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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC), es un organismo publico descentralizado
de la Administracion Publica Federal, con base en lo establecido en el articulo 1° de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud y su Estatuto Orgéanico. Esta dotado de personalidad juridica y
patrimonio propio, agrupado en el Sector Salud y tiene por objeto principal, la investigacion cientifica,
la formacion y capacitacién de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencion
médica de alta especialidad, en el area de padecimientos cardiovasculares, y areas relacionadas;
su ambito de accidn comprende todo el territorio nacional, preferentemente a la poblacién que carece
de seguridad social.

Es importante destacar que el INC se origin6 como el primero de su tipo, gracias a la iniciativa
visionaria del Dr. Ignacio Chavez, cuando transformé el Pabellén 21 del Hospital General de México
en Servicio de Cardiologia y se inauguré el 18 de abril de 1944.

En los afios 70, la sofisticacion tecnoldgica requerida para la investigacion y el ejercicio moderno de
la cardiologia tornaron insuficientes las instalaciones originales del INC, por lo que el Dr. Chavez
propuso y logré que se construyera su actual sede, cuyas instalaciones fueron inauguradas en 1976
y por Decreto Presidencial, desde el 13 de marzo de 1979, el Instituto Nacional de Cardiologia, porta
honorablemente el nombre Ignacio Chavez.

Desde su creacion, el INC se conformé como una institucion lider en el otorgamiento de atencion
médica con calidad humanitaria y excelencia, enaltecida por una genuina disposicion por la docencia
y la investigacion, que ha caracterizado la operacion del personal médico siendo referente de la
Cardiologia a nivel nacional.

El INC avanza de manera decidida hacia la recuperacién de su posicion de liderazgo, en apego a
su mision “Aliviar las enfermedades cardiovasculares mediante la investigacion cientifica
trascendente, la educacion médica de calidad superior y una atencion médica de excelencia” en un
proceso de renacimiento de la excelencia. Este proceso debe ser continuado con ahinco y sin tregua
para responder con hechos al reto de conservar su tradicién y aportar su legado para beneficio de
la poblacién que atiende y para orgullo de pertenencia al INC de sus actuales y futuras generaciones.

En apego a la mision y visién del INC someto a consideracion de la H. Junta de Gobierno el informe
de autoevaluacion del periodo del 1 de enero al 30 de junio de 2026.
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1. Integracién y Funcionamiento del Organo de Gobierno

Durante el periodo se realizaron 2 sesiones: 1 ordinaria presencial y 1 extraordinaria virtual, en

cumplimiento del articulo 17 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Acuerdos en proceso

Total de Total de
Numero de la Fecha de Acuerdos Acuerdos Observaciones
Sesidn* celebracion presentados en | presentados
Seguimiento Concluidos
Se adoptaron 17 acuerdos de
los cuales 4 son
daci del
vsoz | asoames | 2 1o | M ome
Autoevaluacion y 2 a Estados
Financieros).
1-SE-2026 4/05/2026 Se adopt6 1 acuerdo.
*O=Ordinaria E=Extraordinaria
Acuerdos concluidos
1 2 3 4 5
0-02/2024-2 0-02/2024-3 0-01/2025-4 0-01/2025-7 RO-01/2025-1
6 7 8 9 10
0-02/2025-1 0-02/2025-2 0-02/2025-3 0-02/2025-4 0-02/2025-5
11 12 13 14 15
0-02/2025-6 0-02/2025-7 0-02/2025-8 0-02/2025-9 RO-02/2025-1
16 17 18 19
RO-02/2025-2 RO-02/2025-3 RO-02/2025-4 ROO220255 |

1 2
o-o2r0249 | oow20251 | ., .
Acuerdos generados en la 1-SO-2026 y 1-SE-2026
1 2 3 4 5
0-01/2026-1 0-01/2026-2 0-01/2026-3 0-01/2026-4 0-01/2026-5
6 7 8 9 10
0-01/2026-6 0-01/2026-7 0-01/2026-8 0-01/2026-9 0-01/2026-10
11 12 13 14 15
0-01/2026-11 0-01/2026-12 0-01/2026-13 RO-01/2026-1 RO-01/2026-2
16 17 18
EFO-01/2026-1 | EFO-01/2026-2 E-01/2026-1 | . |
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2. Integracién y Funcionamiento del COCODI

Se realizaron 2 sesiones ordinarias presenciales, en cumplimiento del articulo segundo, nhumerales
42, 46 y 47 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno. Al inicio del ejercicio se cont6é con 1 acuerdo en

proceso.
Total de Total de
Numer'o’ dfz la Fecha Qg Acuerdos Acuerdos Observaciones

Sesion celebracion | presentados en presentados
Seguimiento Concluidos

1 SO-2026 12-mar-26 1 0 No se establecieron acuerdos.

2 SO-2026 16-jun-26 1 1 No se establecieron acuerdos.

*O=Ordinaria E=Extraordinaria

Estado que guardan los riesgos con grado 8 o superior y frecuencia 8 o superior que forman parte
del Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR) 2026.

Riesgo (descripcion) (_Brado de Probabllldaq Estado que guarda
impacto de ocurrencia

2026_1 Contrataciones
publicas ejecutadas 10 8 En seguimiento
indebidamente
2026_2 Obra publica realizada
con deficiencias en la L

. o . o 10 8 En seguimiento
ejecucion y baja supervision
técnica.

-5.6-



Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

£ Salud CVIll Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
& oy 5. Informe de Autoevaluacion del Director General
oV Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026

AMORSUENT VIS ERVIANT 02D

23

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

3. Situacién operativa y financiera del Ente Puablico
3.1 Situacién Operativa
3.1.1 Atencién Médica

INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ENE - JUN | ENE - JUN | VARIACION
ESPECIALIDAD 2025 2026 %
|. CONSULTA EXTERNA
1. indice de utilizacion de consultorio 0.99 1.02 3.92
Sumatoria de tiempos de cada consulta (Horas) 27,066 27,896 3.06
Numero de consultorios x horas habiles del periodo (Dias 27,450 27,225 -0.82
habiles X horas habiles de la jornada)
2. Porcentaje de consultas de primera vez respecto a las 99.95 93.12 -6.84
preconsultas
Numero de consultas de primera vez 2,096 2,124 1.34
Numero de preconsultas x 100 2,097 2,281 8.77
Il. URGENCIAS:
3. Razén de urgencias calificadas atendidas 0.63 0.70 12.13%
Numero de urgencias calificadas (Reales) 3,925 3,939 0.36
Numero de urgencias no calificadas (Sentidas) 6,217 5,618 -10.50
4. Porcentaje de internamiento a urgencias 8.98 8.98 -0.01
Numero de internamientos a observacion de urgencias (UC) 925 858 -7.24
Total de atenciones de urgencias x 100 10,302 9,557 -7.23
5. Porcentaje de ocupacién en urgencias (en horas) 31.94 29.63 -7.24
Numero de horas paciente en observacion de urgencias 11,100 10,296 -7.24
Numero de horas cama de observacion de urgencias x 100 34,752 34,752 0.00
ll. HOSPITALIZACION
6. Promedio de dias estancia 9.26 10.17 9.82

1 Corresponde a una disminucion en el nimero de consultas de urgencias, las cuales corresponden a urgencias no calificadas (sentidas)
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ENE - JUN | ENE - JUN | VARIACION
ESPECIALIDAD 2025 2026 %
Numero de dias estancia 24,170 28,851 19.37
Total de egresos 2,611 2,838 8.69
7. Porcentaje de ocupacion hospitalaria 73.61 87.61 19.022
Numero de dias paciente 27,713 32,984 19.02
Nuamero de dias cama x 100 37,648 37,648 0.00
8. Indice de rotacién de camas 12.55 13.64 8.69
NUmero de egresos 2,611 2,838 8.69
Numero de camas censables 208 208 0.00
9. Intervalo de sustitucién en una cama censable 3.32 1.44 -56.713
Porcentaje de desocupacion x promedio de dias estancia 244.37 125.90 -48.48
Porcentaje de ocupacion 7361 87.61 19.02
10. F_’o_rf:entaje de qumpllmlgqto de NOM-004-SSA3-2012 90.48 92.86 263
en revision de expedientes clinicos
Numero de expedientes clinicos revisados que cumplen con los
criterios de la NOM-004-SSA3-2012 38 39 2.63
Total de expedientes revisados por el Comité del expediente 42 42 0.00
clinico institucional x 100
11. Rorcentaje de egresos hospitalarios por mejoria o 92 65 92 67 0.03
curacion
Numero de egresos hospitalarios X mejoria o curacion 2,419 2,630 8.72
Total de egresos hospitalarios x 100 2,611 2,838 8.69
12. Tasa de reingreso hospitalario por patologia no 3.45 3.88 12 454
resuelta
NuUmero de pacientes reingresados por patologia no resuelta en
los 30 dias posteriores al alta 9 11 22 22

2 Regularizacion de ingresos de personas beneficiarias como resultado de la reapertura del piso Ill de hospitalizacion, que incide directamente en la ocupacion

hospitalaria y dia de estancia.
¥ Mayor nimero de dias de estancia hospitalaria de personas beneficiarias.
4 Debido a la complejidad de los padecimientos que presentan las personas beneficiarias.
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Total de egresos x 1000 2,611 2,838 8.69
13. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria 49.41 56.73 14.82°
Numero de defunciones hospitalarias 129 161 24.81
Total de egresos x 1000 2,611 2,838 8.69
14. Tasa ajustada de mortalidad hospitalaria (48 horas) 37.92 42.99 13.38°
Defunciones ocurridas con més de 48 horas de estancia
hospitalaria 99 122 23.23
2,611 2,838 8.69
Total de egresos x 1000
15. Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de calidad en atencion hospitalaria superior a 94.76 84.76 -10.55°
80 puntos
Numero de usuarios en atencién hospitalaria con percepcion de
satisfaccion de calidad recibida superior a 80 puntos 199 178 -10.55
. L, . . 210 210 0.00
Total de usuarios en atencidn hospitalaria encuestados x 100
16. Porcentaje de auditorias clinicas incorporadas
(ANUAL) ANUAL ANUAL 0.00
Numero de auditorias clinicas realizadas
Numero de auditorias clinicas programadas x 100
IV. CIRUGIA
17. Indice de utilizacion de salas de cirugia (por dia 0.09 0.09 177
laborable)
Sumatoria de tiempo quirurgico de cada cirugia (horas) 2,373 2,331 -1.77
NUmero de salas de operaciones (6) x Horas habiles (Dias 26,064 26,064 0.00
habiles del periodo x horas habiles de la jornada diaria)
18. Porcentaje de cirugias ambulatorias  N. A. N.A. N.A. N.A.

5 Debido a la complejidad de los padecimientos que presentan las personas beneficiarias, aunado a comorbilidades como: hipertension, diabetes y
enfermedades pulmonares crénicas asi como a la necesidad de fortalecer la seleccién de personas beneficiarias para tratamiento.
6 Es el resultado de solicitar al familiar de la persona beneficiaria comprar algin medicamento para su atencion, al no estar disponible en el Instituto.
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19._ Porcentaje de diferimiento quirdrgico por cirugia 36.53 2737 -25.097
electiva

NuUmero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de

solicitada la cirugia 194 156 -19.59
Total de pacientes operados por cirugia electiva x 100 531 570 /.34
20. Porcentaje de uso de la hoja de cirugia segura 100.00 100.00 0.00
Numero de expedientes clinicos con hoja de cirugia segura
requisitada 678 666 -1.77
Total de expedientes clinicos de procedimientos quirirgicos x 678 666 -L.77
100
21. indice de cirugia de alta especialidad 0.64 0.69 8.15
Numero de procedimientos quirdrgicos de alta especialidad 433 460 6.24
- N 678 666 -1.77
Total de procedimientos quirdrgicos
22. Tasa de complicaciones quirlrgicas 64.90 160.66 147.568
Ndmero de complicaciones quirdrgicas 44 107 143.18
Total de cirugias realizadas x 1000 678 666 -L.77
23. Tasa de complicaciones anestésicas perioperatorias 5.25 6.10 16.11°
Numero de complicaciones anestésicas perioperatorias 10 10 0.00
Total de procedimientos anestésicos x 1000 1,903 1,639 -13.87
24. Tasa de mortalidad quirurgica 57.52 69.07 20.078

Defunciones postintervencion quirdrgica
(Dentro de los 30 dias a la realizacién de la Intervencién

Quirdrgica) 39 46 17.95
Total de cirugias realizadas x 1000 678 666 -1.77

V. TERAPIA INTENSIVA

7 Disminucion del nimero de cirugias electivas realizadas después de 7 dias de solicitud.
8 Debido a la complejidad que presentan las personas beneficiarias con comorbilidades subyacentes (hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar crénica)
y a la necesidad de fortalecer la seleccién de personas beneficiarias para tratamiento quirargico.

