enfermeria *
Diplomado de Hemodindmica Cardiovascular para profesionales de 13
Enfermeria
TOTAL 366 349
*No se ha programado otro grupo de maestria en Administracién de Organizaciones de la Salud por el costo de materias

En la tabla 43 se presenta el comparativo de la eficiencia terminal de la Escuela de
Enfermeria, en relacién al primer semestre del 2017 y 2018, respectivamente. En
general, se destaca que el promedio de eficiencia terminal es superior al 90%:

Tabla No. 43
Eficiencia Terminal de la Escuela de Enfermeria

Eficacia de los

Eficiencia de

. Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos ) los que
Nombre del grado académico . . que terminan -
Ingresan Bajas activos Egresados A terminan
el periodo % 5
curso %
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
POSGRADO
1. Maestria en Administracion de Organizaciones de la Salud (2 a. 4m. aprox.)
Grupo VII * 21 0 0 0 21 0 21 100% 0 100%
Grupo VIII ** 15 13 1 1 14 13 0 93% 92.8%
2. Especialidad de Enfermeria
Cardiovascular (Inicia el ciclo en o o o o
agosto, concluye en junio del 19 16 0 0 19 16 19 16 100% | 100% 100% | 100%
siguiente afio). ****
3. Especialidad de Enfermeria
Nefrologica (Inicia el ciclo en | 5, 20 0 0 20 20 20 20 100% | 100% | | 100% | 100%
agosto y concluye en junio del
siguiente afio). ****

PREGRADO
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P Alumnos Alumnos Alumnos Alumnos . los que
Nombre del grado académico ; . que terminan :
Ingresan EEES activos Egresados el periodo % terminan
p ° curso %
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
1. Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia Sistema
Escolarizado (1° a 4° afio y o o o o
pasantes). El ciclo escolar inicia 204 194 15 9 189 185 189 189 93% | 97.4% 92.6% | 97.4%
en agosto y concluye en junio
del siguiente afio.
2. Bachillerato Tecnolégico con
carrera de Enfermera General.
52 52 0 1 52 51 0 51 100% | 98.0% 100% | 98.0%

(préctica extendida)

CURSOS DE CAPACITACION Y EDUCACION CONTINUA

1. Curso Postécnico de
Enfermeria en  Tecnologia 6 5 0 0 6 5 0 0 100% | 100% 100% 100%
Extracorporea ****

2. Diplomado de Cardiologia
Béasica para Profesionales de 50 a7 5 1 45 46 45 46 90% | 97.8% 90% | 97.8%
Enfermeria (124Hrs.) *****

3. Diplomado de Cardiologia
Béasica para Profesionales de 0 15 0 2 0 13 0 13 0 86.6% 0 86.6%
Enfermeria (151Hrs.) *****

Totales 387 362 21 14 366 349 294 335 95% | 96.5% 93.6% | 97.1

Total de alumnos de cursos | 387 362 21 14 366 349 294 335 95% | 96.5% 93.6% | 97.1
que concluyen en el periodo
* Inici6 el 20 de septiembre 2014. Finalizé clases 29 de abril del 2017.

** |niciaron clases 24 de septiembre 2016. De acuerdo a lo referido por los aspirantes a la maestria, la matricula disminuyé en comparacién con la
generacién anterior, ya que los costos de la colegiatura no pueden ser sufragados. Finaliza en mayo de 2019.

*** Finaliza el 23 de junio 2018.

**+% Concluye en noviembre del mismo afio.

*kxx Ambos diplomados finalizan en junio 2018.

Eficacia de los que terminan el periodo: Alumnos activos / alumnos que ingresan
Eficiencia de los que terminan curso: Alumnos egresados / alumnos que ingresan (sélo se incluyen los alumnos de los cursos que concluyen dentro del
periodo)

Logros

e Se reanudé el Diplomado de Cardiologia Béasica.
¢ Se mantuvo la matricula de Bachillerato Tecnoldgico para Enfermera General.
e Se obtuvo la donacion de 4 centros de carga Samsung para celular.
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INSTITVIO N DE
CARDIOLOGIA
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AVANCES DEL PROGRAMA DE TRABAJO DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

AVANCE AL TBE ACCIONES
ACTIVIDADES RESPONSABLE | COMPROMETIDO
PARA EL 2018 JUNIO DEL REALIZADAS
2018
Desarrollar el programa
operativo de la Unidad de
Prevencion y Deteccién de
Enfermedades
Cardiovasculares 2015- .
2016 del Instituto, para la sreoyzgt\g 0 a p(;%NACyl;
ggrrfégfgé?gn de un modelo Direccion de 70% 50% implementacion de una
de prevencion que sea Enfermeria Unidad Clinica, para
) financiamiento, pero fue
implementado en forma rechazado
objetiva en unidades de
salud de los tres niveles de
atencién, basado en el
andlisis de la situaciéon
actual.
Materializar la reactivacion Se capacité a un grupo
de un equipo de trabajo de instructores para BLS
para el Centro de y ACLS, se gestiono
capacitacion en . o ante la American
reanimacion Dé;?gfrlr?gr?ae 100% 100% HeartAssociationpara
cardiopulmonar , esto con ser Centro de
la colaboracion de Ia Entrenamiento 'y se
Direccion Médica y consiguio el aval de esta
Direccion de Ensefianza instancia internacional.
Se envié un grupo de
cuatro profesionales de
enfermeria para
certificacion en ECMO,
en Santiago de Chile.
Fortalecer las
competencias y habilidades Direccion de Se inici6 el desarrollo del
del personal de enfermeria 50% 20% plan curricular para la

que labora en areas de alta
especializacion

Enfermeria

implementacion de un
posgrado de enfermeria
de alta especialidad
cardiovascular, con tres
areas de  enfoque:
ECMO, Hemodinamica y
Perioperatorio.
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ASPECTOS CUALITATIVOS DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE FINANZAS

Informe del Ejercicio de los Presupuestos de Ingresos y Egresos (Gasto corriente
y de inversion, recursos fiscales, propios y terceros).

Informe Programatico - Presupuestal

El estado del ejercicio del presupuesto al mes de junio refleja una asignacién modificada
de 725,652.1 miles de pesos; integrada por 551,451.3 m.p. de recursos federales y
174,200.8 m.p. de ingresos propios captados. De los cuales fueron pagados 714,069.6
m.p. y se devengaron 125,149.9 miles de pesos, por lo que existe un sobre-ejercicio de
113,567.4 m.p., que corresponde al devengado pendiente de pago del capitulo 2000.

A nivel capitulo de gasto se presento el siguiente comportamiento (Tabla No.44)

Tabla No.44
Gasto por Capitulo
(Miles de pesos)

PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | TOTAL | VARIACION
CAPITULO MODIFICADO PAGADO DEVENGADO | EJERCIDO $
1000 374,497.00 374,128.90 368.2 374,497.10 -0.10
2000 265,604.70 260,002.00 119,170.00 379,172.00 | -113,567.30
3000 85,550.40 79,938.70 5,611.70 85,550.40 0.00
TOTAL
CORRIENTE 725,652.10 714,069.60 125,149.90 839,219.50 | -113,567.40
5000 - -
6000 - -
TOTAL
CAPITAL -
GRAN
TOTAL 725,652.10 714,069.60 125,149.90 839,219.50 | -113,567.40

Cabe mencionar que en las cifras antes sefialadas, no se incluyen recursos de terceros.
Los cuales se captaron al periodo por 8,229 miles de pesos que sumados a la
disponibilidad inicial de 22,060.8 miles de pesos, totalizan 30,289.8 miles de pesos de
ingresos de recursos de terceros; de los cuales se ejercieron 9,356.6 miles de pesos
resultando una disponibilidad final de 20,933.2 miles de pesos.
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INGRESOS

El ingreso propio programado ascendido a 174,000.0 miles de pesos; la captacion al
cierre del ejercicio fue de 174,200.7 miles de pesos, por lo que se obtuvieron 200.7
miles de pesos de recursos propios pendientes de regularizar. Respecto de los ingresos
propios captados vale la pena mencionar que estan integrados por 137,617.0 miles de
pesos, por concepto de cuotas de pacientes hospitalizados, pacientes con garantia
colateral e institucional principalmente asi como de otros ingresos como el
estacionamiento, la cafeteria y 36,583.8 miles de pesos derivados del Seguro Popular.

EGRESOS
Capitulo 1000 “Servicios Personales”

La asignacion modificada al mes de junio en el estado del ejercicio presupuestal es de
374,497.0 miles de pesos, integrada por 361,044.0 de recursos federales y 13,453.0
miles de pesos de recursos propios, los cuales se pagaron 374,128.9 y 368.2 miles de
pesos de devengado pendiente de pago, que corresponden a retenciones de impuestos
pendientes de pago.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”

La asignacion modificada para este capitulo al mes de junio es de 265,604.6 miles de
pesos, integrada por 180,299.8 m.p. de recursos federales y 85,304.8 m.p. de ingresos
propios captados. De los cuales se pagaron 260,002.1 miles de pesos, integrados por
180,299.8 m.p. de los recursos fiscales y 79,702.30 m.p. de recursos propios. Sin
embargo, se cuenta con un devengado pendiente de pago de 119,170.0 miles de pesos
correspondiente al abastecimiento de materiales y suministros médicos, por lo que se
tiene un sobre ejercicio de 113,567.4 m.p. que sera cubierto en los siguientes meses.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”

La asignacién modificada al mes de junio fue de 85,550.3 miles de pesos integrados por
10,107.4 m.p. de recursos federales y 75,442.9 m.p. de recursos propios captados; de
los cuales se pagaron 79,938.7 miles de pesos, integrados por 10,107.4 de recursos
fiscales y 69,831.3 miles de pesos de recursos propios. El capitulo 3000 cuenta con un
devengado pendiente de pago por 5,611.7 m.p. correspondiente a facturacion por
servicio de energia eléctrica, mantenimiento de maquinaria y equipo e instrumental
médico, principalmente.
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Capitulo 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles” y Capitulo 6000 “Obra Publica”

No se cuenta con asignacion de recursos para inversion.

ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO

Tabla No.45

POR CAPITULO DE GASTO
Enero-Junio 2018

(Pesos)

ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ HOJA: 1
CLAVE: NCA PERIODO: JUNIO DE: 1
PRESUPUESTO POR
CAPITULO DE MODIFICADO AL PERIODO MODIFICADO A
GASTO PROGRAMADO RECUROS FISCALES PROGRAMADO AL POR REGULARIZAR Beem | 00 RERD | EREEmE || WD [EIERCERIALEERIOO
ORIGINAL ALPERIODO | AMPLIACION | REDUCCION | RECUROSFISCALES | FRECC ® DO R ) ®
sssssssss
”E’?Sjgs‘;lfs 352,333,469.00 27,505,758.77 18,795,155.54 361,044,072.23 11,191,380.00 2,261,596.35 13,452,976.35 374,497,048.58 374,128,886.47 368,162.11 374,497,048.58 0.00

149,028,105.00

90,200,741.33

58,929,014.33

180,299,832.00

98,836,218.00

-13,531,374.48

85,304,843.52

265,604,675.52

260,002,076.55

119,170,038.66

379,172,115.21

-113,567,439.69

\\\\\\\\\
EEEEEEEEE 13,570,579.00
000

2,475,247.24

5,938,408.00

10,107,418.24

63,972,420.00

11,470,514.92

75,442,934.92

85,550,353.16

79,938,674.32

5,611,678.84

85,550,353.16

514,932,153.00 120,181,747.34 83,662,577.87 551,451,322.47 174,000,018.00 200,736.79 174,200,754.79 725,652,077.26 714,069,637.34 125,149,879.61 839,219,516.95 -113,567,439.69

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

AAAAAA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
YYYYYYY 514,932,153.00 120,181,747.34 83,662,577.87 551,451,322.47 174,000,018.00 200,736.79 174,200,754.79 725,652,077.26 714,069,637.34 125,149,879.61 839,219,516.95 -113,567,439.69

CIFRAS DEFINITIVAS.

1) AL PERIODO FUERON CAPTADOS 174,2008 m.p. DE RECURSOS PROPIOS. POR LO QUE SE ENCUENTRAN 200.7 m.p. PENDIENTES DE REGULARIZAR
2) LA ASIGNACION MODIFICADA AL PERIODO INCLUYE 174,200.8 m.p. DE RECURSOS PROPIOS CAPTADOS
3) EL SOBRE EJERCICIO DE 113,567.4 m.p. CORRESPONDE A EL DEVENGADO PENDIENTE DE PAGO DEL CAPITULO 2000.

Fuente: Subdireccién de Finanzas

Avance Fisico - Financiero de Metas.

Los recursos asignados para la atencion de pacientes que se registran en el Programa
Presupuestario E023, Atenciéon a la Salud, el presupuesto modificado para este
programa ascendid a 649,084.4 miles de pesos. Se registraron como presupuesto total
ejercido 762,651.8 miles de pesos, integrado por el pago del total programado de
recursos fiscales por 482,242.1 miles de pesos y 161,239.7 miles de pesos de recursos
propios, asi como de un devengado pendiente de pago de 119,170.0 miles de pesos. El
sobre-ejercicio de 113,567.4 miles de pesos corresponde al devengado pendiente de
pago de los abastecimientos de materiales y suministros médicos del capitulo 2000.
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El Programa Presupuestario E010, Formacion de Recursos Humanos Especializados
para la Salud, presenté un gasto pagado de 9,904.0 miles de pesos, misma cifra del
presupuesto modificado.

Los recursos presupuestales asignados al Programa Presupuestario EO022,
Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud, presentaron un presupuesto
modificado por 48,698.7 miles de pesos que fueron ejercidos en su totalidad al cierre del
mes de junio.

El Programa Presupuestario MOO1 Actividades de Apoyo Administrativo, reflejo un gasto
por 16,330.8 miles de pesos, igual al total de su presupuesto modificado.

El Programa Presupuestario O001 Actividades de Apoyo a la Funcién Publica y Buen
Gobierno presenté un presupuesto modificado por 1,634.1 miles de pesos que fue
ejercido en su totalidad.

El Presupuesto por Programas Presupuestarios, se presenta en la Tabla No. 46

Tabla No. 46
ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AL PERIODO
POR PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
Enero - Junio 2018
(Pesos)

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ (CLAVE NCA)

PRESUPUESTO TOTAL EO010 Formgmpn de recursos humanos E022 Investl’ge}mon y desarrollo
especializados para la salud tecnolégico en salud
CAPITULO DE GASTO
;ggﬁ:?g:gg&?_ PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
PERIODO EJERCIDO AL PERIODO MODIFICADO EJERCIDO MODIFICADO EJERCIDO
1000 SERVICIOS
PERSONALES 374,497,048.58 374,497,048.58 8,624,792.77 8,624,792.77 36,472,859.07 36,472,859.07
2000 MATERIALES Y
SUMINISTROS 265,604,675.52 379,172,115.21 801,872.00 801,872.00 10,598,805.58 10,598,805.58
3000 SERVICIOS
GENERALES 85,550,353.16 85,550,353.16 477,382.39 477,382.39 1,627,063.59 1,627,063.59
LR DEERSITE 725,652,077.26 839,219,516.95 9,904,047.16 9,904,047.16 48,698,728.24 48,698,728.24
CORRIENTE
5000 BIENES MUEBLES E
INMUEBLES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6000 INVERSION PUBLICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUMA DE GASTO DE
CAPITAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 725,652,077.26 839,219,516.95 9,904,047.16 9,904,047.16 48,698,728.24 48,698,728.24
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CAPITULO DE GASTO

E023 Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencién ala salud

MO001 Actividades de apoyo administrativo

0001 Actividades de Apoyo a la funcién
publicay buen gobierno

PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
MODIFICADO EJERCIDO MODIFICADO EJERCIDO FISCAL MODIFICADO EJERCIDO FISCAL
1000 SERVICIOS
PERSONALES 315,351,780.00 315,351,780.00 12,535,637.00 12,535,637.00 1,511,979.74 1,511,979.74
2000 MATERIALES Y
SUMINISTROS 251,484,234.19 365,051,673.88 2,719,763.75 2,719,763.75 0.00 0.00
3000 SERVICIOS
GENERALES 82,248,407.28 82,248,407.28 1,075,384.90 1,075,384.90 122,115.00 122,115.00
SUMA DE GASTO
CORRIENTE 649,084,421.47 762,651,861.16 16,330,785.65 16,330,785.65 1,634,094.74 1,634,094.74
5000 BIENES MUEBLES E
INMUEBLES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6000 INVERSION PUBLICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUMA DE GASTO DE
CAPITAL 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL 649,084,421.47 762,651,861.16 16,330,785.65 16,330,785.65 1,634,094.74 1,634,094.74

NOTA: LA DIFERENCIA DE 113.6 MILLONES DE PESOS DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL PERIODO, CON RESPECTO AL PRESUPUESTO MODIFICADO
CORRESPONDE AL DEVENGADO PENDIENTE DE PAGO DEL CAPITULO 2000 DEL PROGRAMA E023

Fuente: Subdireccién de Finanzas

Sistema de Evaluacion del Desempefio

Los resultados del desempefio presupuestal y metas programaticas de los programas
institucionales, se presentan en las tablas 47 a 54:
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CARDIOLOGIA
NACIO CRVEL

INSTITVIO N DE

30 hrs.

26 de octubre de 2018 — 10
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CUMPLIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMP(EN()) QUE
Programa Presupuestario Seleccionado 1/ :E023 Atenci6n ala salud
(Millones de Pesos con un decimal)
ANEXO IV
i SEMAFORO
PRESUPUESTO ENERO A JUNIO 2018 VARIACION
Al CLAVE Pp DENOMINACION DEL PROGRAMA EJERCIDO 2017 ENE - DIC 2018 MENOR MAYOR
MODIFICADO | PRESUPUESTO [ PRESUPUESTO[ — GASTO GASTO
PROGRAMADO EJERCIDO ) )
18 EO023 Atencién a la salud 641.4 621.8 649.1 762.7 1136 175 175
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
INDICADORES DE DESEMPERNO META
PERIODO Y
UNIDAD DE FRECUENCIA
NIVEL DE MEDIDA DE MEDICION VALOR DE LA ENERO - JUNIO 2018 | pb|FERENCIA
CEED TIPO NOMBRE DEFINICION LINEA BASE A
PLANEADA | REALIZADA
" : . Evallia que se otorgue un acceso efectivo a servicios de
1. Porcentaje de pacientes referidos por salud especializados a través de la interaccion de las
Fin Estratégico | instituciones publicas de salud a los que se P! N Porcentaje Trimestral 2015=9.9 20 349 149
. " PR instituciones del sector salud para brindar la atencién
les apertura expediente clinico institucional Py . .
médica de acuerdo a la complejidad del padecimiento
Evalla los resultados de la efectividad clinica de la atencion
b . P
Propésito Estratégico 2 . d? egresos I . por médica de los pacientes en dreas hospitalarias que Porcentaje Trimestral 2009 = 75.3 87.0 92.6 5.6
mejoria y curacion presentan problemas de salud y son tratados en las
entidades coordinadas.
3. Porcentaje de usuarios con percepcion Evallia la percepcion de la satisfaccion con calidad de la
Componente Gestion de ;atlslacclon de lla cal}dgd dela gtenclon aten_clon médica superior a 89 puntos de la poblacién Porcentaje Trimestral 2016 = 88.7 90.5 924 19
médica ambulatoria recibida superior a 80 usuaria de servicios ambulatorios que se atiende en las
puntos. entidades que participan en el programa.
Evalla el otorgamiento de sesiones de rehabilitacion
especializadas (son realizadas por personal altamente
4. Porcentaje de sesiones de rehabilitacién | calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con
Componente Gestion especializadas realizadas respecto al total equi o i ), en i con Porcentaje Trimestral 2016 = 82.6 815 75.5 -6.0
realizado. i de alto costo),
proporcionadas para limitar las secuelas o discapacidad y
mejorar la calidad de vida.
5. Porcentaje de procedimientos Determina la proporcion de procedimientos diagnésticos de
Componente Gestion " P J proc N alta iali (en i 0 usuarios ios) que Porcentaje Trimestral 2016 = 18.5 20.3 20.9 0.6
diagnésticos de alta T . y )
realiza la Entidad.
6. Porcentaje de procedimientos Determinar la 6n de 1o
Componente Gestion terapé ) ios de alta ios de alta (en pacientes o usuarios Porcentaje Trimestral 100.0 100 0
especialidad realizados ambulatorios) que realiza la entidad.
y La evaluacion de la eficacia en el otorgamniento de la
7. Eiicacia en el otorgamiento de consulta consulta muestra el uso eficaz de los recursos
Componente Gestion programada (primera vez, subsecuente, P . . Porcentaje Trimestral 2016 = 104.6 99.2 93.4 -5.8
y institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y
preconsulta, urgencias).
operativa de la Entidad.
8. Porcentaje de usuarios con percepcion Evaltia la percepcion de la satisfaccién con calidad de la
Componente Gestion de'sevitlslacclo_n de la ca!\d_ad de la a}enclon aten;lon medlga superlo( a 89 puntos de la poblacién Porcentaje Trimestral 2016 = 89.8 90.0 88.1 19
médica hospitalaria recibida, superior a 80 usuaria de servicios hospitalarios que se atiende en las
puntos. entidades que participan en el programa.
9. Porcentaje de expedientes clinicos Experesa el porcentaje de expedientes que cumplen lo
Componente Gestion revisados aprobados conforme a la NOM ido en la i en la Norma Porcentaje Trimestral 2012=74.1 84.1 83.2 -0.9
SSA 004 Oficial Mexicana
Componente Gestion 11. Porcentaje de ocupacion hospitalaria | Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias. Porcentaje Trimestral 2009 =71.7 80.0 7.4 -2.6
Componente Gestion 12. Promedio de dias estancia Expresa el tiempo promedio que utiliza I_a entidad para Promedio Trimestral 2016 =10.2 10.2 10.4 0.2
atender a los pacientes hospitalizados.
Actividad Gestion 13. Proporcién de consultas de primera vez| Muestra la proporcién de los usuarios valorados a los c!ue Porcentaje Trimestral 2016 = 84.5 75.0 84.9 9.9
respecto a preconsultas. se les abre expediente por primera vez para su atencion.
Actividad Gestion 14. Tas'a de infeccion nosoc_omlal Expresa el riesgo de prese_n(aj una infeccién nosocomial por Tasa Trimestral 2015=4.7 50 49 01
(por mil dias de estancia hospitalaria) cada mil dias estancia.
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Tabla No. 55