9 Se asocia al entrenamiento de las personas médicas residentes de nuevo ingreso y a la necesidad de fortalecer la seleccién de personas beneficiarias para
tratamiento quirdrgico.
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' 25. Por_centaje de ocupacion en terapia intensiva e 4452 49.47 > 44
intermedia
Numero de dias paciente en terapia intensiva (e intermedia) 2,498 2,776 244
. . L . . . 5,611 5,611 0.00
Numero de dias cama en terapia intensiva (e intermedia) x 100
25. Porcentaje dg qesarrqllo de Ulceras por presion en 9.49 163 -82.8410
pacientes de terapia intensiva
Numero de pacientes que desarrollan Ulceras de presion o
decubito durante su estancia en la UTI 45 8 -82.22
. . . 474 491 3.59
Numero de pacientes egresados de UTI durante el periodo
(con o sin Ulcera de presién o de decubito) x 100
27. Porcentaje de extubacion no planificada 0.08 0.23 185.8411
Numero de extubaciones no planificadas 1 4 300.00
Numero de pacientes intubados x nimero de dias del periodo 1,257 1,759 39.94
x 100
(Numero de pacientes-dia intubacion: Total de pacientes
intubados x niUmero de dias de intubacién en el periodo)
VI. CONTROL DE INFECCIONES
28. Tasa de infeccion nosocomial (pacientes infectados) 4.05 4.96 22.24%
Numero de pacientes con infeccidon nhosocomial 98 143 45.92
Total de dias estancia en el periodo x 1000 24,170 28,851 19.37
29. Tasa de infeccion nosocomial en terapia intensiva 10.97 17.27 57.43%
Numero de pacientes con infeccién nosocomial en terapia
intensiva 28 49 75.00
Total de dias estancia x 1000 (en terapia intensiva) 2,553 2,838 11.16

10 Se atribuye al fortalecimiento de la valoracién oportuna del riesgo, mayor adherencia a las medidas preventivas, seguimiento continuo a los padecimientos

en riesgo y supervision del cumplimiento de los protocolos.

11 Debido a las condiciones clinicas de las personas beneficiarias que cursan con episodios de agitacién o delirium, desplazamiento de las fijaciones y

vigilancia continta.

12 Se presentan personas beneficiarias con comorbilidades lo que complica su estado; ademas, en algunos casos hubo falta de insumos; asimismo, hubo

trasplantes de corazén y personas beneficiarias con ECMO.
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30. Tasa de bacteriemia asociada a catéter venoso 0.70 1.26 80.9513
central
Numero de infecciones asociadas a catéter venoso central 11 24 118.18
Numero de dias-catéter venoso central x 1000 15,783 19,030 20.57
31. Tasa de bacteriuria asociada a cateterismo vesical 4.86 7.40 52.2813
Numero de infecciones urinarias asociadas a catéter urinario 17 30 76.47
NuUmero de dias-catéter urinario x 1000 3,500 4,056 15.89
32. Tasa de neumonia asociada a ventilacibn mecanica 11.14 16.49 48.0313
NuUmero de neumonias asociadas a ventilador mecanico 14 29 107.14
NuUmero de dias-ventilador mecanico x 1000 1,257 1,759 39.94
33. T_asa de.bacterlemla por Staphylococcus aureus 0.00 0.50 0.50
meticilina resistente
Numero de bacteriemias por Staphylococcus aureus meticilina
resistente 0 1 100.00
. ) 1,093 2,019 84.72
NUmero de hemocultivos tomados x 1000
34. Tasa_de mfecc_lon nosoc_omlal por bacilos 273.50 254 44 697
gramnegativos multidrogoresistentes
NuUmero de infecciones por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes 32 43 34.38
Numero de infecciones intrahospitalarias x 1000 (Episodios) 17 169 44.44
.3.5..Propor0|on de infeccion nosocomial por Clostridium 532 10.47 96,7414
difficile
Numero de infecciones por Clostridium difficile 5 9 80.00
94 86 -8.51

Numero de casos de diarrea intrahospitalaria x 100

13 Se dio atencion a personas beneficiarias mas graves con necesidad de uso de catéter, con mayor estancia de sonda vesical, y requerimiento de ventilacion

mecanica y hubo insuficiencia de insumos.
14 Debido al incremento de infecciones aumento el uso de antimicrobianos.
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ENE - JUN | ENE - JUN | VARIACION
ESPECIALIDAD 2025 2026 %
VIl. ATENCION AMBULATORIA
36. _qucentaje dg sesiones de rehab|I|taC|on. 85.35 81.82 414
especializadas realizadas respecto al total realizado
Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas
realizadas 7,961 8,684 9.08
. S . 9,327 10,614 13.80
Total de sesiones de rehabilitacion realizadas x 100
37. Porcentaje de procedimientos diagnosticos
ambulatorios de alta especialidad realizados (Estudios de 18.68 18.96 1.14
Imagen)
Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios
realizados, considerados de alta especialidad por la institucidon 4,801 4,863 0.90
Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizadas 25,702 25,646 -0.24
x 100
38. Porcentaje de procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad realizados 100.00 100.00 0.00
Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios
realizados considerados de alta especialidad por la institucion 311 256 -17.68
Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados x 311 256 -17.68
100
39. Porcentaje de usuarios con percepcion de
satisfaccion de la calidad en atencién ambulatoria superior 80.00 85.24 6.55
a 80 puntos
Numero de usuarios ambulatorios con percepcién de
satisfaccion de calidad de atencién recibida superior a 80
puntos 168 179 6.55
Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100 210 210 0.00
VIll. DE INMUNIZACION POR VACUNACION (NO APLICA, INDICADORES 40 A 43)
IX. INDICADORES ESPECIALES: DE ATENCION ESPECIFICA
44. Porcentaje de ocupacion en unidad coronaria 111.78 113.28 1.35
Numero de dias paciente en unidad coronaria 4,451 4,511 1.35
. . . ) 3,982 3,982 0.00
Numero de dias cama en unidad coronaria x 100
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ENE - JUN | ENE - JUN | VARIACION
ESPECIALIDAD 2025 2026 %
45. Porcentaje de letalidad intrahospitalaria por Evento 15
Cerebro Vascular (EVC) 2.56 42.11 657.89
Numero de defunciones por Evento Cerebro Vascular durante
la atencién médica 1 8 700.00
Total de pacientes con diagndstico confirmatorio de EVC, 18 19 5.56
atendidos durante el periodo a evaluar x 100
46. Porcentaje de letalidad intrahospitalaria por Infarto
Agudo al Miocardio (IAM) >.14 521 2.64
Numero de defunciones por Infarto Agudo al Miocardio durante
la atencién médica 30 29 -3.33
Total de pacientes con diagnéstico confirmatorio de IAM, 584 550 -5.82
atendidos durante el periodo a evaluar x 100
47. Tasa de supervivencia posterior a trasplante renal ANUAL ANUAL 0.00
Numero de pacientes con supervivencia (del injerto) de cinco
anos posterior al trasplante renal 0 0 0
0 0 0

Total de pacientes trasplantados (durante el periodo) x 1000

ATENCION ESPECIFICA EN ONCOLOGIA (NO APLICAN, LOS INDICADORES 48 A 52)

INDICADORES 53 A 62)

ATENCION ESPECIFICA EN OBSTETRICIA Y NEONATOLOGIA (NO APLICAN LOS

DE PERSONAL DE ENFERMERIA
63. indice de enfermeras tituladas-técnicas 3.73 5.17 38.3916
Numero de enfermeras tituladas 418 532 27.27
, . . 112 103 -8.04
NUumero de enfermeras tituladas técnicas

DE TRABAJO SOCIAL

15 E| 87.5% estuvieron asociadas a comorbilidades subyacentes (hipertension, diabetes y enfermedad pulmonar cronica), y el 12.5% por malformacion

cardiaca congénita, con un promedio de edad de 63.5 afios.

16 Actualmente se establece el titulo como requisito para ocupar cualquier plaza de enfermera general.
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INDICADORES DE ATENCION MEDICA DE ALTA ENE - JUN | ENE - JUN | VARIACION
ESPECIALIDAD 2025 2026 %
64._ Indice de egtudlos socioecondmicos realizados por 203.28 189.40 -6.83
trabajador (a) social
Total de estudios socioeconémicos realizados 5,082 4,735 -6.83
Total de personal de trabajo social 25 25 0.00
(Personal Operativo que realizan estudios socioeconémicos)
65. indice de camas por trabajadora social 11.56 11.56 0.00
Total de camas censables 208 208 0.00
Total de personal de trabajo social (Asignado a 18 18 0.00
hospitalizacion)
66. indice de casos nuevos por trabajadora social 117.84 128.16 8.76
Total de casos nuevos 2,946 3,204 8.76
. . _ 25 25 0.00
Total de personal de trabajo social (Personal Operativo)

Fuente: Areas a cargo de la Direccion Médica y Direccion de Enfermeria
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ASISTENCIA MEDICA

CONSULTA EXTERNA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Preconsultas 2,097 2,281 8.77
Consultas de primera vez 2,096 2,124 1.34
Consultas subsecuentes 49,939 51,386 2.90
Total consultas otorgadas C.E. 54,132 55,791* 3.06

* Hombres: 27,888 Mujeres: 27,903

URGENCIAS Y UNIDAD CORONARIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Consultas de urgencias 10,302 9,557 -7.23
Consultas otorgadas C.E. 54,132 55,791 3.06
Total de consultas otorgadas 64,434 65,348* 1.42
Ingresos por urgencias 1,542 1,535** -0.45
Casos nuevos atendidos 2,946 3,204*** 8.76

* Hombres: 33,241
** Hombres: 1,003
*** Hombres: 1,893

Mujeres: 32,107
Mujeres: 532
Mujeres: 1,311

OCUPACION HOSPITALARIA Y TIPO DE URGENCIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026
Ocupacion hospitalaria 111.78% 113.28%
Urgencias Calificadas (reales) 3,925 38.10 3,939 41.22
Urgencias no calificadas 6,377 61.90 5,618 58.78
Total 10,302 100.00 9,557* 100.00

* Hombres: 5,353 Mujeres: 4,204

HOSPITALIZACION

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Ingresos 2,708 2,924* 7.98
Egresos 2,611 2,838** 8.69
Promedio de dias estancia en hospitalizacion 9.26 10.17 9.83
Ocupacion hospitalaria 73.61 87.61 19.02

* Hombres: 1,709 Mujeres: 1,215
** Hombres: 1,659 Mujeres: 1,179
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MOTIVO DE EGRESO

Ene-jun 2025 Ene-jun 2026
Motivo
No. % No. %

Mejoria 2,419 92.65 2,630 92.67

Defuncién 129 4.94 161 5.67

Alta voluntaria 35 1.34 26 0.92

Pase a otro hospital 26 1.00 21 0.74

Otro motivo 2 0.07 0 0.00

Totales 2,611 100.00 2,838 100.00

REUMATOLOGIA
Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %

Infiltracidn de articulacion 14 17 21.43
Biopsias de glandula salival 9 11 22.22
Biopsias de piel 1 3 200.00
Total* 24 31* 29.17*

* Hombres: 12 Mujeres: 19

1. Se present6é un menor nimero de personas beneficiarias que requieren la realizacién de procedimientos

NEFROLOGIA CLINICA E INTERVENCIONISTA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Didlisis peritoneal aguda 520 566 8.85
Hemodialisis aguda 734 831 13.221
Biopsia renal percutanea 96 108 12.502
Hemodiafiltracién crénica 3,179 3,227 151
Monitoreo ambulatorio de presion arterial 22 11 -50.003
Colocacion de catéter temporal para hemodialisis 156 116 -25.644
ZﬁLuJ?ag:gio venosa para hemodialisis 16 24 50.005
Catéter Tenkoff, colocacion 40 35 -12.5096
Catéter Tenkoff, retiro 11 21 90.91"7
Catéter tunelizado, colocacion 72 70 -2.78
Total 4,846 5,009* 3.36

* Hombres: 2,544 Mujeres: 2,465

1. Mayor nimero de personas beneficiarias que requieren de hemodialisis aguda.
2. Mayor nimero de personas beneficiarias referidas de otras unidades hospitalarias.
3. Disminucién en las solicitudes para el estudio, debido a las condiciones de salud de las personas beneficiarias.

4. Se usaron mas catéteres tunelizados para reducir complicaciones.

5. Mayor nimero de personas beneficiarias referidas para la creacién de acceso vascular

6. Mayor nimero de personas beneficiarias en tratamiento con hemodidlisis.

7. Cambio de modalidad a hemodidlisis o trasplante renal.
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CARDIONEUMOLOGIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 | Variacion %
Cateterismo derecho con prueba farmacolégica 7 0 -100.00*
Cateterismo derecho 25 30 20.002
Broncoscopia estandar 14 7 -50.003
Espirometria simple 75 88 17.334
Difusién 210 190 -9.52
Espirometria con pletismografia 232 227 -2.16
Total 563 542* -3.73

* Hombres: 192 Mujeres: 350

1. Se realiza Gnicamente en casos con Hipertensién Arterial Pulmonar (HAP) idiomatica, asociada al uso de drogas o toxinas, y hereditarias que
representan menos del 10% de los casos confirmados de HAP del grupo 1, por lo que este grupo de personas beneficiarias es poco frecuente.

2. Se adquirieron 20 catéteres de termodilucién con recursos propios de la titular responsable del departamento de Cardioneumologia.

3. Optimizacién de manejo de secreciones con la rehabilitacion fisica y pulmonar.

4. Mayor poblacién con patologias pulmonares.

CIRUGIA
Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Mayor 433 460 6.24
Menor 245 201 -17.961
Total 678 661* -2.51

* Hombres: 422 Mujeres: 239
1. Desabasto de insumos y seleccién inadecuada de personas beneficiarias.

ANESTESIOLOGIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %

Cirugia 568 535 -5.81

Hemodinadmica 576 469 -18.58!
Hospitalizacién 209 202 -3.35

Electrofisiologia 198 176 -11.111
Resonancia magnética 17 18 5.88

Tomografia 35 30 -14.291
Ecocardiografia 261 163 -37.552
Endoscopia 39 46 17.958
Total 1,903 1,639* -13.87

* Hombres: 980 Mujeres: 659
1. Menor demanda de servicios de anestesia solicitados.
2. Menor nimero de procedimientos realizados bajo anestesia

3. Mayor demanda de procedimientos endoscépicos en areas de hospitalizacion.
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TERAPIA INTENSIVA CARDIOVASCULAR

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Personas beneficiarias asistidas 407 423* 3.93
Colocaciones ECMO 11 12*%* 9.09

* Hombres: 164 Mujeres: 259
** Hombres: 6 Mujeres: 6

ECOCARDIOGRAFIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Ecocardiogramas en Hospitalizacion 1,722 1,860 8.01
Ecocardiogramas en Consulta Externa 6,178 6,630 7.32
Total 7,900 8,490* 7.47

* Hombres: 4,730 Mujeres: 3,760

PROCEDIMIENTOS ELECTROCARDIOLOGIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Electrocardiogramas realizados en consulta externa 2,536 3,572 40.85
Electrocardiograma de 12 derivaciones 990 5 -99.492
Electrocardiograma Holter de 24 horas 1,651 1,572 -4.782
Pruebas de esfuerzo en banda 330 265 -19.70?
Prueba de inclinacion 0 45 100.003
(MMOEIE%GO de presion arterial ambulatoria 24hrs. 43 26 -39.534
Ablacién endocardica por cateterismo 118 85 -27.97°5
Estudios electrofisiolégicos (diagndstico) 178 171 -3.93°
Ablacion con sistema CARTO 50 78 56.00°
Crioablacion 0 17 100.00¢
Colocacion de marcapaso doble camara 93 36 ---78
Colocacion de marcapasos unicameral 8 ----8
iﬁ:g;gfsnode generador y/o de electrodos de 13 14 7 699
Eégf?bcr?lggodre generador y/o de electrodos de 4 5 -50.00°
Implante de desfibrilador 20 41 105.00¢
Cambio de fuente marcapaso 22 20 -9.09%10
Cambio de fuente desfibrilador 3 9 200.008°
Total 5,981 5,966* -0.25

* Hombres: 3,133 Mujeres: 2,833

1. Incremento de preconsultas presenciales, con un promedio de 2.28 estudios por persona beneficiaria.
2. Suspensién del registro de procedimientos en el sistema por falta de personal técnico.

-5.19-



Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

. Se obtuvo la donacién de una mesa para la realizacion de las pruebas.
. Insuficiencia de personal para la atencién de personas beneficiarias

. Restablecimiento del suministro de insumos.
. Incremento de casos de estimulacion fisiol6gica.

O~NOO AW

y diferenciar los procedimientos que se realizan en el area.
9. Comportamiento variable asociado a la demanda, sin tendencia definida.
10. Disponibilidad limitada de marcapasos de compra consolidada, afectando la capacidad de respuesta.

CARDIOLOGIA NUCLEAR

. Reduccion de casos convencionales por mayor complejidad de la patologia atendida y aumento de procedimientos con mapeo electroanatémico.

. Derivado de la actualizacion del tabulador de cuotas, el concepto implante de marcapasos se desglosé en dos conceptos, con la finalidad de identificar

Concepto Ene-jun 2025

Ene-jun 2026

Variacion %

Estudios 179

240

34.08!

* Hombres: 166 Mujeres: 74
1. Restablecimiento del suministro de insumos.

RADIOLOGIA Y TOMOGRAFIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Imagen radiolégica 20,716 19,818 -4.33
Ultrasonidos de alta definicion 1,209 1,637 35.40!
Tomografia 3,338 3,718 11.382
Total 25,263 25,173* 0.36

* Hombres: 14,450 Mujeres: 10,723
1. Incremento sostenido de la demanda.
2. Incremento de la actividad a pesar de la intermitencia en el funcionamiento del equipo.

HEMODINAMICA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Diagnosticos 357 350 -1.96
Terapéuticos 851 912 7.17
Total 1,208 1,262* 4.47
* Hombres: 845 Mujeres: 417

PATOLOGIA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Biopsias con tinciones especiales 165 151 -8.48
Piezas quirlrgicas 277 192 -30.69
Biopsias 278 284 2.16
Biopsia renal con microscopia electronica 68 53 -22.06!
Citologia simple 30 31 3.33
Revision de laminillas 3 3 0.00
Inmunofluorescencia o Inmunoperoxidasas 170 151 -11.18!
Necropsias 2 4 100.00?
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Concepto

Ene-jun 2025

Ene-jun 2026

Variacion %

Total

993

869*

-12.49

* Hombres: 480 Mujeres: 389

1. Se redujeron procedimientos por desabasto de insumos.
2. Casos complejos de dificil diagnostico o donde persistian dudas sobre la respuesta terapéutica.

REHABILITACION CARDIACA

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Sesién de terapia fisica 663 979 47.66
Prueba de esfuerzo 383 478 24.80
Consulta de rehabilitacion la. vez 511 805 57.53
Sesion de entrenamiento fisico 9,567 10,414 8.85
Sesién para control de factores de riesgo 1,087 1,167 7.36
Total 12,211 13,843* 13.36

* Hombres: 9,893 Mujeres: 3,950

RESONANCIA MAGNETICA

Concepto

Ene-jun 2025

Ene-jun 2026

Variacion %

Estudios

1,037

1,095

5.59

* Hombres: 623 Mujeres: 472

BANCO DE SANGRE

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Personas donantes 4,340 4,225 -2.65
Unidades recolectadas 3,591 3,614 0.64
Componentes sanguineos 10,220 10,381 1.58
Componentes sanguineos transfundidos 4,521 6,221 37.601
Total 22,672 24,441 7.80

* Hombres: 14,690 Mujeres: 9,751

1. Deriva del cumplimiento del Programa de Hemovigilancia en donantes de sangre.

EXAMENES DE LABORATORIO

Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Hematologia 12,284 23,124 88.24
Hematologia de rutina 21,129 31,842 50.70
Inmunologia 5,849 6,668 14.00
Quimica 605,506 672,842 11.12
Infectologia y Microbiologia 13,733 15,890 15.71
Urgencias 332,469 379,319 14.09
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Concepto Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Patologia 993 869 -12.49
Banco de sangre 82,016 89,826 9.52
Total 1°073,979 1°220,380 13.63
INDICADORES
Cons. Indicadores Operativos Ene-un Ene-jun Vari?cién
2025 2026 %
1 % Prescripcion Cefalosporinas 3ra y 4ta generacion 14.32 18.06 26.121
2 Promedio tiempo toma de EKG 9 min 9 min 0.00
3 % Cirugias programadas suspendidas 57.57% 54.54% -5.26
4 :jned;ig;gﬁrsonas beneficiarias activas en tercer nivel 0.20 0.19 500
5 Apego a paquete preventivo NAV 92.08% 79.83% -13.3023
6 Apego a paquete preventivo IVU asociada a CU 90.79% 79.39% -12.562
7 Apego a paquete preventivo uso CVC 81.65% 90.34% 10.6424
8 Apego a paquete preventivo ISQ 87.40% 91.35% 4.52

1. El desabasto de cefalosporinas de 1a generacion (cefalotina) gener6 la necesidad de incrementar el uso de cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion.
2. Aumento de personas beneficiarias atendidas, estancias prolongadas, mayor complejidad e inestabilidad hemodinamica.

3. Desabasto de canulas de aspiracion subglética.
4. Retiro oportuno de sonda vesical.

Cons. Indicadores del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) 2024 2025
1 indice de Seguridad Hospitalaria ----1
2 Nivel de madurez de higiene de manos ---2 395 - Avanzado
3 Grado de Seguridad Cultural de Seguridad del paciente ---3
4 % Capacidad resolutiva, Sistema Unificado de Gestion 91.10% 95.65%
5 % Cumplimiento MECIC 90.48% 98.40%
6 % Satisfaccion SESTAD Urgencias 80.56% 100.00

1. Los ejercicios de autoevaluacion para determinar el indice de seguridad hospitalaria se programan para el segundo semestre de cada ejercicio.
2. En 2025 la Unidad de Calidad no recibié usuario y contrasefia para la aplicacion del cuestionario de conocimiento y percepcién sobre la higiene de manos.
3. Para obtener el valor se requiere aplicar un cuestionario al personal multidisciplinar, al ser un programa transversal se realiza en septiembre y octubre.

FARMACOLOGIA CLINICA

Actividades:

e Se realizaron 23 capacitaciones dirigidas al personal de nuevo ingreso y personal clinico del
INC, abordando temas de farmacologia clinica, seguridad de las personas beneficiarias,
farmacovigilancia, tecnovigilancia, documentacion clinica y procesos del area.

e Se desarrollaron investigaciones de divulgacion cientifica relacionadas con las actividades del
area, destacando el envio de 3 resimenes a la 25% Reunién Global de la International Society
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of Pharmacovigilance (ISoP), la elaboracion de 4 articulos para su presentacion en conferencias
internacionales, el envio de 1 articulo a una revista especializada y la publicacion de las
Memorias del Concurso de Cartel Cientifico, 42 edicion.

e Se elaboraron materiales de difusion para fortalecer la promocién de préacticas seguras,
incluyendo la campana de higiene de manos, el video “Pequefias acciones, grandes medidas
de prevencion” y la campafa de Errores de Medicacion 2026 con apoyo de la COFEPRIS.

Unidad de Seguimiento Farmacoterapéutico (USFT)

Productividad

- Ene-jun Ene-jun Variacion
Actividad
2025 2026 %

Egresos 2,611 2,838 8.69
Egresos Evaluados del Departamento (EED) 1,464 1,710 16.80!
Atenciones farmacéuticas 7,872 11,897 51.131
Conciliaciones de medicamentos 3,306 3,813 15.341
Discrepancias 120 84 -30.00?
Perfiles Farmacoterapéutico (PFT) evaluados 4,149 7,245 74.6218
Alteraciones observadas en los PFT 512 42 -91.802
Idoneidades realizadas 4,149 7,185 73.17%3
Interacciones farmacoldgicas 26 58 123.08!
Errores de medicacion 658 758 15.204
Duplicidades 7 4 -42.86*
Contraindicaciones 2 1 -50.00*
Total de Intervenciones farmacéuticas: 138 121 -12.325

e Aceptadas 113 79 -30.09°

e Consideradas 25 42 68.00°
indice Errores de medicacion
Errores de medicacion / Total de Egresos hospitalarios 025 0.27 8.00
Indicador de prescripcion (PRM)
Intervenciones farmacéuticas aceptadas / Total de Intervenciones 0.82 0.65 -20.73%
farmacéuticas
Indice de intervenciones farmacéuticas Aceptadas
Intervenciones farmacéuticas aceptadas / Total de egresos 0.04 0.03 -25.00°
hospitalarios
Indice de intervenciones farmacéuticas 0.09 007 99 995

Total de Intervenciones farmacéuticas / EED

1. Mayor presencia del personal farmacéutico en los pisos, lo que facilitd la resoluciéon de dudas sobre el uso de los medicamentos.

2. Mejor clasificacion e identificacién de los errores de forma (edad, patologia, farmacocinética, farmacodinamica, pruebas diagndsticas, revision clinica 'y

controles analiticos).

3. Mayor experiencia clinica del personal farmacéutico, permitiendo la creacién y evaluacién de perfiles farmacoterapéuticos, asi como realizar la idoneidad

del uso de los medicamentos.

4. Falta de capacitacion del personal médico residente para fortalecer la prescripciéon de medicamentos, y necesidad de mejorar la comunicacién efectiva

entre el personal farmacéutico y personal médico residente.

5. Menor atencién y aceptacion de las intervenciones farmacéuticas y sugerencias emitidas por el area farmacéutica por parte del personal de salud.
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Avances:

Se fortalecio la deteccién y reporte de reacciones adversas.

Se incrementd la capacidad de atencion a personas beneficiarias hospitalizadas.

Se fortalecié el acercamiento con el personal de enfermeria para la resolucion de dudas
relacionadas con el uso de medicamentos; incrementando también la comunicacion a través de
medios telefonicos.

Resultados:

Se implementaron estrategias de minimizacion de riesgos mediante la difusion de material
informativo y la capacitacion continua al personal de salud, orientadas a disminuir los errores de
medicacion.

Se incremento la aceptacion de las intervenciones farmacéuticas clinicamente relevantes por
parte del personal de salud, favorecida por una mejor comunicacién con el personal médico
residente y la participacion del personal farmacéutico en pases y entregas de piso.

Se fortalecié la calidad de la informacion registrada en las notas de egreso mediante la
participacién en reuniones con jefaturas de servicio, contribuyendo a la prevenciéon de errores
de medicacion.

Centro Institucional de Farmacovigilancia (CIFV)

Actividades:

Se recibieron y evaluaron 318 notificaciones, identificando 414 reacciones adversas a
medicamentos individuales (una notificacion puede incluir mas de una reaccion adversa).

Se analizaron las notificaciones recibidas, se ingresaron 290 a VigiFlow y se remitieron al Centro
Nacional de Farmacovigilancia de la COFEPRIS; asimismo, se cancelaron 25 reportes, al no
identificar relacion causal y/o temporal entre la administracion del medicamento y la reaccién
adversa.

Se clasificaron los reportes de farmacovigilancia conforme a la NOM-220-SSA1-2016,
identificando 128 reportes graves y 460 no graves.

Se realizaron analisis de eventos adversos de las investigaciones en curso, identificando 10
ESAVIS, los cuales fueron enviados a la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan.

Se realiz6 el ingreso de la totalidad de las notificaciones procedentes a VigiFlow, conforme a los
tiempos establecidos en la NOM-220-SSA1-2016.

Avances:

Se fortalecio la difusion del CIFV y la comunicacién con los profesionales de la salud, incluyendo
las areas de epidemiologia y gestion en calidad de enfermeria.

Se optimizaron los procesos del CIFV mediante la consolidacién de 6 procesos en uno solo,
favoreciendo la mejora en los tiempos de entrega a la COFEPRIS; actualmente se encuentra
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en espera del visto bueno del Departamento de Organizacion y Métodos para los
procedimientos y manuales correspondientes.