INDICADORES EN SEMAFORO ROJO CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA

SHCP
Enero - Junio 2018

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E010 FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

1. Porcentaje de servidores publicos
que adquieren mayores
conocimientos a través de la
capacitacion administrativa y

Al cierre del primer semestre se alcanzé el 98.1% de servidores publicos capacitados
en algin tema administrativo-gerencial con 51 que recibieron constancia de
conclusién de 52 inscritos; la programacion fue de 88.9% con 120 servidores publicos
para recibir constancia de conclusion de 135 posiblemente inscritos. Es importante
mencionar que de los cursos programados originalmente con recursos asignados al
programa presupuestario, se realizaron dos, debido a algunos ajustes por diferimiento
de autorizacién presupuestal y revision de agencias capacitadoras que cubran con el
cumplimiento de las nuevas disposiciones fiscales (Capacitacién para personal del
area de finanzas), asi como para el curso de archivo clinico, por lo que conforme al
criterio de la SHCP el cumplimiento de meta sefiala seméaforo en color rojo.

Por otra parte se llevd a cabo la reprogramacion del indicador mediante solicitud de
Acuerdo en la XCI reunién del Organo de Gobierno, celebrada el pasado 9 de mayo
del afio en curso.

Las actividades académicas son un punto sustantivo de la gestion institucional por
ello, de manera coordinada se han instrumentado acciones para el fomento de la
capacitacion y se tiene previsto para el cierre del ejercicio alcanzar la meta
programada.

gerencial
5. Porcentaje de temas
administrativos y gerenciales

contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

Al cierre del primer semestre se alcanzd el 25.0% de temas administrativos y
gerenciales contratados en el PAC, con dos temas otorgados de ocho programados,
la programacion fue del 100% con ocho temas. Es importante mencionar que se ha
realizado un menor nimero de cursos con recursos asignados al programa
presupuestario, debido a algunos ajustes por diferimiento de autorizacion presupuestal
y revision de agencias capacitadoras que cubran con el cumplimiento de las nuevas
disposiciones fiscales, razén por la cual fueron re-agendados para realizarse el
proximo trimestre, por lo que conforme al criterio de la SHCP el seméforo sefiala color
rojo.

Asimismo, se llevé a cabo la reprogramacion del indicador el cual fue presentado a
través de solicitud de Acuerdo en la XCI reunién del Organo de Gobierno, celebrada el
pasado 9 de mayo del afio en curso.

Este indicador se correlaciona con el indicador No. 1 y se prevé el cumplimiento de la
meta para el cierre del ejercicio.

8. Eficacia en la imparticion de
cursos de educacién continua

Al cierre del primer semestre se alcanzé el 191.7% de eficacia de educacion continua
con 23 cursos impartidos por la institucion de 12 programados, la programacion fue
del 100% con 12 cursos a impartirse. Lo anterior se debe a que fue modificado el
programa de educacién continua del area de enfermeria debido a la demanda de
cursos en temas de actualizacion, a su vez el area médica ha realizado algunos
cursos que no estaban programados. El cumplimiento de meta que se obtiene es del
191.7% sefialando un semaforo de color rojo (+) conforme al criterio de la SHCP.

Las necesidades de capacitacién, como una actividad sustantiva institucional originan
el incremento en el nimero de cursos realizados a lo largo del ejercicio, que no
pudieron ser previstos de manera inicial, sin embargo a favor de las mismas se evalla
la disponibilidad de recursos para su consecucion.
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9. Porcentaje de participantes
externos en los cursos de educacién
continua

Al cierre del periodo se alcanz6 el 46.4% de participantes externos en los cursos de
educacién continua con 610 de un total de 1,315 participantes; la programacién fue
del 37.1% con 471 externos de un total de 1,268. Es importante mencionar el
reconocimiento del Instituto por la especialidad en cardiologia y ramas afines, es
referente para que los profesionales de la salud, demanden adquirir nuevos
conocimientos o la actualizacién de los mismos. El cumplimiento de meta que se
obtiene es de 125.1% sefialando un semaéforo de color rojo (+) conforme al criterio de
la SHCP.

En correlacion con el indicador No. 8, de forma paralela al incremento en el nimero de
cursos de capacitacion, se presenta un aumento en el nimero de asistentes a los
mismos.

PROGRAMA PRESUPUESTAL: E022 INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD

2. Porcentaje de articulos cientificos
de impacto alto publicados en
revistas

Al cierre del primer semestre se obtuvo el 78.7% de articulos cientificos de impacto
alto con 48 publicados en revistas de los grupos Il al VII de 61 articulos totales de los
grupos | al VII, la programacion fue del 65.6% con 42 articulos de impacto alto de un
total de 64 articulos. Lo anterior, destaca una productividad de los investigadores,
principalmente en la difusion del conocimiento cientifico en revistas de nivel
internacional. El cumplimiento de meta alcanzado es de 120.0%, sefialando un
seméaforo en color rojo (+) conforme al criterio de la SHCP.

Al mantener una postura conservadora en el ejercicio de programacién del nimero de
articulos cientificos publicados, el indicador se vio rebasado en su cumplimiento.

3. Promedio de articulos de impacto
alto publicados por investigadores
institucionales de alto nivel

Al cierre del primer semestre se obtuvo un promedio de 0.7 articulos de impacto alto
publicados por investigadores institucionales de alto nivel con 48 articulos y 71
investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institucional (D-E-F), la
programacion fue de un promedio de 0.6 articulos de impacto alto con 42 de un total
de 70 articulos publicados. Lo anterior, destaca la productividad de los investigadores
en la difusion del conocimiento cientifico en revistas de nivel internacional. El
cumplimiento de meta alcanzado es de 116.7% sefialando un seméforo en color rojo
(+) conforme al criterio de la SHCP.

En alineacion con el indicador No. 2 de este programa, los resultados se han visto
rebasados respecto de la programacion inicial, ya que el proceso de publicacién no
depende directamente del Instituto.

4. Porcentaje de articulos cientificos
en colaboracion

Al cierre del primer semestre se alcanzo el 65.6% de articulos cientificos publicados
en colaboracion, con 40 de un total de 61 articulos publicados; la programacion fue del
87.5% con 56 articulos en colaboracion de un total de 64 a publicarse. Es importante
mencionar que la publicacion de articulos cientificos esta en funcion de la revision y
aceptacion de editoriales. A su vez, se mantiene la gestion de colaboracion con
diversas entidades académicas. El cumplimiento de meta que se alcanza fue del
75.0% sefialando un semaforo en color rojo conforme al criterio de la SHCP.

Se contintia con la gestién de convenios con diversas entidades para la publicacion de
articulos cientificos en colaboracién a efecto de favorecer el cumplimiento de la meta.

14. Promedio de productos por
investigador institucional

Al cierre del primer semestre se alcanzé un promedio de 0.7 productos por
investigador institucional con un total de 88, de los cuales 61 son articulos cientificos,
2 libros y 25 capitulos de libro, con 124 investigadores vigentes; el promedio
programado fue 0.6 productos por investigador con 72 publicaciones y 127
investigadores vigentes. Lo anterior destaca un mayor numero de productos con
respecto a la programacion. A su vez se observa una disminucion de investigadores
vigentes debido a que algunos de ellos no ingresaron la documentacion solicitada
durante el periodo establecido en la convocatoria. EI cumplimiento de meta que se
alcanza es de 116.7% sefialando un semaforo en color rojo (+) conforme al criterio de
la SHCP.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL: E023 ATENCION A LA SALUD

Al cierre del primer semestre se obtuvo el 34.9% de pacientes referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico con 809 de
un total de 2,317; la programacién fue de 20.0% con 655 pacientes referidos con
posible apertura de expediente, de un total de 3,276. Es importante mencionar el
crecimiento de la poblacion abierta que demanda atencion especializada referida de

1. Porcentaje de pacientes referidos hospitales de segundo nivel y hospitales de alta especialidad.

por instituciones publicas de salud a
los que se les apertura expediente
clinico institucional

El cumplimiento de meta que se alcanz6 fue del 174.5% por lo que el indicador se
sita en semaforo de color rojo (+) conforme al criterio de la SHCP.

Con el reforzamiento del proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes, se ha
logrado contener el nimero de pacientes a los cuales se les apertura expediente. Este
comportamiento se tiene previsto en la programacion de metas para el ejercicio
presupuestal 2019.

Al cierre del periodo se obtuvo el 84.9% en la proporcién de consultas de primera vez
con respecto a las preconsultas con 1,263 consultas otorgadas de primera vez y 1,487
preconsultas; la programacion fue del 75.0% con 1,904 consultas de primera vez y
2,539 preconsultas. Cabe mencionar que la disminucién en ambas variables es un
efecto de los requisitos de referencia médica de una institucién publica para la
aceptacion de la poblacion abierta con alguna cardiopatia.

13. Proporcién de consultas de
primera vez respecto a preconsultas El cumplimiento alcanzado fue de 113.2% sefialando un seméforo de color rojo (+)
conforme al criterio de la SHCP.

Con las medidas de contenci6on implementadas para el ingreso de pacientes, en
apego al procedimiento de referencia y contrarreferencia se han disminuido las
consultas de primera vez.
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| CADENAS PRODUCTIVAS DEL GOBIERNO FEDERAL

| INFORME DE REGISTRO Y OPERACION

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ |

Proveedores Froveedores registrados 1,470
Proveedores con Cuentas por Pagar (CXP) registradas 207

Documentos 824

Monto Total $28.010.2089.48

Documentos |Flazo Promedio de Registro de Cuentas por Pagar (CXP} 8
Registrados [Flazo Promedic d= Pago 5
Documentos Susceptibles de Factoraje 323

Monto Susceptible de Factoraje 520,198,117.76

Documents Operados 74

Factoraje |Mento de los Documentes Operados $3,743,016.25
Monto de Intereses Pagados por Proveedores 516,775.37

Total Provesdores con CXP registradas [ Total Proveedores registrados 14.08%

Estadisticas | Total Documentos Operados ! Documentes Susceptibles de Factoraje 22.81%
18.63%

Monto Cperado en Factoraje ! Monto Susceptible de Factoraje

Anual del 01-enero-2018 al 30-junio-2018

Factoraje

Proveedores Provesdores registrados 1,470
Proveedores con Cuentas por Pagar (CXP) registradas 313

Documentos 3,321

Monto Total 5304,323.876.13

Documentos |Plazo Promedio de Registro de Cuentas por Pagar (CXP) i1
Registrados |Flazo Promedic de Pago 3
Documentos Susceptibles de Factoraje 451

Monto Susceptible de Factoraje 532.401,517.82

Documento Operados 107

Factoraje |Moento de los Documentos Operados 510.537.468.48
Monto de Intereses Fagados por Froveedores 548 06064

Taotal Proveedores con CXP registradas ! Total Proveedaores registrados 21.280%

Estadisticas |Total Documentos Operades / Documentos Susceptibles de Factoraje I3.73%
Monto Operado en Factoraje ! Monto Susceptible de Factoraie 32.52%

Proveedores Froveedores registrados 1,470
Proveedores con Cuentas por =‘.:Ear [CHPY r\eaiﬁ:radas 1,214

Documentos 124 234

Monto Total 54,343.758.841.14

Documentos | Flazo Promedio de Registro de Cuentas por Pagar (CXF) g
Registrados FPlazo Promedic de Pago 10
Documentos Susceptibles de Factoraje 82,858

Monto Susceptible de Factoraje 32 456,646, 678.78

Documento Operados 16 679

Monto de los Documentos Operados

$561.831,250.60

Monto de Intereses Fagados por Froveedores

31650821684

Estadisticas

Total Provesdores con CXP registradas [ Total Provesdores registrados B2.50%
Total Documentos Operades | Documenios Susceptibles de Factoraje 20.13%
Eonto Deerado en Factoraje | Monto Suser'JbIe de Factoraje 22 87%

_ I
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Durante el ejercicio 2018, por el periodo de enero a junio se registraron 1,470
proveedores, con un monto de documentos operados por factoraje de $561'831,259.60,
cabe sefialar se le da seguimiento al cumplimiento de acuerdo con la normatividad
vigente donde se considera el procedimiento de registro y validacion de informacion, lo
gue nos lleva a cumplir con los lineamientos en cadenas productivas; las indicaciones
recibidas instruyen no dejar de publicar ningiin documento de acuerdo con los propios
lineamientos del sistema de cadenas productivas.

SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

En materia de adquisiciones, el presupuesto autorizado modificado fue de 664,790.00
mp, al 30 de junio se comprometieron 579,028.78 mp de la siguiente manera:

Tabla No. 56
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION
Informacién derivada del calculo y determinacion del porcentaje del 30% a que se
refiere el articulo 42 de la LAASSP

PROCEDIMIENTO DE IMPORTE EN

ADQUISICION MILES CONCEPTOS PRINCIPALES

o 4157236 Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio
Adjudicacion directa

Servicios Profesionales, Cientificos , Técnicos y Otros Servicios

Invitacién a cuando
menos tres personas

Subtotal 44,020.64
Entre Entidades 7,612.90 @ Servicios Basicos.

2,448.28 @ Servicios de Instalacion, Reparacion, Mantenimiento y Conservacion

Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio

Excepcion a la licitacion 307,292.01

art41 Servicios de Instalacion, Reparacion, Mantenimiento y Conservacion
Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio
Licitacion 220,103.23 = Alimentos abarrotes y perecederos
Servicios de Instalacion, Reparacion, Mantenimiento y Conservacion
Subtotal 535,008.14
TOTAL 579,028.78
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Grafico No. 23
DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICION

Excepcion a la
licitacion art 41,
50.14

Licitacion, 27.51

judicacion
Entre Entidades, directa e
0.93 Invitacion a

cuando menos
tres personas,
12.56

El presupuesto comprometido bajo el articulo 42 de la LAASSP (adjudicacion directa e
invitacion a cuando menos tres personas) asciende al 6.62% del total autorizado;
mientras que el resto representa el 80.48%.

Se realizaron 8 procesos de licitaciones publicas para la adquisicién y contratacion de
los siguientes conceptos:

Medicinas y productos farmacéuticos (nacional e internacional).
Mezclas de nutricion parenteral.

Materiales, accesorios y suministros médicos (nacional e internacional).
Abarrotes y perecederos.

Aseguramiento de bienes muebles e inmuebles del INC.
Mantenimiento preventivo y correctivo a equipos diversos.

5 procedimientos de Invitaciébn a cuando menos 3 personas para:

Servicio de tapizado de mobiliario, cortinas, persianas y lavado por inyeccion.
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a centrifugas.

Adquisicion de Carnicos.

Adquisicion de vales de despensa 2018

Adquisicion de carnicos, segunda vuelta.
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Respecto a las adjudicaciones directas, se realizaron en su mayoria para compra de:

e Medicamentos
e Material de curacion.
e Reactivos productos quimicos, y de laboratorio

Farmacia

En el primer semestre de 2018 se solicitaron los medicamentos para pacientes
internados mediante 138,445 recetas, de las cuales, el 96.3% fueron surtidas al 100% y
el restante 3.7% se surtieron posteriormente o se optd por un medicamento de efectos
semejantes. En el periodo similar de 2017, se solicitaron 142,329 recetas, de las cuales
el 93.18% se surtieron al 100% y el 6.82% se surtieron posteriormente o se opté por
medicamentos semejantes, tal como se sefala en la gréafica 57:

Tabla No. 57
INDICADORES DE ABASTO DE MEDICAMENTOS
Total de . Total de Porcentaje de
Afio Igézlt:se recetas refec;:;e;ﬁﬁjgg al recetas no recetas no
Reportado solicitadas surtidas al 100% surtidas al surtidas al
100% ¥ 100% | 100%
2017 142,329 132,625 93.2% 9.704 6.8%
2018 138,445 133,287 96.3% 5,158 3.7%
Afio Total de Medicamentos = Porcentaje Medicamentos Porcentaje Porcdegtaje
Reportado Medicamentos Adquiridos por de Partidas de Partidas de Partidas Comoras
P a Licitar Licitacion Licitadas Desiertas Desiertas mp
Directas
2017 294 276 93.88 18 6.12 0.5 \
2018 \ 299 268 89.63 31 10.37 0.06 \

Se adquirieron 268 partidas de medicamentos innovadores y genéricos de conformidad
a lo siguiente:

No. de partidas de No. de partidas de
Afio Reportado Medicamentos Porcentaje Medicamentos Porcentaje
innovadores genéricos
2017 150 54.35 126 45.65
2018 102 38.1 166 61.9
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*A la fecha se tienen 31 medicamentos que no se han adjudicado, debido a que estan
en desabasto en el pais; sin embargo, se cuenta con la existencia minima para una
situacion de emergencia.

Enajenaciones y donaciones

Al 30 de junio del 2018, relativo al Programa Anual para la enajenacion de bienes
muebles por la delegacion de atribuciones del Director General conforme al art. 59,
fraccion X, de la Ley Federal de Entidades Paraestatales y el art. 139, parrafo cuarto de
la Ley General de Bienes Nacionales:

Desincorporacion
Concepto Valor de adquisicion Cantidad
registrado en base de datos
activo fijo
Equipo de Cémputo 55,156 82
Equipo Médico 1,361,071 13
Mobiliario y Equipo de Oficina 149,054 88
Total Desincorporado 1,565,281 183

* Comprende el valor de los bienes incluidos en la base de datos.

El monto obtenido por la enajenacién fue de $8,666 correspondiente al valor
determinado con base en la lista de valores minimos que emite el Instituto de
Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales por considerarse desecho.

Al 30 de junio del 2018, se donaron a la Comision Nacional de Libros de Texto
Gratuitos (CONALITEG), 1,630 Kg. de papel y cartdon, conforme a lo siguiente:

Concepto Cantidad
Carton 1,300
Papel de archivo 330
Total donado a CONALITEG 1,630

Respecto a las donaciones, se concretaron las siguientes:

Concepto Destino Valor en libros
Bomba de circulacion Facultad de Medicina de Ila
! Universidad Nacional Auténoma de $121,080
extracorpérea o
México
Equipo de digitalizacion | Instituto Nacional de Pediatria $1,689,896
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Subdireccién de Servicios Generales
Programa de Ahorro Institucional

En relacion al Programa de Ahorro Institucional, este se supervisa de forma puntual y
constante, reportando el resultado semestral del 2018, a efecto de informar sobre el
impacto econémico resultado del programa de ahorro, como se muestra en la tabla 58
del comparativo con el periodo similar 2017.

Tabla No. 58
CONCEPTO Y UNIDAD Bt ENERO-JUNIO 2018 ‘;ﬁ{ﬂf}%ﬁ”
DI REALIZADO |PROGRAMADO |REALIZADO |VAR.% | VAR. %

ENERGIA ELECTRICA (Kw/hr) 3,557,910 3,698,950 3,466,517 | -6.28 257
FOTOCOPIADO (Copia) 900,538 902,010 865,860 | -4.01 3.85
TELEFONO (Llamada) 110,973 193.105 103,889 | -46.20 6.38
AGUA POTABLE (M3) 172.810 138.942 140,020 | 1.42 18.45
GASOLINA (Litros) 6.137 6,356 6,349 0411 3.45

GAS (Miles de litros) 459118 489,802 441257 | 901 -3.89
DIESEL (Litros) 0 0 0 N/A N/A

Nota: El presente reporte se realizé con corte al 30 de junio de 2018, con base en la informacion registrada en las facturas
de consumo de cada servicio generadas de enero a junio del afio en curso y en el caso del agua potable con base al
registro diario de consumo tomado directamente del medidor.