Se fortalecié el trabajo colaborativo con el area de epidemiologia y la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica para la mejora del proceso de reporte de ESAVIS ante la Jurisdiccion Sanitaria
de Tlalpan (JST), asi como la capacitacién, elaboracion de informes de conglomerados y
mejoras en los reportes.

Resultados:

Se participd en proyectos clinicos de investigacion con diferentes areas, incluyendo Consulta
Externa (Tafamidis), Unidad Coronaria (apoyo en reporte de EA) y Nefrologia (i-SLGT2).

Se contribuy6 al fortalecimiento del marco normativo mediante la firma del PROY-NOM-220-
SSA1-2024, Instalacién y Operacion de la Farmacovigilancia, para su expedicion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Se fortalecio la participacion institucional en el Comité de Dictaminacion de ESAVIS graves.
Se participé en el Comité Técnico y Comisién Consultiva Técnica como representante de la
CCINSHAE.

Se participo en la evaluacion de necesidad de insumo de insulina glargina.

Centro Institucional de Tecnovigilancia (CITV)

Actividades:

Se inici6 la fase piloto para la implementacion de los nuevos Procedimientos Normalizados de
Operacion (PNO) como parte del fortalecimiento y estandarizacion de los procesos.

Se recibieron y clasificaron las notificaciones de incidentes relacionados con dispositivos
médicos, conforme a los criterios establecidos en la NOM-240-SSA1-2012, realizando el analisis
de causalidad para identificar los factores asociados.

Se evalud el riesgo de los dispositivos médicos mediante la metodologia de Analisis Modal de
Falla y Efecto (AMFE), dando seguimiento y monitoreo a los dispositivos clasificados como de
alto riesgo para fortalecer la seguridad de las personas beneficiarias.

Se elaboro6 el andlisis estadistico de las notificaciones para identificar tendencias y evaluar el
impacto de las estrategias institucionales de calidad, determinando que los dispositivos médicos
con mayor frecuencia de notificacién fueron los marcapasos bicamerales (44%) y la solucion
para perfusion y conservacion de érganos (22%), permitiendo priorizar acciones de seguimiento
y vigilancia.

Avances:

Se elaboraron 9 Procedimientos Normalizados de Operacién (PNO), de los cuales 6 fueron
enviados a revision y 3 se encuentran pendientes de envio.

Se inici6 la etapa de consolidacion de los procesos del Centro Institucional de Tecnovigilancia
(CITV).
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e Se consolido el vinculo entre diferentes instituciones publicas y privadas en el ambito de la

tecnovigilancia.
e Se fortalecié la comunicacién y colaboracion con las diferentes areas del instituto y agencias

sanitarias para el manejo adecuado de dispositivos médicos.

Resultados:

El Uppsala Monitoring Centre (UMC) publicé en su revista Uppsala Reports el articulo “La

tecnovigilancia mantiene latiendo los corazones del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez”, destacando al Instituto como pionero en México por establecer un Centro Institucional de

Tecnovigilancia en un entorno clinico y como referente nacional e internacional en la materia.

e Serealizé la presentacion ante el CTAP el articulo editorial “La tecnovigilancia mantiene latiendo
los corazones del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez”.

e Se fortalecio la presencia y participacion del CITV en colaboracién con las diferentes areas del
Instituto y agencias sanitarias relacionadas con la gestion y vigilancia de dispositivos médicos.
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EPIDEMIOLOGIA

Actividades:

e Se enviaron 25 reportes semanales al Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE), que incluyeron 3,120 casos de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica convencional.

e Se realizé la codificacién de los diagnésticos de egreso de hospitalizacién con base en la CIE-
10, de las causas morbilidad y mortalidad en los 2,838 egresos hospitalarios registrados.

e Se emitieron 6 informes mensuales y acumulados con las 10 principales causas de morbilidad
y mortalidad hospitalaria.

e Se realizaron actividades de vigilancia de la mortalidad hospitalaria mediante el andlisis continuo
de indicadores, elaboracién de informes periédicos, analisis de causas mdultiples y mejora de la

calidad del registro de certificados de defuncion.

Tres principales causas de morbilidad

MORBILIDAD
Ene-jun Ene-jun Variacién
CAUSA 2025 2026 %
Enfermedades isquémicas del corazon 723 736 1.80
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 548 567 3.47
Trastornos del ritmo 200 241 20.50
Otras causas 1,140 1,294 13.51
Totales 2,611 2,838 8.69
Nota: Las tres principales causas de morbilidad conservaron la misma posicién durante 2025 y 2026.
Tres principales causas de mortalidad
MORTALIDAD
Ene-jun Ene-jun Variacion
Sl 2025 2026 %
Enfermedades isquémicas del corazon 36 39 8.33
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 11 27 145.45
Infecciones y otras enfermedades de las vias respiratorias 11 20 81.82
Otras causas 71 75 5.63
Totales 129 161 24.81

Nota: En 2025 la segunda causa fue Trastornos valvulares no reumaticos, la tercera fue Malformaciones congénitas del sistema circulatorio y en
cuarto lugar Infecciones y otras enfermedades de las vias respiratorias, en 2026 la causa Trastornos valvulares no reumaticos ocup6 el cuarto lugar.
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Avances:

Se fortaleci6 la preparacién institucional ante emergencias sanitarias mediante la elaboracion
del Plan de Respuesta Rapida del Instituto para padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica y eventos masivos relacionados con la Copa Mundial FIFA 2026, asi como el
desarrollo del algoritmo institucional de tamizaje epidemioldgico para el Servicio de Urgencias.

Resultados:

Se consolidé la vigilancia de enfermedades prioritarias mediante la atencién integral de casos
de enfermedad de Chagas, vigilancia de diabetes mellitus tipo 2, vigilancia de eventos
supuestamente atribuibles a vacunacion e implementacién de acciones preventivas para
sarampion, tosferina, fiebre amarilla, dengue, tuberculosis y otras enfermedades de interés
epidemioldgico.

Se fortalecié la colaboracion interinstitucional con la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan, la
CCINSHAE vy la Direccion General de Informacion en Salud mediante la participacion
permanente en comités, supervisiones, programas preventivos y actividades de vigilancia
epidemioldgica.

Se mantiene el 100% de codificacion CIE-10 de los egresos hospitalarios, lo que ha permitido
la generacion oportuna de indicadores institucionales para la toma de decisiones, la vigilancia
epidemioldgica, la investigacion y la planeacion institucional.

Se fortaleci6 la productividad cientifica y académica del Departamento, reflejada en el desarrollo
y la publicacién de trabajos cientificos en revistas internacionales, asi como en la participacion
del personal en actividades docentes y de formacién de recursos humanos.

Logros

Se dio cumplimiento a las actividades de vigilancia epidemioldgica conforme a la NOM-017-
SSA2-2012, manteniendo la oportunidad y calidad de la notificacion al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

El Instituto conservd su desempefio como Unidad Centinela para la vigilancia de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave y Diabetes Mellitus tipo 2, alcanzando el 98.82% de
cumplimiento en los indicadores de vigilancia epidemioldgica establecidos.

El personal del Departamento recibié reconocimientos y distinciones académicas nacionales,
incluyendo el ingreso a la Academia Nacional de Medicina de México, la integracion al Comité
del Posgrado de Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de la UNAM y la permanencia
en el Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores, fortaleciendo la representacion
académica e institucional.

Nota: El desglose de los casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica convencional,
las Principales Causas de Morbilidad y Mortalidad Hospitalaria, se adjunta en Anexo |
“‘Reporte_epidemiologia_ene-jun_2026".
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UNIDAD DE CALIDAD

Actividades:

Se certificd al personal adscrito a la Unidad de Calidad como persona consejera del Comité de
Etica para la atencion de casos de hostigamiento y acoso sexual.

Integrantes de la Unidad de Calidad participaron en la actualizacién y adopcién de las Guias de
Gestion Directiva, coordinadas por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), contribuyendo a la generacion de herramientas técnicas para fortalecer la
operacion institucional.

Se establecieron indicadores para medir la implementacién de las estrategias de mejora, evaluar
su desempefio e identificar oportunidades de mejora continua en los procesos institucionales:
Se llevo a cabo la monitorizacion de indicadores de estructura, proceso y resultado, alcanzando
un total de 17,766 evaluaciones de sombra. Los resultados fueron presentados en el COCASEP
y a los responsables de las areas para la implementacion de acciones preventivas o correctivas.
Se realiz6 la supervision de 906 expedientes, correspondientes a 16,717 notas clinicas, con el
objetivo de contribuir en la mejora de la calidad de la informacién clinica.

Avances:

La titular de la Unidad de Calidad continta su formacién como evaluadora del Modelo de
Certificacién y Estandarizaciéon de Buenas Practicas en Atencion de Servicios de Salud del
Consejo de Salubridad General, fortaleciendo las competencias institucionales en los procesos
de evaluacioén y certificacion.

Se continda con el proceso de integraciéon de las Guias de Gestidn Directiva, en el acervo digital
de la DGPLADES para consulta institucional.

Resultados:

Se actualizé y aprobd en el COCASEP el Manual de Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente 2026, alineado al Modelo de Certificacion y Estandarizaciéon de Buenas Practicas en
Atencién de Servicios de Salud del Consejo de Salubridad General, publicado en marzo de
2026.

La titular de la Unidad de Calidad obtuvo la certificacion en la competencia profesional "Gestion
de Riesgos y Proteccion Civil en Eventos Masivos" y el personal de la Unidad de Calidad recibio
capacitacion en "Gestibn de Riesgos y Planificacion de Recursos", fortaleciendo las
competencias institucionales para la gestion integral de riesgos.

Se consolidé el Programa de Participacion Sociolégica como una estrategia para fortalecer la
cultura de calidad centrada en las personas y promover la participacion activa de las personas
beneficiarias familiares y personal de salud en la mejora continua de la atencion.

La Unidad de Calidad se consolidd6 como un referente institucional para la formacién de
personas meédicas residentes de la Especialidad en Calidad de la Atencién Clinica,
contribuyendo al desarrollo de competencias en calidad y seguridad del paciente.
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Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II)

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS Il) es una herramienta que
permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud.

A partir del primer cuatrimestre del afio 2024, por acuerdo del COCASEP, los siguientes indicadores
son monitoreados por la Unidad de Calidad.

Informe de indicadores del indice de enfermeria.

Indicador Cumplimiento Cumplimiento Variacion
promedio 2025 | promedio 2026 %
Ministracién de medicamentos via oral 82.1 89.1 8.53
Trato digno en enfermeria 95.8 98.3 2.61
Vigilancia y control de venoclisis 87.2 93.5 7.22
Prevencidn de Ulceras por presion 87.9 91.6 4.21
Egi\;/)?tgﬁf;dgg caidas a personas beneficiarias 872 922 573
Prevencion de infeccion en vias urinarias 85.1 88.3 3.76

Nota: La medicién y andlisis de resultados se realiza de forma cuatrimestral.

Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente 2026

El Plan se integra por cuatro estrategias, en las cuales se establecieron actividades especificas de
seguimiento y cumplimiento:

Estrategia 1. Fortalecer la cultura de atencion a la salud con calidad a través del Sistema de
Gestion de Calidad Institucional mediante liderazgo y gobernanza.

El grupo directivo impulsa una cultura organizacional basada en la confianza, la transparencia y la
responsabilidad compartida, consolidando la calidad como un eje estratégico y la seguridad del
paciente como un valor Institucional.

e Se aprobé y difundi6 el Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente 2026.

e Se difundié el Informe anual del Programa de Calidad Institucional 2025.

e Se realizaron reuniones de seguimiento con cada Direccion del Instituto para revisar el avance
en la implementacion del Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente 2026, conforme
a su ambito de competencia.

e Se impartieron capacitaciones formales a solicitud de las &reas y de manera periddica en los
cursos de induccion; ademas, se brindd capacitacion incidental durante auditorias de sombra.

¢ Se dio seguimiento y se analizaron los resultados del apego a las acciones esenciales para la
seguridad del paciente mediante tableros de control de la Unidad de Calidad, asi como los
indicadores reportados a la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud.
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Estrategia 2. Utilizar la gestion de riesgos como un proceso sistemético, transversal y basado
en datos para toma de decisiones institucionales.

La gestion de riesgos se estructura con base en la identificacion, priorizacion y analisis de riesgos y
problemas, que faciliten la implementacién de estrategias preventivas y correctivas, asi como su
seguimiento y control mediante indicadores.

Se actualizé la matriz de riesgos y problemas con la participacion de las Direcciones,
Subdirecciones y Jefaturas de Departamento o de Servicio.

Se realizaron intervenciones in situ con el personal operativo y las jefaturas de area, con el
propésito de disminuir la variabilidad en los procesos clinicos y de gestion.

Se realizaron recorridos para identificar riesgos y problemas relacionados con los estandares
de calidad, los cuales fueron gestionados en las reuniones con las Direcciones de area.

Se implementaron acciones preventivas y correctivas al identificar incumplimientos y riesgos,
derivadas del seguimiento al Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente.

Se realizaron 17,766 observaciones de sombra para evaluar el apego a las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente y a los estandares de calidad.

Se informé sobre el comportamiento de los indicadores para identificar areas de oportunidad y
establecer estrategias de mejora, durante las reuniones del COCASEP y de seguimiento al Plan
de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente.

Se elaboraron minutas de cada ejercicio de evaluacién interna, con el propésito de documentar
los hallazgos y emitir oficios dirigidos a las areas correspondientes para su atencion.

Se realizaron gestiones para contar con talento humano multidisciplinario y dar seguimiento al
Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente.

La titular de la Unidad de Calidad cuenta con certificacion en la competencia profesional de
“Gestion de Riesgos y Proteccion Civil en Eventos Masivos” y el personal de la Unidad de
Calidad cuenta con capacitacion en “Gestion de Riesgos y Planificacion de Recursos”.

Estrategia 3. Fortalecer la cultura del reporte, analisis y prevencién de eventos adversos
con enfoque de Cultura Justa.

La Direccion Médica ha favorecido la cultura del reporte mediante el analisis oportuno y no punitivo
de los incidentes, asi como la implementacion paulatina de cultura justa con la participacion de los
integrantes del Subcomité de Reporte, Seguimiento y Prevencion de Eventos Adversos.

Se presentd al COCASEP el informe anual del Subcomité de Reporte, Seguimiento y
Prevencion de Eventos Adversos 2025.

Se inform6 de manera periddica al COCASEP sobre el andlisis de patrones y tendencias de
cuasifallas, eventos adversos y centinela, asi como los boletines de comunicacion interna.
Hubo participacién de la Direccion Médica, de Educacién y la representacion de la Direccion de
Enfermeria y la Jefatura de Médicos Residentes en el Subcomité de Reporte, Seguimiento y

-5.31-



AMORSUENT VIS ERVIANT 02D

5. Informe de Autoevaluacion del Director General
Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 INSTITV TONDE

CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
R ok Salu d CVIII Reunidn Ordinaria de Organo de Gobierno

Prevencion de Eventos Adversos, con el propdsito de fortalecer la participacion de los directivos
en el andlisis de cuasifallas, eventos adversos y centinela

e Se invitd a las personas titulares de las jefaturas de servicio y al personal involucrado a las
sesiones del Subcomité de Reporte, Seguimiento y Prevencion de Eventos Adversos, para dar
a conocer el andlisis, acciones de mejora y fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

e Se establecié que las barreras de seguridad derivadas del andlisis de los eventos adversos y
centinela se emitiran con el visto bueno de la Direccion General.

e Serealizo la difusion sistematica de siete boletines de comunicacion interna sobre las lecciones
aprendidas posteriores al analisis de los eventos; asimismo, se emitieron oficios con
recomendaciones y barreras de seguridad dirigidas a las areas correspondientes.

e Se presentd al COCASEP el informe cuatrimestral de patrones y tendencias de cuasifallas,
eventos adversos y centinela.

e Se revis6 y reforz6 la difusion de diversos procesos de atencion y se elabor6é una lista de
verificacién para correcto funcionamiento de las consolas de BIAC, derivada del analisis de
eventos. Asimismo, actualmente se elabora el algoritmo de actuacion ante la sospecha de
hematoma retroperitoneal.

e Se aprobd la implementacion progresiva de cultura justa, con la participacion de los integrantes
del Subcomité de Reporte, Seguimiento y Prevencion de Eventos Adversos como grupo
operativo. Durante el primer semestre se capacitd al 94% de los integrantes.

e Se recibieron 1,235 reportes, de los cuales 66 fueron cancelados por encontrarse repetidos o
no ser eventos, 753 se clasificaron como cuasifallas, 406 como eventos adversos y 4 como
eventos centinela.

e Se realiz6 el analisis causa raiz y se emitieron recomendaciones a las areas involucradas de
todos los eventos centinela.

Estrategia 4. Fortalecer la participacion ciudadana, los canales de comunicaciény la
experiencia de la persona beneficiaria como recurso para la mejora continua

El @mbito de accién del Instituto comprende todo el territorio nacional, brindando el acceso al servicio
de salud cardiovascular, la experiencia de la persona beneficiaria, incide directamente en la mejora
de la atencién; a través, de una capacidad resolutiva de las demandas de los usuarios, con
transparencia, garantizando la participacion de todos partiendo de la perspectiva de derechos
humanos, perspectiva de género y la promocién de la participacion ciudadana.

Se han impulsado diferentes estrategias basadas en el derecho de las personas a participar en las
decisiones conservando su autonomia, en la solucion de los problemas comunes, sentando un
precedente en el fortalecimiento de los canales de comunicacion implementados por el INCAR.

Con la aplicacion de encuesta de Satisfaccion y Trato digno, se logra conocer la percepcion del trato
y atencién que reciben las personas beneficiarias traduciendo este conocimiento en indicadores que
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permiten establecer las acciones de mejora que se deben implementar y mantener para garantizar
la calidad en la atencién. Como resultado de la aplicacion de las encuestas se obtuvo un resultado
de 85.2% y en la calidad de la atencion médica hospitalaria de 84.8%

Con el compromiso de promover y fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana para
vigilancia de los recursos publicos federales, que contribuyan a la prevencién de la corrupcion, la
figura del aval ciudadano (Facultad de Enfermeria y Obstetricia), acude a las instalaciones del
INCAR para avalar las acciones en favor del trato digno que se realizan, y garantizar que los informes
emitidos se apeguen a la realidad.

Sistema de Unificacion de Gestion

Para incrementar la capacidad resolutiva respecto a las solicitudes de atencion de los usuarios, en
el Instituto, se ha logrado incentivar de forma efectiva el uso de la herramienta SUG mediante la
difusién con los usuarios durante la apertura de los buzones, a la fecha hay 16 buzones que permiten
homologar los criterios de captacién de solicitudes y coadyuvancia en su resolucion.

Ademas, hay un correo electrénico, un nimero de teléfono local, asi como la atencion directa por
personal de la Unidad de Calidad, a través de los cuales se obtuvieron las siguientes solicitudes de
atencion:

Sistema Unificado de Gestion (SUG) Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Felicitacion 80 109 36.25
Sugerencia / Solicitud de Gestién 2 6 200.00
Queja 64 46 -28.13
Total 146 161 10.27

Las felicitaciones y el tablero de control se difunden en las pantallas institucionales para mantener
la comunicacion con los usuarios.

Se fortalece la participacion de las personas beneficiarias mediante la difusion de los folletos “Demos
voz a los pacientes” promoviendo el involucramiento y autocuidado de personas beneficiarias y
cuidador primario.
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TRABAJO SOCIAL

Se dispuso de una plantilla de 29 personas trabajadoras sociales, de las cuales 25 realizaron
estudios socioecondmicos y visitas domiciliarias.

Ene-jun Ene-jun PR
Concepto 2025 2026 Variacion %
Estudios Socioeconémicos 5,082 4,735 -6.83
Visitas domiciliarias 8 7 -12.50!
Perso_nas benef|C|_ar_|as referidas por otras Instituciones para 2251 2253 0.09
estudios de especialidad
Pe_rs,on_as beneficiarias pediatricas en espera de tratamiento o8 16 -42 862
quirdrgico
Personas beneficiarias pediatricas en espera de Intervencion 5
oo 6 4 -33.33
Hemodinamica
Pe_rs,on_as beneficiarias adultas en espera de tratamiento 10 7 -30.002
quirdrgico

1. Algunos casos requieren valoracion social, no se realizan visitas domiciliarias a las mismas personas beneficiarias.
2. Disminuy6 el nimero de personas beneficiarias de acuerdo a la planeacién y programacion de ingresos hospitalarios.

Apoyo a personas beneficiarias

No se recibieron apoyos econdémicos ni de insumos para personas beneficiarias por instituciones
externas. Se aplica la normatividad vigente en materia de gratuidad.

Resultado:

Se cuenta con personal administrativo en el area de Consulta Externa para brindar atencién y
orientacion a las personas beneficiarias que requieren actualizacién de gratuidad o seguimiento a
su tratamiento durante la hospitalizacion, funcionando como un filtro que contribuye a disminuir los
tiempos de espera en la atencion.

GESTION DE CUENTAS INTERINSTITUCIONALES

Con la cobertura del IMSS-Bienestar 2,721 personas beneficiarias tuvieron gratuidad en los servicios
de salud. En comparacién con el ejercicio anterior se atendieron a 2,699 personas, representando
un incremento del 0.82%.

Actividades:

e Se realizaron platicas informativas, hacia el personal médico sobre las notas médicas del
expediente clinico y consentimientos informados y reforzar la correcta elaboracion de notas.

e Se enviaron al IMSS-Bienestar las justificaciones de todas las personas con diagnéstico de
Infarto Agudo al Miocardio (IAM) que recibieron material de la empresa ADACA en el programa
de gastos catastréficos.

-5.34-




) Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez [T
CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

AHORSUENTINGYEINSRVIANT G2

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA

IGNACIO-CHAVEZ

Avances:

Se intensificd el trabajo coordinado y actividades con el IMSS-Bienestar y del Programa de
Gastos Catastroficos; ademas, en la justificacion de los casos con diagndéstico de 1AM debido a
la actualizacion de la plataforma del IMSS-Bienestar.

Se fortalecio el trabajo multidisciplinario con el area médica, financiera y de Trabajo Social para
la mejora continua en atencién médica bajo el rubro de gratuidad y gastos catastroficos.

Resultados:

Se logro la realizacion de 154 procedimientos hemodinamicos, beneficiando a 154 personas
mediante la disponibilidad de material especializado proporcionado por la empresa ADACA.

INGENIERIA BIOMEDICA

Actividades:

Se impartieron capacitaciones a 79 usuarios de ventiladores de dos marcas diferentes durante
los meses de abril y junio, fortaleciendo el uso adecuado del equipo médico.

Se mantiene la elaboracion de dictamenes técnicos para la depuracién del inventario y retiro de
equipos obsoletos o en desuso.

Se tuvo participacion en el Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia para la atencién de
alertas sanitarias relacionadas con equipo médico.

Productividad

Concepto Egg-zjgn Egg-zjgn Variacion %
Solicitudes de servicio atendidas 855 848 -0.82
Ordenes de servicio de mantenimientos preventivos 821 901 9.74
Ordenes de servicio de mantenimientos correctivos 104 83 -20.19¢
Visitas de rutina en las areas de hospitalizacién 1,765 1,950 10.482
Contratos de mantenimiento preventivo y/o correctivo 35 38 8.57
Supervision y puesta en marcha de equipos 1 1 0.00

1. Se dio prioridad a las visitas de rutina para mitigar mantenimientos.
2. Debido al aumento de personal para atencién 24 horas.

Avances:

Los programas de mantenimiento preventivo y correctivo se desarrollaron conforme a los
cronogramas establecidos.

Se continuaron las gestiones para la adquisicion y renovacion de equipo médico mediante el
Fondo de Salud para el Bienestar Equipamiento de IMSS-BIENESTAR, dando continuidad a los
proyectos de inversion 2023, 2024 y 2025.
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Resultados:

Se incrementaron en un 10.48% las visitas preventivas respecto al primer semestre de 2025,
contribuyendo a la reduccién de mantenimientos correctivos y favoreciendo la continuidad
operativa del equipo médico.

Se ampli6é la cobertura técnica mediante la supervision de 38 contratos de mantenimiento,
garantizando soporte especializado en areas criticas.

Se concreto la recepcidn, supervision técnica y puesta en marcha de un equipo de ultrasonido
Philips Epig CVX, fortaleciendo la capacidad diagndstica del instituto.

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES

No NI ] Area o r;—é%?lggir?]rii?tf’o Institucion Lugar
: participante Departamento Y 9
distincion
Constancia de Consejera
. Titular del Consejo . .
1 DraML;ltJI’rnae?Ime Reumatologia Mexicano de Reumatologia Conégl?m'\gfg;gapao de México
de febrero de 2026 a 9
febrero 2032
22° Congreso Anual de
5 Dra. Brenda Cortez Nefrologia Primer lugar en la Rapid la Aggrlﬁzgtioggy of Orlando
Flores 9 Fire Abstract Session 9 . Florida
Interventional
Nephrology (ASDIN)
. . L. Academia Nacional de
Dr. Jorge Luis A Miembro numerario area de . o .
3 Cirugia S . Medicina de México, México
Cervantes Salazar Cirugia del Torax AC
Premio como trabajo
destacado al Trabajo de XXVII Jornada de
. . . Investigacion de Alta S
Dr. Antonio Terapia Intensiva L o Investigacion de la o
4 . . . Especialidad Medicina del . ; ) México
Juanico Enriquez Cardiovascular o Universidad Nacional
Enfermo Pediatrico . "
. Auténoma de México
Cardiovascular en Estado
Critico
Premio como trabajo
destacado al Trabajo de XXVII Jornada de
. . Investigacion de Alta S
Dra. Amaranta Terapia Intensiva L o Investigacion de la o
5 . . . Especialidad Medicina del . ; ) México
Lépez Santiago Cardiovascular o Universidad Nacional
Enfermo Pediatrico . .
. Autébnoma de México
Cardiovascular en Estado
Critico
6 Dra. Pamela Cardiologia Certificado de Consejo Mexicano de México
Morales Alvarez Adultos VII piso Ecocardiografia Cardiologia
Dr. David Ramos Cardiologia Certlflcac_lon en aterectomia UNAM/Boston Scientific .
7 . . rotacional coronaria Y Meéxico
Coria Adultos VII piso - de México
(rotablacion)
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Comités Institucionales de la Direccién Médica

Informe de actividades realizadas en los comités:

Comité Interno de Trasplantes

Numero de 3 ordinarias
reuniones 18 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

>
>

Se realizaron cinco actas para el tramite juridico de consentimiento expreso para trasplante de rifién de donante
vivo; de las cuales cinco correspondieron a donantes vivos relacionados.

Se realizaron seis trasplantes de rifion de donante vivo de donantes vivos relacionados.

Fueron puestos a disposicion del INC 18 donadores de rifién de donante fallecido; de éstos, tres fueron aceptados
por los integrantes del Comité. Se realizaron dos trasplantes de rifion y un donante fue aceptado y procurado,
pero no fue posible realizar el trasplante.