Energia eléctrica: El decremento en el consumo de energia eléctrica durante el
periodo que se reporta, en relaciéon al consumo registrado en el mismo periodo del afio
anterior, se deriva de las medidas establecidas para el ahorro de energia eléctrica,
consistentes en: mantener el control en el encendido y apagado de luces en areas
comunes a través de la instalaciéon de foto-celdas y la continuidad del programa de
sustitucion de lamparas convencionales por lamparas ahorradoras de energia, ademas
de la instalacion de lamparas de leds en las areas que es factible.

Fotocopiado: El decremento en el consumo de fotocopiado durante el periodo que se
reporta, en relacion al consumo del mismo periodo del afio anterior, se deriva de
implementar controles mas estrictos para el uso de cada uno de los equipos de
fotocopiado que se tienen instalados en diversas areas del Instituto a través de un
codigo de usuario personalizado y de continuar con la politica de privilegiar la
comunicacién electronica al interior del Instituto y evitar la impresion de documentos
gue no sean necesarios.

Teléfono: El nimero de llamadas registradas durante el periodo que se reporta, se
mantuvo por debajo del nUmero de llamadas realizadas en el afio anterior durante el
mismo periodo, derivado de mantener un adecuado control en el uso de las
extensiones telefénicas de los diferentes servicios y al incremento paulatino en el uso
de la telefonia mévil y de radio comunicacion.
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Agua potable: La reduccion en el consumo de agua potable durante el periodo que se
reporta, en relacion al consumo del mismo periodo del afio anterior, se debe a la
disminucién del nimero de turnos nocturnos en la Coordinacién de Lavanderia y a la
adecuada y oportuna atencion de las fugas de agua potable que se presentaron en
diversas areas del Instituto, ademas de reforzar el programa de concientizacion para el
uso mesurado de dicho recurso.

Gasolina: El incremento en el consumo de gasolina durante el periodo que se reporta,
en relacion al consumo registrado en el mismo periodo del afio anterior, obedece a un
mayor numero de kildbmetros recorridos derivado de los traslados producto de las
actividades administrativas, de investigacion y de docencia, sin embargo a efecto de
minimizar el impacto de esta situacion, se ha continuado con el control de gasto de
gasolina a través del uso de vales de acuerdo al kilometraje recorrido por vehiculo y por
traslado, ademas de la designacion de chofer asignado por vehiculo de conformidad
con los lineamientos establecidos por la Comisién Nacional para el Uso Eficiente de la
Energia.

Gas: EIl decremento en el consumo de gas natural durante el periodo que se reporta,
en relacion al consumo del mismo periodo del afio anterior, obedece a la adecuada
rotacidon en la operacion de los equipos generadores de vapor (Calderas), toda vez que
durante lo que va del afio en curso se ha tenido en funcionamiento uno de los equipos
de 200 CC, el cual al ser uno de los de menor capacidad genera menos consumo de
gas.

Diesel: El hecho de que el reporte del consumo de diesel para el presente ejercicio se
mantenga en cero, se debe a que los niveles de reserva para los tanques de diesel de
cada una de las plantas de emergencia, se encuentran al cien por ciento, ademas de
gue se cuenta con una reserva adicional de aproximadamente 14,520 litros, suficiente
para atender cualquier contingencia en caso de falta de suministro de gas.

Cumplimiento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
mismas

Al 30 de junio de 2018, en cuanto a obra publica el Instituto ejecutd lo siguiente:

Se dio seguimiento al programa de fortalecimiento a las instalaciones en especifico al
convenio de colaboracibn DGDIF-INCAR, referente a la Conservacion vy
Mantenimiento menor al Inmueble del Instituto Nacional de Cardiologia (80. Piso
de hospitalizacion), el cual se concluyé al 100% de acuerdo a los alcances
establecidos para tal fin, por lo que a la fecha el 8o. Piso de hospitalizacién ya se
encuentra nuevamente en funcionamiento y operacion.
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Tabla No. 59
Programa de Fortalecimiento a las Instalaciones

Constructora y
Promotora el Porvenir,
S.A.de C.V.

L.P. DGDIF-013-17 08/09/2017

Conservacion y Mantenimiento
menor al Inmueble del Instituto
Nacional de Cardiologia.

Del 11 de septiembre 2017
al 28 de febrero 2018

Dentro de las actividades realizadas por el

Departamento de Mantenimiento,

Conservacion y Construccion, se llevé a cabo el mantenimiento y renovacion de

diferentes areas de acuerdo a la tabla 60:

Tabla No.60

Resumen de Mantenimiento a Inmuebles realizado por personal del INCICH

Enero a Junio 2018

Mantenimiento |r_1tegral a la Terapia intensiva, Terapia pediatrica y Qu_lr_]t(_) piso 13 enero 05 febrero
Terapia intermedia. Edificio “H

Rgpar@mon de fuga en sistema de aguas negras en cuarto de Ba.sgmeptc“) 23 febrero | 25 febrero
maquinas. Edificio “H

Mantenimiento a sistemas de alumbrado y reparacion de circuitos | Del Segundo 18 08 abril

eléctricos. marzo apn

al Noveno piso
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Edificio “H”
Reparacion de fuga en drenaje y reparacion de falso plafén y mobiliario Sexto Piso
. 23 marz 26 marz
gue resultd afectado. Edificio “H 3 marzo 6 marzo
. ~ . N Quinto piso . .
Desazolve de drenaje en bafios y CEyE del servicio de Cirugia Edificio “B” 14 abril 17 abril
Instalacion ri montaj i r fios, habitacion tavo Pi
s on de accesorios y montaje de equipo para bafos, habitaciones | Octavo 2iso 14 mayo 22 mayo
y areas de enfermeria. Edificio “H
Mantenimiento integral y limpieza exhaustiva a la Terapia intensiva, Quinto piso - A
. o L ; e Tl 01 junio 21 junio
Terapia pediatrica y Terapia intermedia. Edificio “H
Mantenimiento integral limpiez xh ivi I irofan I into pi A -
antenimiento 'tega y pieza exhaustiva a los Quir6fanos de Qu__tc_)p“sc") 01 junio 25 junio
servicio de Cirugia. Edificio “B
Tabla No. 61
Resumen de Mantenimientos realizados por prestadores de servicio
Enero a Junio 2017
Mantenimiento y reparacion a
INC-S-022- Arﬁ&ﬁggtgfa y ' tablero _de sistema _ Del 20 al
A.D. 5018 Construccion, S.A. 20/02/2018 h|drone_umat{co de la unidad 59,720.00 69,275.20 28 de
de C.V de |nvest|gad9res en febrero
o Culhuacén.
Grupo Mantenimiento y reparacion a
muros exteriores de los Del 01 al
AD. | INC-S-057- 1  Constructor 01/03/2018 | edificios "H"y "B" del INC por | 268,729.26 | 311,725.94| 08 de
2018 MAGRAM, S.A. de .
cvV sismos del 7y 19 de marzo
) septiembre 2017.
Grupo Mantenimiento y acabados
e.nEa. para la rehabilitacion de Del 01 al
AD. | NC-S-058 Constructor 01/03/2018 | balcones enfachadadel | 136,360.20 | 158,177.83| 08de
2018 MAGRAM, S.A. de PR .
cvV edificio RB" por sismos de marzo
) septiembre 2017.
Mantenimiento a pelicula de
INC-S-059- P control solar para Del 01 al
A.D. José Antonio Silva | 01/03/2018 L . 97,137.24 112,679.20 10 de
2018 habitaciones del Octavo piso marzo
de hospitalizacion.
Mantenimiento y reparacion
Desarrollo de de dafios ocasionados por
INC-S-089- Obras y los sismos del 7y 19 de Del 09 al
AD. 2018 Mantenimiento, 00/04/2018 septiembre 2017 en el Tercer 181,130.00 210,110.80 19 de abril
S.A.deC.V. y Séptimo piso de
hospitalizacion.
Desarrollo de Mantenimiento y
INC-S-090- Obras y rehabilitacion de la Carpeta Del 11 al
AD. 2018 Mantenimiento, 11/04/2018 asfaltica y el bacheo del 195,919.80 227,266.97 16 de abril
S.A.deC.V. Estacionamiento norte.
INC-S-091- ConGsrtungtor Mantenimiento y repara_cién a Del 16 de
A.D. 5018 MAGRAM, SA. de 16/04/2018 Camara;s de conservacion de 370,922.51 430,270.11 abril al
(oY) a Despensa. 16 de mayo
Desarrollo de rehab'\i/lli?:é%nr:n(]f?atlocgrpeta
INC-S-095- Obras y . . Del 22 al
A.D. 5018 Mantenimiento, 22/05/2018 asfaltica del area de la loza 93,760.00 108,761.60 25 de mayo
de los Talleres de
S.A.de C.V. L
mantenimiento.
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Grupo
INC-S-103- Constructor Adecuacion para la Unidad Del 11 al
AD. 2018 MAGRAM, S.A. de 11/06/2018 de Transparencia. 72.947.31 84,618.95 16 de junio
C.V
Comercializadora o L
AD. | INC-S-104- | g dustrial, S.A. | 11/06/2018 | Mantenimientoy reparaciona | 443 1509 | 119,654.00 | D¢ 114l
2018 de C.V Chiller centrifuga de 200TR. 26 de junio
TOTAL | 1°579,776.38 | 1°832,540.60

A efecto de brindar un panorama mas amplio del desempefio de las actividades
desarrolladas durante el periodo que se reporta, se presenta la informacion estadistica
correspondiente, de acuerdo a los indicadores establecidos para tal fin.