Fueron puestos a disposicion del INC 66 corazones con fines de trasplante; de los cuales 56 no fueron aceptados
por distintas razones clinicas y 10 corazones fueron procurados y trasplantados.

Seis corazones fueron notificados como urgencia nacional y trasplantados con éxito.

Se actualiz6 la base de datos del Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SiRNT) del Centro
Nacional de Trasplante (CENATRA) para registrar a las personas beneficiarias en espera de rifién o corazon de
donante fallecido, personas beneficiarias para trasplante de donante vivo y enlace de personas beneficiarias
trasplantadas de donante vivo o fallecido. Asimismo, se realiz6 el registro de los profesionales y del Comité.

Se ingresaron 20 personas beneficiarias al SIRNT del CENATRA.

Se realizo la verificacion de personas beneficiarias en espera de rifion o corazon en el SiRNT con antigliedad de 6
meses en adelante.

Se redactaron las actas para el tramite juridico de trasplante de donante vivo relacionado.

Se redactaron actas de asignacién del corazén y rifién trasplantados puestos a disposicion.

Se dio seguimiento a las cartas de agradecimiento elaboradas por los receptores y su envio a la coordinacion del
hospital generador.

Se gestiond en el laboratorio central del INC la toma de muestras de personas beneficiarias en espera de rifién de
donante fallecido, con el fin de mantener activa la seroteca en el INC.

Se solicitaron bimestralmente los listados de personas beneficiarias que acuden a la seroteca, los cuales se envian
al laboratorio de histocompatibilidad del INCMNSZ.

Se entreg0 el protocolo de trasplante renal y trasplante cardiaco a las instituciones correspondientes, con el objetivo
de que sea evaluado e incluir al INC en la distribucién de rifiones de donante fallecido y corazén con fines de
trasplante.

Se ejecutd el convenio con el Laboratorio de Histocompatibilidad del INCMNSZ.

Se cred y ejecutod el programa “Fast Track-Trasplante Renal” para agilizar el protocolo de trasplante de rifion de
donador vivo.

Actividades relacionadas con Fundaciones

> Se gestiond, en coordinacion con la Fundacién Trasplante y Vida y las Instituciones de Asistencia Privada (IAP), el
apoyo de medicamentos para personas beneficiarias en protocolo de trasplante, asi como para aquellas
trasplantadas de escasos recursos.

> Se formalizé convenio con Fundacién Slim para el apoyo de personas beneficiarias trasplantadas de escasos
recursos y se brindé apoyo a siete personas trasplantadas de rifion y nueve personas trasplantadas de corazén.

Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales
Namero de 6 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

> Se concluy6 el cambio de filtros HEPA en las areas de quir6fanos y terapia intensiva.

> Se concluyo el exhaustivo del servicio de Terapia Intensiva Cardiovascular.

> Se dio seguimiento periodico al apego a los paquetes de prevencion del servicio de Terapia Intensiva
Cardiovascular.

> Se dio seguimiento y reporte periddico de las infecciones institucionales.
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Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales

Numero de

reuniones 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

> Se realiz6 la Feria de Prevencion de Infecciones, con el tema central Higiene de Manos.
Comité de Medicina Transfusional
Namero de 2 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

> Se enviaron los informes mensuales oficiales con cédigo 001-003-A. B, C, asi como el reporte de Hemovigilancia al
Centro Nacional de Transfusién Sanguinea.

> Se dio continuidad al reporte mensual de productividad sobre la recoleccion de componentes sanguineos.

> Se promovié la donacion voluntaria y altruista de sangre.

> Se dio continuidad al Programa de donacién autéloga y seguimiento de evento adverso de donacion.

> Se realizé el andlisis del 1% de las transfusiones a personas beneficiarias con alto consumo de hemocomponentes.

> Se dio continuidad al Programa de hemovigilancia mensual de reacciones adversas a la donacion y transfusion.

> Se realiz6 la auditoria externa de seguimiento del sistema de calidad por la empresa certificadora OC en Calidad y
Comercio Exterior, S.A. de C.V.

Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT)
Namero de 2 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se dio seguimiento a los acuerdos de las sesiones; 2 fueron concluidos y uno permanece en proceso.

» Se revisaron tres dossiers de medicamentos para evaluar su posible inclusion en el Cuadro Béasico y Catalogo de
Medicamentos.

» Se promovib en cada sesion la utilizacion de medicamentos de lento o nulo movimiento en las farmacias interna y
externa. Actualmente, solo se mantienen medicamentos de lento movimiento y no se cuenta con medicamentos
caducos, atendiendo oportunamente las solicitudes de los diferentes servicios del instituto.

» Se gestiono el abastecimiento de Tacrolimus, mediante la sustitucion de la presentacion de 5mg por la de 1mg,
derivado de la suspension de su produccion por parte del proveedor. Como resultado, fue posible retirar el
medicamento caduco y mantener un inventario sin caducidades en la farmacia externa.

» Durante el proceso de planeacion de la compra consolidada se solicité el 100% de 20 partidas de un universo de
520.

» Se identific6 como area de oportunidad el porcentaje de partidas contratadas (70%) con respecto al universo total
solicitado, destacando la necesidad de fortalecer los mecanismos de contratacion y la planeacion logistica, con el
fin de asegurar un abasto oportuno y prevenir riesgos que puedan comprometer la atencién médica en el futuro.

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).
Namero de 6 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se elaboré el informe de cumplimiento del Programa de Calidad Institucional 2025.

» Se presento, aprobd y formalizé el Programa de Calidad Institucional 2026.

» Se aprobo la presentacion del informe del Programa de Calidad Institucional 2025 y el Programa 2026 a todo el
personal.

» Se integraron los requisitos y procesos para implementar la Cultura Justa de forma paulatina con los integrantes del

Subcomité de Reporte Seguimiento y Prevencion de Evento Adverso como grupo operativo.
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Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

Numero de

reuniones 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se informaron los acuerdos relevantes de las reuniones realizadas por el Comité Técnico de Mortalidad Hospitalaria
y el Subcomité de reporte, seguimiento y prevencion de eventos adversos.

» Se presento el informe del cumplimiento global de las acciones esenciales para la seguridad del paciente y su
relacion con los reportes de cuasifallas, eventos adversos y centinela.

» Se informo6 la captura de informacion en las plataformas INDICAS, SESTAD, SUG, asi como los resultados del
primer cuatrimestre.

» Se informaron los resultados de las reuniones con la Direccion Médica, de Educacion, de Enfermeria y de
Administracion en seguimiento al Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente 2026.

» Con el propoésito de fortalecer el apego a la activacion y atencion de los cddigos clinicos y no clinicos, se proporciono
a cada jefatura de area médica un dispositivo de comunicacién directa, asi como la integraciéon de todos los
dispositivos de enfermeria a los diversos cédigos.

Comité de Mortalidad Hospitalaria
Num(_ero de 6 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se presento el informe anual del comportamiento de morbi-mortalidad del Instituto correspondiente al ejercicio 2025
por el departamento de Epidemiologia.

» Se realizaron 2 sesiones conjuntas con el Subcomité de Reporte, Seguimiento y Prevencion de Eventos Adversos,
con el proposito de presentar el andlisis causa raiz de los probables eventos centinela que como desenlace fuese la
muerte de la persona beneficiaria y posteriormente se emitieron las recomendaciones para cada caso.

» Se realizd el estudio y la evaluacion de casos de mortalidad hospitalaria, determinando los factores causantes o
concurrentes, asi como la previsibilidad y evitabilidad.

» Se presentd de manera mensual el reporte ejecutivo de morbi-mortalidad hospitalaria, a partir de los siguientes
indicadores:

e Tasa Bruta de Mortalidad Hospitalaria: total de defunciones en pacientes hospitalizados en un periodo
determinado.
e Tasa Ajustada de Mortalidad Hospitalaria: fallecimientos que suceden después de 48 horas del ingreso de los
pacientes al hospital, por Epidemiologia.
Comité Hospitalario de Bioética
Namgro de 3 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se presento el Informe anual de actividades.

» Se solicité la actualizacion del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, derivado de la
modificacion de la normatividad.

» Se difundieron las actividades del comité mediante tripticos informativos.

» Se realiz6 andlisis sobre la Ley de la Eutanasia.

Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna e Infantil

NUmero de

reuniones 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones
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Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna e Infantil

NUmgro de 6 ordinarias
reuniones

» Se fortalecid la coordinacion entre el Instituto y la Jurisdiccion Sanitaria Tlalpan (JST), mediante la participacion en
el Comité Jurisdiccional de Salud Materna y Perinatal.

» Se revisaron y dictaminaron dos casos de mortalidad infantil, integrando y remitiendo la documentacion, conforme
a los lineamientos establecidos.

» Se dio seguimiento a los casos Codigo Mater, garantizando la captura de los que cumplieron definicién operacional
de Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) en la plataforma del SINAVE.

» Se mantuvo el cumplimiento en los indicadores de vigilancia epidemiolégica al 100%.

» Se elabor6 y puso en operacion el Programa Anual de Trabajo 2026, orientado al fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, el analisis de casos y la mejora continua de la atencién.

» Se formalizé la actualizacion de la integracion del Comité.

» Se dio seguimiento a los acuerdos establecidos, implementando las acciones de mejora correspondientes y
manteniendo comunicacién permanente con la JST para el seguimiento de los casos y el cumplimiento de la
normativa vigente.

» Se mantuvo el cumplimiento de las funciones sustantivas en materia de vigilancia epidemioldgica de la salud
materna e infantil, asegurando la revision oportuna de los casos, la integracion completa de los expedientes, la
notificacion conforme a la normativa y el fortalecimiento de la coordinacidn interinstitucional con la JST.

Comité de Farmacovigilanciay Tecnovigilancia
NUmgro de 5 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se dio seguimiento a los acuerdos establecidos.

» Se presento el informe del CIFV y CITV correspondiente al ejercicio 2025.

» Se compartieron actualizaciones en materia normativa emitida por la COFEPRIS.

» Se recibié capacitacion por parte de la Jurisdiccion Sanitaria de Tlalpan (JST) sobre el correcto llenado, envio y
andlisis de ESAVIS, asi como la importancia del reporte de los errores programaticos.

» Se elaboré y presento el informe estadistico mensual del CIFV y CITV, incluyendo propuestas de mejora.

» Se realiz6 el seguimiento a los casos de sospecha de ineficacia por Heparina No Fraccionada presentados en
noviembre de 2025 ante Laboratorios PISA; con base en los resultados obtenidos, se informé a las areas usuarias
la seguridad del uso de HEPARINA® Solucién Inyectable de Laboratorios PISA en infusiones de 24 horas.

» Se elaboraron nueve Procedimientos Normalizados de Operacién (PNO) y el manual correspondiente.

» Se realizd seguimiento a las notificaciones recibida relacionadas con el uso de la solucién para perfusion y
conservacion de drganos de la marca SERVATOR H SALF.

» Se actualizé el sistema respecto a la falla de software identificado en los equipos de fluoroscopia intervencionista.

» Se difundié la lista de alertas sanitarias emitidas por la COFEPRIS; debido a que no se identificd existencia sobre
los insumos sefialados, dichas alertas no representaron un riesgo para la seguridad de las personas beneficiarias.

» Se dio seguimiento al comunicado emitido por la empresa Ryse Médica relacionado con el sensor de burbujas
venoso/Cardiohelp (nimeros de serie 90041596 y 90041613).

Subcomité del Expediente Clinico
Nﬂmgro de 5 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones

» Se impartié capacitacion tedrico-practica a personal médico residente de nuevo ingreso, mediante el ambiente de
pruebas del sistema de Expediente Clinico Electrénico (ECE).

» Se supervisaron 906 expedientes (16,717 notas clinicas) con el objetivo de verificar su integridad, haciendo énfasis
en que las notas clinicas sean claras, legibles, coherentes y estén debidamente fechadas y firmadas.

» Se implementd la emisién de certificados de defuncién electronicos a través de la plataforma

https://sinba08ga.salud.gob.mx/CEDe/.
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Subcomité del Expediente Clinico

Numero de

reuniones 5 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se aprobé la integracion y seguimiento de diversos proyectos prioritarios para mejorar el Sistema de Expediente

Clinico:
e  Gestidn de proyectos de investigacion (100%).
e Pizarron de programacion quirdrgica (98%).
e Reporte de estudios de laboratorio (96%).
e Integracion de la nota operatoria al sistema ECE (95%).
e Atencion solicitud de productos sanguineos (70%).
e Integracion de certificados de defuncién en el ECE (70%).
e Formato electrénico del registro de atencion de enfermeria (57%).
e Oficina de control de insumos en el 4rea quirtrgica (50%).
e  Migracion del registro de actividad (50%).
e Actualizacién de notas clinicas (Pendientes).

» Se prioriz6 la migracion del sistema de registro de actividad (gabinetes y quiréfanos), debido a que actualmente
opera sobre una plataforma tecnoldgica obsoleta y con limitaciones en materia de seguridad y soporte.

» Se trabajo en el procedimiento de verificacion de datos personales ECE. Lo que incluyo:

e Inventario de datos (informacion basica de cada tratamiento de datos personales).

e Andlisis de brecha (Compara las medidas de seguridad existentes contra las faltantes).

e Analisis de riesgos (Considera las amenazas y vulnerabilidades existentes para los datos personales y los
recursos involucrados en su tratamiento).

e Catélogo de activos (identificacion y clasificacion de datos que deben ser protegidos).

» Se continda trabajando en el proyecto para la certificacion del ECE.

Subcomité de Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario.
Numgro de 2 ordinarias
reuniones
Acciones, resultados o conclusiones
» Se dio continuidad al proceso de formalizacion del manual de integracion y funciones del subcomité.
» Se realizé el seguimiento puntual de los diferentes sistemas:
e Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno:
% Satisfaccion SESTAD Urgencias (100.00).
% Satisfaccion SESTAD Consulta Externa (88.22).
% Satisfaccion SESTAD Hospitalizacion (88.23).
e Sistema de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II):
% de Trato digno de enfermeria (98.30).
e Sistema Unificado de Gestion:
Indicador de resolucion del Sistema Unificado de Gestion (95.65).
Subcomité del Reporte, Seguimiento y Prevencién de Eventos Adversos.
Nimero de 8 ordinarias
reuniones 2 extraordinarias
Acciones, resultados o conclusiones

» Se present6 informe anual de actividades 2025.

» Se impartié capacitacion sobre andlisis causa raiz.

» Se presentaron los resultados del cuestionario de cultura de seguridad del paciente 2025, en el cual se reflejo una
disminucion del grado de cultura de seguridad, por lo cual se reforzé con los integrantes del subcomité su papel
como promotores de la cultura de seguridad.

» Se actualizd y aprobd el listado de definiciones operativas.
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Subcomité del Reporte, Seguimiento y Prevencion de Eventos Adversos.

Numero de 8 ordinarias
reuniones 2 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

Se realizaron sesiones conjuntas con el Comité Técnico de Mortalidad Hospitalaria para la presentacion del andlisis
causa raiz de los probables eventos centinela que como desenlace fue la muerte de una persona beneficiaria.

Se realiz6 el andlisis de patrones y tendencias de cuasifallas y eventos adversos; determinando estrategias de
mejora; asimismo, se emitieron a las areas implicadas mediante oficio recomendaciones y barreras de seguridad.
En cada sesion se presentd el analisis acumulado de los eventos reportados mediante diagrama de Pareto, con el
proposito de emitir recomendaciones y barreras de seguridad especificas a las areas.

Se elaboraron y difundieron siete boletines de comunicacion interna y diversos oficios con las recomendaciones y
barreras de seguridad.

Se designé desde el COCASEP al Subcomité como grupo operativo para la implementacién paulatina de cultura
justa, a la fecha se ha capacitado el 94% de los integrantes.

Se promovid la participacién del personal involucrado y de las jefaturas de las areas donde ocurrié el evento, para
dar a conocer el andlisis efectuado y las acciones de mejora implementadas, fortaleciendo asi la cultura de
seguridad.

Se analizaron 1,235 reportes, de los cuales se cancelaron 66 por encontrarse duplicados o no ser un evento, 753
fueron cuasifallas y 406 eventos adversos.

Se analiz6 la causa raiz de 4 eventos clasificados como centinela.
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3.1.1.1 Enfermeria

La plantilla del personal de la Direccién de Enfermeria se integr6 por 795 plazas.

Gategoria Ene-jun Ene-jun
2025 2026

Mandos medios y superior (Directora de Enfermeria y Jefas y Jefes 8 8
de Departamento)
Jefaturas de enfermeria (incluye Jefas y Jefes de enfermeria y

. . S L 70 65
Subjefas y Subjefes de educacion e investigacion)
Personal auxiliar de enfermeria 163 163
Personal administrativo de la Direccion de Enfermeria 33 26
Personal profesional de la Direccion de Enfermeria 532 533
Total 804 795*

*En 2025 la SHCP cancel6 9 plazas: 2 jefes de enfermeras D, 3 Subjefe de educacion e investigacion, 1 auxiliar de enfermeria, 3

profesionales de enfermeria (2 Enfermera General C y 1 Enfermera Especialista B).

PUBLICACIONES

Publicaciones Ene-jun Ene-jun Variacién

2025 2026 %

Libros 0 0 0.00

Capitulos de libros 0 0 0.00!

Revistas 36 13 -63.892

1. Pendiente la impresion dos capitulos de libro en colaboracion con el HRAE en Ixtapaluca.

2. Se publicé un articulo en extenso y 12 abstract. Estan pendientes de impresién 7 articulos aceptados y 10 notas de cuidado; 2 articulos se

encuentran en espera de dictamen final en revistas anglosajonas con Factor de Impacto y 1 articulo en la revista Cuidarte de Colombia.

LINEAS DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

La investigacion clinica aplicada al cuidado y la practica hospitalaria continta con el desarrollo de

cuatro lineas de investigacion:

Lineas de investigacién Ene-jun Enejun | Variacion %
2025 2026

Administracién del cuidado de enfermeria 8 14 75.00
Cuidado especializado de enfermeria a personas con

cardiopatia P P 19 20 5.26
Epidemiologia 1 2 100.00
Recursos humanos 10 11 10.00
Investigaciones con fines de titulacion 1 2 100.00
Vinculacion con otras instituciones (multicéntrico) 1 1 0.00
Total 40 50! 25.002

1. 20 investigaciones nuevas y 30 en seguimiento.
2. Se estima que el 20% de los proyectos de investigacion se cierren al final del ejercicio.
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PROGRAMA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

indice de eficiencia por indicador

A partir de 2026 no se auditaron estos indicadores, con la finalidad de dar prioridad a los indicadores
del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS Il), los cuales son monitoreados
por la Unidad de Calidad (ver pag. -5.31-).

indicador Ene-jun Ene-jun
2025 2026

Transfusion de hemoderivados 94.50

Prevencion de Ulceras por presion 93.91

Prevencion de caidas 96.35

Bafio de regadera 97.94

Aspiracién de secreciones traqueo bronquiales con sistema 91.12

cerrado )

Preparacion de soluciones endovenosas 93.90 A partir del 2026

Registros de enfermeria 98.46 no se _aud|taron
estos indicadores.

Trato digno 96.52

Vigilancia y control de venoclisis instalada 96.38

Prevencion de infecciones de vias urinarias en personas 93.33

beneficiarias con sonda vesical )

Preparaciéon y administracion de mezclas endovenosas en 98.09

contenedor tipo jeringa )

Administracién de medicamentos por via intravenosa en bolo 82

Actividades de Auditoria de Carros Rojos y Medicamentos Controlados

e La ejecucion de 141 auditorias a los 35 carros rojos fortalecid el aseguramiento de la
disponibilidad y funcionalidad de los recursos criticos para la atencion de un Cédigo Azul,

favoreciendo una respuesta oportuna y segura ante emergencias.

e La ejecucion de 59 auditorias consolid6 el cumplimiento del Plan de Trabajo para el control
de psicotrépicos y estupefacientes, fortaleciendo la vigilancia del cumplimiento de la Ley
General de Salud, el Reglamento de Insumos para la Salud y la normativa institucional,
garantizando la trazabilidad, custodia y uso seguro de medicamentos controlados, con un
enfoque preventivo orientado a la mitigacion de riesgos y al fortalecimiento de la seguridad

de la personas beneficiarias.
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Clinica de Manejo Avanzado de Heridas

Productividad

. Ene-jun Ene-jun Variacion
Actividades 2025 2026 %
Interconsultas atendidas 1,646 2,146 30.38!
1. Interconsultas valoradas en personas beneficiarias de primera vez 2
e i - o 435 290 -33.33
hospitalizadas y que no requieren tratamiento especializado
2. Personas beneficiarias con heridas en hospitalizacion 658 793 20.523
3. Total de lesiones en hospitalizacion 658* 1,087 65.20°
3.1. Total de lesiones por presion por movilizacion y dispositivo en . "
hospitalizacion 323 378 17.03
4. Personas beneficiarias con seguimiento posterior al egreso hospitalario 187 214 14.445
5. Personas beneficiarias que acuden a valoracién y/o retiro de grapas o 220 190 -13.646
suturas
5.1 Inicio de tratamiento 24 41 70.837
5.2 Porcentaje de personas beneflmarlas con trfaltamlento post retiro de 10.9% 21 6% 98.178
puntos (calculado de acuerdo al numero de cirugias)
Total de personas beneficiarias atendidas 1,500 1,487 -0.87
Curaciones de heridas realizadas en hospitalizacion 677 1,325 95.72°
Curalcm.nes”a las personas beneficiarias con Ulceras por presion en 182 394 116.4810
hospitalizacion
Curaciones reqllzad_as a las personas beneficiarias con seguimiento posterior 184 273 48.3711
al egreso hospitalario
Retiro de grapas o suturas 314 252 -19.75%2
Total de procedimientos realizados 1,357 2,244 65.36
Actividades preventivas
Pers’o_nas _beneﬂmarlas con cuidados preventivos de Lesiones por Presion 90 250 177 7813
(Apésito hidrocelular)
Porcentaje de apego a paquete preventivo No. 8 Prevencién de lesiones 77.2% 82% 6.22
Observaciones de paguetes preventivos 3,102 3,283 5.83
Telemedicina
Cuidadores primarios capacitados para tratamiento en domicilio 61 169 177.05%
No. de cuidadores primarios capacitados para cuidados basicos en domicilio 251 289 15.1415
(Egresos)
Llamadas telefénicas de seguimiento en consulta externa 264 291 10.23%6
Complementos
Personas beneficiarias atendidas con preparacion del lecho de herida para 5 3 -40.00%7
cierre por tercera intencion )

1. Mayor cultura de reporte, asesoramiento desde estadios tempranos, medidas preventivas especializadas y control de la agenda de citas.

2. Se inici6 tratamiento especializado para lograr revertir en los primeros estadios de las lesiones y no progresen.

3. Mayor registro en la plataforma de interconsultas y la inclusién de las lesiones por presion en estadio |, ha incrementado el registro de otros tipos de
lesiones cutaneas.

4. Se fortalecio la cultura del reporte, mejord el control de las interconsultas y la identificacion de las lesiones segun su origen, con incremento en los casos
de Sospecha de Dafio Tisular Profundo (SDTP).

5. Incremento de la herida no quirdrgica (Ulceras venosas que se otorga seguimiento) y disminucion de heridas quirdrgicas por su identificaciéon y atencion
oportuna en hospitalizacion.

6. La reorganizacion de la consulta permiti6 reducir los tiempos de atencion. Las personas beneficiarias atendidas sin cita disminuyeron de 30 a 4 por mes,
gracias al control de citas para el retiro de puntos de sutura al egreso. En personas beneficiarias foraneas, se orienta sobre la posibilidad de retiro de punto
en su lugar de residencia cuando solo es sutura de drenaje. Esta organizacién mejora la atencion y fortalece la confianza de la persona beneficiaria.
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7. Anteriormente, las personas beneficiarias con heridas dehiscentes requerian hospitalizacion para continuar su tratamiento. Actualmente, se realiza de
forma ambulatoria mediante consulta externa y tele-enfermeria, lo que evita estancias hospitalarias prolongadas. Se estima un ahorro de $6'157,380,
calculado con un costo $15,018 por dia de hospitalizacion y una estancia adicional minima de 10 dias por persona beneficiaria.

8. Tras el retiro de puntos de sutura, se inicié tratamiento inmediato con manejo local no invasivo.

9. Se realizaron las primeras curaciones mediante la Clinica de Heridas y se capacit6 al personal en la técnica adecuada, con posterior retroalimentacion
al personal de enfermeria y personal médico para fortalecer el cuidado integral de la persona beneficiaria.

10. Se realiz6 la primera curacion al inicio del tratamiento mediante la clinica de heridas, de manera subsecuente o posterior a la evaluacién del personal.
Ademas incrementaron las curaciones de las lesiones SDTP dando un seguimiento estrecho por su gravedad.

11. Deriva de la complejidad de las personas beneficiarias, principalmente por exploraciones abdominales, granulomas secundarios a material de
osteosintesis y casos manejados en conjunto con cirugia. Es importante destacar que el 70% de las lesiones se originaron en otra institucién hospitalaria.
12. Mediante la vigilancia epidemiolégica y el aumento de actividades preventivas se identifica y valora a las personas beneficiarias con suturas para su
retiro oportuno, el control mediante interconsulta electrénica para egreso es un segundo filtro para identificar personas beneficiarias con suturas reflejando
un descenso paulatino y permanente. En personas beneficiarias foraneas, se orienta sobre la posibilidad de retiro de punto en su lugar de residencia cuando
solo es sutura de drenaje.

13. Se implemento el uso de apésito hidrocelular en paciente con Braden y Braden Q de alto riesgo, disminuyendo el riesgo de lesiones 20%.

14. Se identificé y capacité al cuidador primario para realizar el cuidado de las lesiones, con el propésito de brindar mayor comodidad a la persona
beneficiaria al recibir atenciéon en su domicilio; asimismo, esta accién contribuye a optimizar el uso de los recursos institucionales. El ahorro econémico
estimado se presenta en el punto 6.

15. Se capacit6 a las personas beneficiarias y sus familiares, previo al egreso hospitalario, cuando presentan alguna lesién, en la identificacién temprana
de signos de complicacién y en los cuidados necesarios para el manejo adecuado de la lesion en la piel.

16. El servicio de tele-enfermeria beneficié a las personas beneficiarias foraneas al evitar su desplazamiento a la ciudad de México.

17. Dos tuvieron la necesidad de cierre por tercera intencién y una con necesidad de entrar a quiréfano. El ahorro econémico estimado se presenta en el
punto 6.

* Se ajustan los valores debido a errores identificados en la suma de las bases de datos.