Tabla No.62
Indicadores de Servicios Generales

Resultado % Valor
. . S Resultado %
Departamento Indicador establecido por Departamento Enero a junio E ‘unio 2018 Esperado
2017 nero ajunio %
Departamento de Ingenieria Ordenes de Servicio Cumplidas X 100 120,300 = 95.93 85,900 = 95.44 80-100
Biomédica Ordenes de Servicio Solicitadas 1,254 900
,\DAZ?]?;‘SQZ”:?O Ordenes de Trabajo Cumplidas X 100 | 160,700 =91.83 | 278,000 =88.09 £0.100
o L Ordenes de Trabajo Solicitadas 1,750 3,156
Conservacion y Construccion
Coordinacion de Lavanderia, Total de piezas procesadas 2,400,507 =74.54 2,264,598 =75.90 70-85
Roperia y Costura Dias Paciente 32,203 29,836
o, . Puntos Limpios X 100 241,500 =87.06 258,000 =88.05
Coordinacion de Intendencia Puntos Limpios + Puntos Sucios 2,774 2,930 80-100
. Kilogramos de R.P.B.I 42,576 =14.73 37,413 =14.51
Manejo de RPBI Total de Egresos 2,891 2,579 15-25
Nota: El hecho de que el resultado del indicador correspondiente al manejo de RPBI durante el periodo que se reporta, esté por debajo
del valor esperado se deriva de que con el objeto de evitar la mezcla de los residuos que se generan dentro del Instituto, a partir del
2015 se design6 a una persona por parte de la empresa recolectora para llevar a cabo la separacion adecuada de los residuos
generados, situacién que redunda en una disminucién considerable de R.P.B.1.

Proteccion Civil y Hospital Seguro:

Seguimiento del Programa del Centro Virtual de Operaciones de Emergencias y
Desastres del Sistema Nacional de Salud.

Atencién de Emergencias: El Instituto tiene integrada una brigada para el combate de
incendios, una brigada de primeros auxilios y una brigada para la evacuacion y rescate
de personas, tal y como lo dispone el articulo 19 del Reglamento de Seguridad Higiene
y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal, las cuales realizaron,
durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2018 al 30 de junio de 2018: 1
simulacro en caso de sismo y 1 taller de prevencion y combate de incendios; de igual
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manera se impartieron 3 cursos, 4 platicas de capacitacién obteniendo los siguientes
resultados:
Tabla No.63
Actualizaciéon y Capacitacion
Enero — Junio 2018

NUMERO DE TRABAJADORES
ACUIRIRIAD MUJERES | HOMBRES | TOTAL
SIMULACROS:
SIMULACRO DE SISMO 55 40 95
TOTAL 55 40 95
TALLER
PREVENCION Y COMBATE DE INCENDIOS 0 2 2
TOTAL 0 2 2
CURSOS:
PRIMEROS AUXILIOS BASICO 16 13 29
INDUCCION PERSONAL NUEVO INGRESO 10 5 15
INDUCCION PROTECCION CIVIL A BRIGADISTAS 16 7 23
PLATICAS:
PREPARACION DE SIMULACRO 10 3 13
PROTOCOLOS A SEGUIR EN CASO DE SISMO ORGANO INTERNO DE 12 3 15
CONTROL
PROTOCOLOS A SEGUIR EN CASO DE SISMO NOVENO PISO DEL 7 3 10
EDIFICIO H
PROTOCOLOS A SEGUIR EN CASO DE SISMO OCTAVO PISO DEL 6 1 7
EDIFICIO H
PROTOCOLOS A SEGUIR EN CASO DE SISMO BANCO DE SANGRE 13 6 19
TOTAL 90 41 131

Subdireccion de Planeacion
Programa de Trabajo de Control Interno Institucional (PTCII)

En el Programa de Trabajo de Control Interno 2018, se comprometieron dos acciones
de mejora con el fin de atender las areas de oportunidad identificadas:

1. Documentar los procedimientos que fortalezcan la normatividad del proceso de
Ensefianza en el nivel de posgrado.

2. Consolidar el mecanismo institucional para dar atencion a la Evaluacion de la
Calidad Percibida.

Conforme a lo programado, en el primer semestre de 2018, se concluyeron las dos
acciones de mejora, las cuales han permitido fortalecer dos aspectos sustantivos de la
mision institucional del INCARD: por una parte la ensefianza en el nivel de posgrado, al
contar con el documento administrativo que norma la organizacion del proceso
educativo de los médicos residentes que se forman y prestan sus servicios en el
Instituto; asimismo, se cuenta con un mecanismo que permite evaluar objetivamente la
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percepcion de los usuarios del Instituto, respecto de la calidad de los servicios que les
ofrece.

Mediante oficio 12/220/222/2018, de fecha 23 de julio de 2018, el Organo Interno de
Control en este Instituto valido el cumplimiento de las acciones de mejora al 100% en
su informe de verificacion.

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM)

Al primer semestre del ejercicio 2018, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, reporta como aplicables 51 compromisos del PGCM, de un total de 64
compromisos establecidos en las Bases de Colaboracion, 40 de esos compromisos
reportaron avances y acciones para su cumplimiento, 11 compromisos fueron
reportados sin avances, solicitandose al area responsable de su atencion, llevar a cabo
las acciones pertinentes para su cumplimiento en el ejercicio 2018, mismas que han
sido verificadas e identificadas en términos de su seguimiento.

Conforme al calendario establecido, se realiz6 en tiempo y forma la validacion de
informacion ante la DGPyP en dos etapas, y el registro de informacién en el sistema de
la SHCP.

Tabla No. 64
PROGRAMA PARA UN GOBIERNO CERCANO Y MODERNO
TEMA COMPROMISO SITUACION
APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE
AVANCES AVANCES
1 | Accesoala AlL1 Promover la préactica sisteméatica de la X
informacion desclasificacion de expedientes reservados
e informacién bajo el principio de maxima
publicidad.
Al.2 Fomentar la obligaciéon de documentar X
toda decisién y actividad gubernamental.
Al.3 Recabar y tratar a los datos personales X

con estricto apego al derecho de proteccion
constitucional de los mismos.

Al.4 Mejorar los tiempos de respuesta X
optimizando la gestion documental y la
atencion a solicitudes y recursos de
revision.

Al. 5 Fomentar entre los servidores publicos X
la generacion de informacién que asegure:
calidad, veracidad, oportunidad y
confiabilidad.
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TEMA COMPROMISO SITUACION

APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE

AVANCES AVANCES

Al.6 Buscar los mecanismos para cumplir X
con los programas de capacitacion respecto
a acceso a la informaciéon publica y
proteccion de datos personales definidos
por cada Dependencia y Entidad vy
notificados al Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales (INAI).

Al. 7 Disefar estrategias para concientizar X
a las personas sobre el ejercicio de su
derecho a la proteccién de sus datos.

AlL8 Promover la publicidad de los X
resultados de consultas ciudadanas.

2 | Archivos AR.1 Establecer los instrumentos de X
consulta y control que propicien la
organizacion, conservacion y localizacion
expedita de los archivos administrativos,
mediante: Cuadro general de clasificacion
archivistica; Catédlogo de disposicion
documental; Inventarios documentales:
general, de transferencia, de baja. Guia
simple de archivos.

AR.2 Implementar la estrategia de X
comunicacion clara y sencilla, sobre la
necesidad de mantener el control del
sistema institucional de archivos como
prueba de la transparencia de sus
acciones, mediante la difusién de buenas
practicas archivisticas en la dependencia o
entidad, asi como la imparticion de
conferencias archivisticas institucionales y
capacitacion a los servidores publicos para
la profesionalizacion de su gestién en
materia de archivos.

3 | Contrataciones CP.1 Dar a conocer al sector privado los X
Publicas requisitos de la denuncia, la autoridad ante
quien debe presentarla y las sanciones
establecidas en la LAASSP, LOPSRM,
LFACP, LAPP y RISFP.
Capacitar a los servidores publicos de las
areas compradoras de las dependencias y
entidades, en materia de sanciones a
licitantes, proveedores y contratistas en
términos de las leyes anteriormente citadas.

CP.2 Promover la reduccién de costos y X
generar eficiencias mediante el uso de las
estrategias de contrataciéon (Compras
Consolidadas, Contratos Marco y Ofertas
Subsecuentes de Descuentos), asi como
evaluar los ahorros en materia de
contrataciones obtenidos por el uso de las
mismas.
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CP.3 Utilizar preferentemente el sistema
electronico CompraNet en los
procedimientos de contratacion conforme a
la normatividad en la materia.

CP.4 Pactar, en los contratos que suscriban
las dependencias y entidades de la APF,
clausulas en las que se indiquen que en
caso de desavenencia durante su
ejecucion, las partes pueden iniciar el
procedimiento de conciliacion previsto en la
LAASSP y LOPSRM, los requisitos que
debe cumplir la solicitud y la autoridad ante
quien debe presentarla.

4 Inversién e
Infraestructura

lel.1 Alinear los programas y proyectos al
Plan Nacional de Desarrollo, asi como a los
programas sectoriales y presupuestarios,
con base en el registro en la Cartera de
Inversion.

lel.2 Fomentar la realizacion de proyectos
de inversiébn con alto beneficio social,
mediante el esquema de Asociaciones
Publico Privadas.

lel.3 Realizar las evaluaciones
socioeconémicas de programas y proyectos
de inversion que garanticen el registro en la
cartera de inversion de aquellos de mayor
rentabilidad social, asi como las
evaluaciones ex-post de programas vy
proyectos de inversion seleccionados
anualmente por la Unidad de Inversiones y
atender, en su caso, los hallazgos
derivados de las mismas para garantizar su
rentabilidad social.

lel.4 Capacitar a servidores publicos para
elevar la calidad de las evaluaciones
socioeconémicas con base en las
directrices que establezca la Unidad de
Inversiones de la SHCP.

lel.5 Actualizar mensualmente el
seguimiento al ejercicio de programas y
proyectos de inversion en el Modulo de
Seguimiento de Programas y Proyectos de
Inversion.

5 Mejora
Regulatoria

MR.1 Identificar y realizar modificaciones a
los trdmites que tienen impacto en el
ciudadano, a fin de permitir la digitalizacion
de procesos e incluirlos, en su caso, en los
Programas Bienales de Mejora Regulatoria.

MR.2 Implementar revisiones periodicas de
las normas internas sustantivas vy
administrativas para simplificar -mejorar o

eliminar- el marco normativo interno

INSTITVIO N DE
CARDIOLOGIA
KNACOOWEL
SITUACION
APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE
AVANCES AVANCES
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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TEMA COMPROMISO SITUACION

APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE
AVANCES AVANCES
vigente.
6 | Optimizacion de | OR.1 Ajustar las estructuras organicas de X

Recursos

las dependencias y entidades, de acuerdo
con las atribuciones conferidas a las
mismas.

OR.2 Eliminar la duplicidad de funciones en X
las unidades administrativas o areas de las
dependencias y entidades, asi como en las
plazas adscritas a las mismas.

OR.3 Eliminar las plazas de mandos X
medios y superiores cuya existencia no
tenga justificacion.

OR.4 Restringir la contratacion de X
prestacion de servicios profesionales de
personas fisicas por honorarios.

OR.5 Presentar propuestas de modificaciéon X
organizacional que consideren funciones
transversales susceptibles a compactarse.

OR.6 Privilegiar la distribucion de plazas X
asignadas al sector para fortalecer las
areas de atencion directa a la sociedad y/o
las 4reas sustantivas.

OR.7 Disminuir de manera anual vy X
gradualmente el nivel de proporcion
observado en 2012, del gasto en servicios
personales con relacion al gasto
programable.

OR.8 Ejercer el gasto de operacion X
administrativo por debajo de la inflacién.

OR.9 Reducir el presupuesto destinado a X
vidticos convenciones y gastos de
representacion.

OR.10 Evitar el gasto en impresién de libros X
y publicaciones que no tengan relacion con
la funcién sustantiva de la Dependencia o
Entidad

OR.11 Promover la celebracion de X
conferencias remotas, a través de internet y
medios digitales, con la finalidad de reducir
el gasto de viaticos y transportacion.

OR.12 Realizar aportaciones, donativos, X
cuotas y contribuciones a organismos
internacionales, so6lo cuando éstas se
encuentren previstas en los presupuestos.

OR.13 Racionalizar el gasto en X
comunicacion social con una adecuada
coordinacion y programacion del mismo.
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SITUACION

APLICABLE

NO

CON
AVANCES

SIN
AVANCES

APLICABLE

OR.14 Racionalizar el uso de vehiculos e
incentivar la comparticion de equipos de
transporte y la elaboracién de planes de
logistica que permitan obtener ahorros en
costos de traslado.

X

OR.15 En los casos en los que se apruebe
la construccion o adecuacién de inmuebles,
se fomentaran medidas tales como:
captacion de agua de lluvia, uso de paneles
fotovoltaicos, separacion y reciclaje de
basura, azoteas verdes e instalaciones
inteligentes.

OR.16 Realizar un diagndstico de la
situacion fisica, juridica y administrativa de
los inmuebles federales que cada
Institucion de la APF tiene en propiedad,
administracion, arrendamiento y/o uso, a
partir de los lineamientos que para ello
proporcionaréa el INDAABIN.

OR.17 Mantener permanentemente
actualizada la informacion de los inmuebles
en el Sistema de Inventario del Patrimonio
Inmobiliario Federal y Paraestatal (PIFP),
Sistema de contratos de arrendamientos y
el Registro Unico de Servidores Publicos
(RUSP) en los campos de “Superficie
construida en metros cuadrados” y “Numero
de empleados-servidores  publicos-por
inmueble”, promoviendo el mejor uso y
aprovechamiento de los inmuebles en
Destino, uso o arrendamiento.

Participacion
Ciudadana

PC.1 Llevar a cabo Ejercicios de
Participacion  ciudadana con  grupos
estratégicos de los sectores social y
privado, y atender las propuestas
ciudadanas que de ahi se deriven.

Politica de
Transparencia

PT.1 Identificar necesidades de informacion
socialmente util por parte de la poblacion.

PT.2 Difundir en audiencias estratégicas la
informacién socialmente util publicada por
las dependencias y entidades.

PT.3 Incentivar el uso, intercambio y
difusién de la informacién socialmente Util
en la poblacion.

Presupuesto
basado en
Resultados

PbR.1 Realizar foros con la participacion de
la sociedad civil para analizar la evolucion
de los objetivos sectoriales e incorporar la
participacion y contraloria ciudadana en el
disefio, seguimiento y evaluacion de las
politicas publicas del Gobierno de la

Republica.
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PbR.2 Difundir en lenguaje ciudadano los
avances y resultados de los programas
derivados del PND.

PbR.3 Revisar anualmente las Matrices de
Indicadores  para  Resultados, para
garantizar que las mismas sean el
instrumento de planeacion estratégica y de
gestion que propicien el logro de los
objetivos  sectoriales, asi como de
monitoreo permanente de resultados,
involucrando a las areas de planeacion,
programacion, presupuesto, ejecutoras del
gasto y de evaluacion.

PbR.4 Considerar la informacion de
desempefio en las decisiones
presupuestales y mantener una estructura
programatica  eficiente  mediante la
eliminacion, fusiébn o modificacion de
aquellos programas que no sean eficaces,
eficientes o que presenten duplicidades con
otros programas.

PbR.5 Identificar y transparentar los
Aspectos Susceptibles de Mejora derivados
de las evaluaciones externas a los
Programas presupuestarios que transfieran
recursos a las entidades federativas a
través de aportaciones federales, subsidios
0 convenios.

PbR.6 Identificar los programas
presupuestarios a cargo de la dependencia
o entidad, obligados a incorporarse al
SIIPP-G en cada ejercicio fiscal, e integrar
oportunamente a esta  herramienta
electronica los padrones de beneficiarios de
los programas elegibles, a fin de conformar
el Padron Unico de Beneficiarios de
Programas Gubernamentales.

PbR.7 Establecer compromisos para
garantizar la calidad de la informacion,
mejorar la normatividad y la coordinacién
con las &reas que operan otros programas
al interior de la institucion o con otras
instancias, a partir del analisis de la
informacién contenida en el SIIPP-G y de
las recomendaciones formuladas por la
SFP.

10

Procesos

PRO.1 Optimizar los procesos, previa
alineacion 'y mapeo, implementando
mejoras y redistribuyendo las actividades
asignadas al recurso humano, a través de
proyectos en los que participen una o0 mas

dependencias y entidades.

INSTITVIO N DE
CARDIOLOGIA
KNACOOWEL
SITUACION
APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE
AVANCES AVANCES
X
X
X
X
X
X
X
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APLICABLE

CON

AVANCES AVANCES

SIN

NO
APLICABLE

PRO.2 Simplificar los procesos de entrega
de subsidios y demas apoyos, permitiendo
su entrega expedita y transparente. En los
subsidios privilegiar que se otorguen de
forma electronica, mediante deposito de la
TESOFE a cuentas bancarias de los
beneficiarios.

X

PRO.3 Estandarizar, a través de proyectos,
los procesos con fines similares para
homologar su operacién y garantizar la
calidad de sus resultados, previa alineacion
y mapeo.

11

Recursos
Humanos

RH.1 Establecer convenios de cooperacion
técnica con instituciones publicas 'y
privadas en materia de gestion de recursos
humanos y SPC.

RH.2 Gestionar los procesos de recursos
humanos, incluyendo el SPC, por
competencias y con base en el mérito.

RH.3 Promover convenios de intercambio
de servidores publicos con fines de
desarrollo profesional.

RH.4 Establecer, de conformidad con la
normatividad aplicable, evaluaciones de
desempefio eficientes para los servidores
publicos.

RH.5 Revisar y mejorar el funcionamiento
del sistema del servicio profesional de
carrera.

RH.6 Elaborar estudios de prospectiva en
materia de recursos humanos,
profesionalizacién y organizacion.

RH.7 Fortalecer la calidad y oportunidad de
la informacién que se registra en materia de
recursos humanos.

RH.8 Fortalecer la vinculacién entre los
objetivos  estratégicos, el tipo de
organizacion y las previsiones de los
recursos humanos.

12

Tecnologias de
la Informacion

TIC.1 Efectuar desarrollos y/o
adecuaciones de los sistemas informaticos
a fin de que se tengan los tramites y
servicios de la dependencia o entidad de
manera  digitalizada, incluyendo  su
integracion al portal www.gob.mx 'y
asimismo se habiliten procedimientos para
proveer éstos en los diversos canales de
atencion de la Ventanilla Unica Nacional.
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TEMA COMPROMISO SITUACION
APLICABLE NO
CON SIN APLICABLE
AVANCES AVANCES
TIC.2 Efectuar desarrollos ylo X
adecuaciones de los sistemas informaticos
de la dependencia o entidad para habilitar
procesos administrativos  digitalizados,
incluyendo el uso del correo electronico y/o
la firma electrénica avanzada cuando sea
procedente, con el fin de privilegiar el
gobierno digital por medio del uso de
documentos electronicos para promover un
gobierno sin papel.
TIC.3 Contratar, implementar y gestionar X
las TIC con apego a las disposiciones,
estandares y guias técnicas, asi como el
manual administrativo de aplicacion general
en las materias de TIC y de seguridad de la
informacién (MAAGTICSI), que se expidan
por las instancias facultadas y que apliquen
a la dependencia o entidad.
TIC.4 Establecer los mecanismos y, en su X
caso, adecuar los sistemas informéticos en
la dependencia o entidad a fin de que se
propicie la disponibilidad de informacion al
ciudadano en forma de datos abiertos.
APLICABLES NO
TOTAL DE COMPROMISOS CON SIN APLICABLE
ESTABLECIDOS: 64 AVANCES AVANCES
40 11 13

Asimismo, dos indicadores establecidos en las Bases de Colaboracién, fueron
reportables en el periodo como aplicables, cumpliendo la meta establecida.

Tabla No. 65

INDICADORES
INDICADOR DESCRIPCION VARIABLE A VARIABLE B \ % \
Porcentaje de procedimientos de contratacion
competidos con posibilidad de recibir
proposiciones de manera electrénica.
Variable A. Sumatoria de procedimientos de
contratacién electrénicos y mixtos
Variable B. Niumero total de procedimientos
Porcentaje de cumplimiento de las
dependencias y entidades respecto al
seguimiento del ejercicio de programas vy
proyectos de inversién.
Variable A. Programas y proyectos de inversion
con seguimiento en el MSPPI
Variable B. Programas y proyectos de inversion
registrados en cartera

ICP.1

5 5 100

llel.2 5 5 100
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Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos

Durante el primer semestre de 2018 se llevo a cabo el seguimiento de avances de las
acciones de control del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)
2018, de los cuatro riesgos determinados para el presente ejercicio, con los siguientes
resultados:

Al mes de junio de 2018, el porcentaje acumulado de cumplimiento de las acciones
control fue del 11.8%, con 2 acciones cumplidas al 100%, 11 en proceso con
cumplimientos del 10% al 65%, y 4 pendientes de avance.

Los avances por cada riesgo en proceso de atencién son de acuerdo a lo siguiente:

Riesgo 2018 _1 Servicios hidraulicos, sanitarios, eléctricos y especiales suspendidos en
areas de servicio afectando la atencion médica y las actividades de investigacion o
ensefianza, a cargo de la Subdireccion de Servicios Generales, cuenta con dos
acciones al 50% y dos pendientes de avance.

Riesgo 2018 2 Expediente clinico integrado de manera incompleta o deficiente de
acuerdo a la normatividad vigente, a cargo de la Direccion Médica, cuenta con una
accion de control concluida (100%), dos acciones al 60% y una accion al 40%.

Riesgo 2018 3 Informes y reportes de las actividades de las areas de Investigacion
generados fuera de tiempo e incompletos, a cargo de la Direccién de Investigacion,
cuenta con una accion al 30%, una accion al 10% y dos acciones pendientes de
avance.

Riesgo 2018 4 Cuidado de enfermeria otorgado por debajo de estdndares de calidad y
de seguridad institucionales, a cargo de la Direccién de Enfermeria, cuenta con una
accion de control concluida (100%), dos acciones al 65%, una accion al 45% y una al
20%.

Con lo anterior el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez continda en el
proceso de seguimiento y atencion de aquellos riesgos que, de materializarse, pudieran
incidir en el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Se anexa en CD Matriz, Mapa y Programa Anual de Trabajo de Administracién de
Riesgos correspondiente a 2018.
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Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal

Estructura Organizacional

Durante el primer semestre 2018, el Instituto conté con una plantilla autorizada de
2,104 plazas presupuestales integradas de la siguiente forma:

Tabla No.66
Plantilla Autorizada
Primer Primer
Concepto Semestre % Semestre %
2017 2018

Personal Administrativo 441 20.96% 447 21.25%

Personal de areas s~ustant|vas (médico 1,309 62.21% 1,302 61.88%
y ensefianza)

Investigadores y apoyo a la 03 4.42% 93 4.42%
investigacion

Personal de apoyo 261 12.40% 262 12.45%

Total de Plazas Laborales 2,104 100% 2,104 100%

Grafica No. 24
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PLANTILLA AUTORIZADA

Personal de

Personal de
apoyo, 262, 13%

Investigadore
syapoyoala
investigacion,
93, 4%

Fuente: Subdireccion de Administracion y Desarrollo Personal
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Programa de Profesionalizacion

Durante el primer semestre de 2018 el INC apoy6é a 9 personas en su desarrollo
profesional, su comparativo con 2017 se presenta en la siguiente tabla:

Tabla No.67
Apoyo al Desarrollo Profesional
Area (L,\lsi;/ue(;i%i Enero- Junio 2017 Enero- Junio 2018

Prestaciones y Capacitacion Maestria 1
Servicios Generales Maestria
Comité de Infecciones Maestria
égfn;irrrlri]set:%cién Clinica de Maestria 5 1
Contabilidad Maestria 1
Endocrinologia Maestria 1
Ensefianza de Enfermeria Maestria 1
Banco de Sangre Maestria 1

Suma 5 9

Asi mismo, con la finalidad de reconocer el esfuerzo de los trabajadores en la
obtencion de un titulo de Licenciatura o Posgrado, mediante la promocion a un nivel
salarial superior al que ocupan en la categoria correspondiente, en el mes de febrero
de 2018 se impactaron las modificaciones por profesionalizacion de la siguiente forma:

Tabla No. 68
| Programa de Profesionalizacion
Area N°
‘ Direccién de Enfermeria 15
‘ Departamento de Trabajo Social y Admision 2
Capacitaciéon
Tabla No. 69
Capacitacion
Periodo
Concepto . .
Primer Semestre 2017 @ Primer Semestre 2018
Cursos 15 10
Personas capacitadas 299 155
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La variacion del nUmero de cursos se debe a que dos de los eventos de capacitacion
gue requieren suficiencia presupuestal programados para el segundo trimestre del afio
se reprogramaron para ser impartidos posteriormente, con la finalidad de distribuir los
eventos de capacitacion en el afio, esto también impacta en el nimero de personas
capacitadas.

Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud.

La Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, implementé las
actividades del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de
Salud, el cual tiene como propdsito; inducir un proceso de mejoramiento continuo del
desemperio, la productividad y la superaciéon del personal, para contribuir a mejorar los
niveles de satisfaccion de los usuarios y prestadores de los servicios de salud; asi
como, impulsar el reconocimiento institucional al personal y estimular su participacion
en los procesos de mejora de los servicios de salud, esto con base en la norma
establecida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y coordinados por el
Comité Nacional de Estimulos a la Calidad del Desempefio del Personal de Salud.

Tabla No. 70
Personal Pagado para Estimulos de la Calidad

Grupo . Participantgs
Primer Semestre 2017 | Primer Semestre 2018

Médicos 34 38
Enfermeria 198 203
Quimica 22 22
Trabajo Social 3 5
Otras Disciplinas 7 5

Total 264 273

Perspectiva de Género

Con el propoésito de que las acciones que se llevan a cabo en la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal estén alineadas con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, se tiene una vinculacion con el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, con la finalidad de que los
servidores publicos del Instituto estén capacitados en materia de equidad de género,
por lo que se promovio el Taller de Lenguaje Incluyente que se llevo a cabo los dias 8 'y
9 de mayo del presente, con ello también se cumple con una de las lineas de accién
del Programa para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (PROIGUALDAD) y con el
factor “Equidad y Género” que evalla la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional
de la Secretaria de la Funcion Publica.
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También se llevan a cabo las campanas del “Dia Naranja” contra la no violencia hacia
las niflas y las mujeres, los dias 25 de cada mes, que se encuentra entre las acciones
que instruye el Programa de Cultura Institucional, con la participacion de todo el
personal del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Climay Cultura Organizacional

Referente a las acciones que se han realizado en materia de Clima Organizacional, se
elaboraron las Practicas de Clima y Cultura Organizacional (PTCCO) 2018, dichas
practicas se comprometieron con la Secretaria de la Funcién Publica mediante la
plataforma electronica RhNet, las cuales se implementan a lo largo del afio para poder
incrementar los puntajes bajos derivados de la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional (ECCO), aplicada en noviembre de 2017; se difundieron los resultados
de dicha Encuesta, a todo el personal del Instituto, mediante correo electronico masivo
y pantallas del pasillo principal, ademéas mediante Oficio a todos los Directores de area,
con la finalidad de que todos participen en las acciones plasmadas en las PTCCO
2018.

Asi mismo se lleva a cabo una practica denominada “Personal destacado del bimestre”
en el que se les invitd a todas las areas del Instituto para que cada dos meses se
realice, mediante votacion interna, la designacion de un trabajador, que sea
considerado por todo el equipo de trabajo, el que destagque en su desempefio,
compafierismo y pro actividad de sus funciones, con la finalidad de incrementar el
factor “Reconocimiento Laboral”.

Subdireccion de Informatica

Dentro de las actividades realizadas en el primer semestre de 2018, por la
Subdireccion de Informatica se destaca lo siguiente:

e Renovacion del contrato para el servicio en demanda de Internet a través de un enlace
dedicado con la capacidad de transferencias de 70 MBPS y acceso a la Red de la
Corporacioén Universitaria para el Desarrollo de Internet 2 (CUDI).

e Renovacion del contrato para el servicio de comunicacion directa de 70 equipos mdviles a
través de la empresa AT&T por un periodo de 9 meses y tres semanas en el ejercicio fiscal

2018
Eventos e Servicio de soporte técnico y mantenimiento basico via remota para el sistema GRP Net-
importantes Multix.

e Renovacion del contrato para el servicio de soporte técnico en el motor de base de datos
ORACLE RAC 12c y sus componentes.

¢ Renovacion del licenciamiento de los sistemas de seguridad informatica interna y perimetral
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

e Instalacion, capacitacion y puesta en marcha del Sistema Enfermo Enfermera en el 5° piso
del Edificio de hospitalizacion.

Incorporacién Reposicion por medio de la aseguradora de:
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de equipo de e Servidor DELL Power Edge R730SE
computo (TIC) 4  sistema Enfermo Enfermera Marca RoulandMod. Responder 5 para terapia intensiva

e 5 Equipos de computo recuperados por aseguradora

e 2 Equipo de codmputo donados por Comité Coordinador del Voluntariado Nacional de los
Institutos y Hospitales Sectorizados a la Secretaria de Salud

e 5 Equipos de computo Adquiridos por el Proyecto UNAM

e Se realizo el andlisis de la problematica en Cuentas de Pacientes, se plante6 la solucion y se
obtuvo la informaciéon con la que se dio por atendida salvedad de la Subdireccion de
Finanzas.

e Carga de informacion de Cuentas Deudoras y Acreedoras de la Subdireccion de Finanzas
para inicio de nuevo sistema de Gestion de Recursos Gubernamentales (GRP).

e Andlisis, disefio, desarrollo, capacitacion e implementacion de nuevo Sistema de Cuentas de
Pacientes para la gestion de internamientos, pacientes referenciados con convenio y pre
facturacion.

e Integracién de Sistema de Cuentas de Pacientes con nuevo sistema de Gestion de Recursos
Gubernamentales (GRP) para atender observaciones de auditores externos.

e Andlisis, disefio, desarrollo, capacitacion e implementacion del Sistema de Caja General en
madulos de cobro a pacientes hospitalizados, pagos de adeudos pendientes y diversos.

e Integracion de Sistema de Caja General con nuevo sistema de Gestion de Recursos
Gubernamentales (GRP).

Modificacion al Sistema de Informacion Hospitalaria, modulo pacientes referenciados. Se
afiaden los parametros necesarios para identificacion de pacientes con convenio para la
gestidn de sus solicitudes y cobranza.

Modificacion del Sistema de Informacion Hospitalaria en relacion a las solicitudes para
pacientes y sus pagos relacionados.

e Implementacion de moédulo de Estadistico (Bl) para el Sistema de Informacion de
Laboratorios en Jefatura de Servicio de Laboratorio Central y Subdireccion de Diagndstico y
Tratamiento.

e Modificacion a los reportes del Sistema de Informacion de Laboratorios para la obtencion de
la certificacion de los Laboratorios del Instituto.

e Andlisis, disefio y desarrollo de examen para personal de radiologia.

e Andlisis, disefio y desarrollo de sistema para asistencia de médicos residentes para
educacion continua en Aulas del Instituto.

e Modificacion y actualizacién de la pagina de registro de residencias médicas.

e Atencion a las solicitudes de informacion de todas las areas y servicios del Instituto.

e Todo lo anterior beneficié al Instituto asi como a los pacientes, ademés de apoyar para
atender las necesidades normativas, observaciones y salvedades.

Avances en el
desarrollo de
sistemas
informaticos

Avances del Programa Anual de Trabajo 2018 Direccién de Administracion.

Con apoyo de las Subdirecciones que forman parte de la Direccion de Administracion,
se integraron los avances del Programa de Trabajo 2018, asi como su vinculacion con
la alineacion estratégica del INCICh, la informacion se adjunta en CD.

-5.141-