Clinica de Catéteres

Actividades:

e Se elaboraron y enviaron 6 informes mensuales a la plataforma de la Clinica de Catéteres de
la Comision Permanente de Enfermeria.

e Se entregaron reportes de observaciones por omision de cuidados a los jefes de servicio, con
un total de 1,044 observaciones, logrando corregir el 60% de las fallas detectadas.

e Se realizaron tres capacitaciones institucionales, mediante talleres didacticos, con una
asistencia total de 846 participantes, lo que representa aproximadamente el 30 % del personal
de enfermeria.

e Se continud en el desarrollo del proyecto de investigacion "Prevencién de la oclusion en los
dispositivos de acceso vascular como factor de riesgo para bacteriemias”, con un avance del
40%.

e Se presento un trabajo de investigacion en la modalidad de cartel durante el congreso de la
Asociacién Mexicana para el Estudio de las Infecciones Nosocomiales (AMEIN).

Productividad

Actividades Egg-zjgn Egg-zjgn Vari:/locién

Interconsultas atendidas 841 934 11.06*
Instalaciones de catéteres PICC Y LM 246 346 40.652
Catéter venoso periférico corto guiado por Ultrasonido (USG) 142 147 3.52

Casos de Flebitis 45 49 8.89

Obstrucciones de Dispositivos de Acceso Vascular (DAV) 46 57 23.913
Catéteres retirados accidentalmente 18 16 -11.11%
Extravasaciones 0 7 100.00°
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Actividades Er218-2jlsm Er218-2jlén Vari;;)cién
DAV que presentan fuga. 9 14 55.566
Infiltracion 16 16 0.00
Bacteriemias relacionadas a terapia de Infusion. 11 22 100.007
DAV fallidos (registro de CVPc) 469 500 6.61

1. El uso de la plataforma de interconsulta agiliz6 la atencion oportuna, la facilidad de acceso y el andlisis de la informacion.

2. La valoracién para la instalacion de catéteres se realizé de manera minuciosa, considerando como candidatas a las personas beneficiarias
con Acceso Intravenoso Dificil (DIVA), bajo tratamiento anticoagulante o con escaso capital venoso, que justifique la terapia intravenosa.

3. Bajo apego para realizar el lavado de los accesos vasculares, asi como al desconocimiento del personal operativo sobre aquellos
medicamentos con riesgo de generar precipitacion medicamentosa, se implementé capacitacién formal e incidental de manera continua,
ademas del fortalecimiento de la cultura del reporte en plataforma.

4. Uso de estabilizadores primarios y secundarios en catéteres necesarios para contener problematica.

5. Se realiz6 el andlisis de las posibles causas asociadas, identificando la necesidad de fortalecer la vigilancia y el seguimiento por parte del
personal multidisciplinario en la poblacién pediatrica

6. Consecuencia de tener catéteres obstruidos de manera parcial, se observé una mayor participacion del personal en la identificacion y
reporte oportuno de estos eventos.

7. Personas beneficiarias graves, con alto grado de manipulacion de los diferentes puntos clave de entrada de los dispositivos y el bajo apego
en lavado de manos. Se retroalimenta con temas de prevencion. El 90.91% de bacteriemias corresponden a CVC instalados en Yugular,
subclavio y femoral y el 9.09% a PICC/LM.

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

La unidad comenz6 actividades a partir del 1 de julio de 2025. Durante el periodo de reporte, se
reviso y modificé la primera propuesta de dos procedimientos de la Unidad: 1) procedimiento para
la atencion de la Unidad de Cuidados Paliativos a la persona beneficiaria hospitalizada y 2)
procedimiento para la atencibn ambulatoria de la Unidad de Cuidados Paliativos a persona
beneficiaria. Asimismo, se inicid la gestion para su revisiéon por parte del departamento de Gestiéon
Operativa.

Ene- jun

Conceptos 20216
Solicitudes recibidas 24
Sesiones informativas otorgadas a familiares 12
Familiares que asistieron a las sesiones informativas sobre Cuidados Paliativos 32
Personas beneficiarias atendidas por la unidad 17t
Familiares capacitados sobre cuidados basicos de atencién paliativa durante el proceso 85
hospitalario.
Valoraciones de enfermeria a personas beneficiarias atendidas 552
Personas beneficiarias diferidas a otro servicio (Servicio de Tanatologia) 2
Personas beneficiarias que no aceptaron el servicio 2
Charlas de difusién de la UCP 10
Personas del equipo multidisciplinario que recibieron la difusion de la UCP 147

1. La atencion se proporciona una vez que la persona beneficiaria acepta y firma la Carta de Consentimiento Informado para recibir tratamiento paliativo,

asi como el Anexo a la Carta de Consentimiento Informado de Cuidados Paliativos sobre Adecuacion del Esfuerzo Terapéutico.

2. De acuerdo con las necesidades de la persona beneficiaria referida, puede ser necesaria la realizaciéon de entre 1 a 5 valoraciones por turno.

Sala de lactancia

La sala comenzo actividades a partir del 3 de julio de 2025.
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Conceptos Er12%216un
Madres trabajadoras en periodo de lactancia que utilizaron la sala 7
Madres trabajadoras en periodo de lactancia que dejaron de utilizar la sala 2
Madres de personas beneficiarias pediatricas en periodo de lactancia que solicitaron el
uso de la sala 6
Total de visitas para el uso de la Sala de Lactancia 167

Programa de voluntariado

Se dirigieron y coordinaron programas de apoyo para las personas beneficiarias con la colaboracion

de 20 personas voluntarias.

Actividades Ene-jun 2025 | Ene-jun 2026 | Variacion %
Donativos recibidos en especie 12 11 -8.33
Eventos 1 2 100.00*
Visitas 2 2 0.00
([:)(;)rr;icﬁi;;n de ropa, accesorios y productos de higiene 0 213 100.00?
Total 15 228 1,420.00

1. Se brind6 apoyo en la realizacién de evento conmemorativo del Dia del Nifio, asi como la imposicién de cenizas por parte del grupo de voluntarias,
ministros de la Eucaristia.
2. Donaciones de ropa y accesorios entregadas a familiares de personas beneficiarias en el Albergue.

Actividades manuales, educativas y ladicas

Dentro de las politicas, se contempla otorgar una atencién integral, de calidad y segura; por ello,
como parte de la atencién, se integran actividades educativas y recreativas impartidas a las personas

beneficiarias y sus familiares.

L. Ene-jun Ene-jun Variacion
Actividades 2025 2026 %
Servicios de lectura de la biblioteca mévil a las personas
e . o 227 242 6.61
beneficiarias adultas en las areas de hospitalizacion
Actldeades lGdico-recreativas a las personas beneficiarias 814 463 43121
pediatricas en la consulta externa
Personas beneficiarias pediatricas que recibieron atencién )
. L A 66 95 43.94
educativa en el servicio de hospitalizacion
Actividades lidicas o de, acompafiamiento a las personas 1711 2,559 49,563
beneficiarias adultas en el &rea de hospitalizacién
Fam|I|a_res de personas beneficiarias que realizaron actividades 172 89 -48.26¢
recreativas en el albergue
Total 2,990 3,448 15.32%

1. El grupo de personas voluntarias no pudo asistir con mas continuidad a la Consulta Externa durante el primer semestre de 2026.

2. El incremento en la productividad se atribuye al cambio de profesora.

3. Se reforzaron las actividades ludicas y de acompafiamiento dirigidas a personas beneficiarias adultas, con el apoyo de personas pasantes de la carrera

de Psicologia de la UAM Xochimilco.

4. Las clases de yoga eran impartidas por una persona voluntaria; debido a situaciones personales, dejé de asistir a partir del segundo trimestre de 2026.
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Programa de pastoral hospitalario

Las personas beneficiarias recibieron visitas del personal voluntario en apoyo a su recuperacion,
realizando actividades de acompafiamiento, bautizos, sacramentos, entre otras.

Actividades Ene-jun 2025 Ene-jun 2026 Variacion %
Acompafiamientos espirituales 8,691 14,797 70.26
Bautizos 2 14 600.00
Sacramento de la uncién de los enfermos 10 22 120.00
Confesiones 587 605 3.07
Eucaristia 2,158 2,876 33.27
Primera comunién 0 7 100.00
Matrimonios 1 7 600.00

Total 11,449 18,328 60.08*

* Incremento debido a la incorporacién de tres seminaristas y un diacono de la Parroquia de San Agustin de las Cuevas, Tlalpan.

Programa de albergue

El Programa de Albergue para las personas beneficiarias y sus familiares foraneos funciona como
un centro de ayuda para personas de bajos recursos econdémicos provenientes del interior de la
Republica, dando prioridad a los familiares de las personas beneficiarias hospitalizadas. El servicio
esta sujeto a disponibilidad de espacio y la estancia varia de acuerdo a la condicion clinica.

Usuarios Ene-jun 2025 | Ene-jun 2026 | Variacion %
Personas beneficiarias adultas 345 313 -9.28
Personas beneficiarias pediatricas 89 83 -6.74
Familiares de personas beneficiarias 590 656 11.19
Total de usuarios 1,024 1,052 2.73

* Se brindé apoyo de albergue a 16 personas beneficiarias, acompafiadas por una o dos personas familiares, durante las etapas de preparacion para el
protocolo de trasplante cardiaco, espera del 6rgano, periodo posterior al trasplante y rehabilitacién cardiaca. El promedio de permanencia en el albergue
fue de 21 dias, con una estancia maxima de 100 y una minima de 2 dias. Los estados de procedencia con mayor demanda fueron Michoacan, Estado de
México e Hidalgo. El servicio del Albergue incluye: hospedaje, alimentacién, servicio de regaderas, préstamo de lavadoras, actividades grupales y atencién
tanatolégica individual.

Programa de Tanatologia

A través del Grupo de Apoyo Tanatolégico, las personas beneficiarias y sus familiares recibieron
apoyo psicolégico para prepararlos para enfrentar y aceptar los procesos de duelo, ya sea por la
enfermedad o el fallecimiento de la persona beneficiaria.

Concento Ene-jun Ene-jun Variacion
b 2025 2026 %
Personas beneficiarias atendidas 258 920 256.59
Sesiones otorgadas 271 620 128.78
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Concepto Ene-jun Ene-jun Variacion
2025 2026 %
Sesiones de consejeria 33 75 127.27
Sesiones de intervencion en crisis 46 72 56.52
Sesiones de acompafiamiento 120 380 216.67
Sesiones de apoyo en defuncién 8 64 700.00
Sesiones de terapia en duelo 19 17 -10.53
Sesiones con grupos psicoeducativos 4 15 275.00
Al N I I R
Total 851 2,447 187.54*

* Aumento general de las actividades debido a la incorporacién, a partir de marzo de 2026, de una nueva terapeuta en el turno matutino al programa de

Tanatologia.

ESCUELA DE ENFERMERIA

Como centro formador de profesionales de la salud en enfermeria, mediante el cumplimiento de
programas académicos avalados por la Universidad Nacional Autbnoma de México y la Secretaria
de Educacién Publica, se obtuvo la siguiente matricula de personas en formacion:

Matricula
L Ene-jun Ene-jun A @
Programas académicos 2025 2026 Variacion %

Posgrado de Enfermeria Cardiovascular 21 22 4.76
Posgrado de Enfermeria Nefrologica 8 9 12.50t
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, Licenciatura en 93 90 323
Enfermeria, sistema escolarizado '
Servicio Social de Enfermeria 20 23 15.002
Especialidad de Enfermeria en Gestion del Cuidado 0 13 100.003
Posgrado de Enfermeria en Circulaciébn Extracorpérea y 8 8 0.00
Perfusion '
Maestria en Administracién de Organizaciones de la Salud. "
ULSA Nezahualcoyotl 18 0 -100.00
Diplomado de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea
(ECMO) 29 31 6.90
Dlplomadf) de Cardiologia Bésica para Profesionales de 16 14 12,505
Enfermeria
Dlplomadp de Cardiologia Pediatrica para Profesionales de 20 14 -30.006
Enfermeria
Diplomado de Ensefianza por Simulacion Clinica 29 21 -27.596

TOTAL 262 245* -6.49

1. El nimero de estudiantes inscritos fue mayor que el registrado el afio anterior.
2. Desercion significativa en la permanencia de estudiantes.
3. Nueva especialidad que Inicié en febrero 2026.
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4. Concluyé en marzo de 2025. Se determiné su cancelacion debido a la baja demanda de aspirantes y al alto costo.

5. Se realizé de manera presencial, con practicas en el Centro de Aprendizaje en Competencias Clinicas por Simulacién (CEACCS), lo que requirié un
menor nimero de estudiantes para el desarrollo de las practicas. Asimismo, se registré un incremento en su costo.

6. Se redujo el numero de estudiantes para desarrollar adecuadamente los talleres finales en el CEACCS.

Programa de Campo Clinico

Con el objetivo de coadyuvar en la formacion y capacitacion de talento humano para el desarrollo
de competencias indispensables en el desempefio de la profesion a nivel pregrado y posgrado, se
recibieron 250 personas para formacion en enfermeria:

Programa Ene-jun Ene-jun Variacion
2025 2026 %
Estancias académicas de enfermeria (nacional e internacional) 7 11 57.14
Residencias de enfermeria 2 2 0.00
Visitas a los servicios de asistencia 1 0 -100.00
Practicas Clinicas de pregrado y posgrado 192 237 23.44
TOTAL 202 250 23.76*

* Como institucién de tercer nivel de atencién, se fortalecera progresivamente el apoyo a la formacion de profesionales de Enfermeria en los niveles de
pregrado y posgrado, asi como al desarrollo de sus competencias.

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES

El nimero de reconocimientos o premios que recibe el personal de enfermeria depende del nimero
de foros de difusion; sin embargo, este afio los eventos se planearon y agendaron para el segundo
semestre de 2026.
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3.1.2 Educacion

RUBRO: ENE - JUN 2025 | ENE - JUN 2026 | VAR'ZCION
1) Total de residentes: 287 284 -1.05
Numero de residentes extranjeros: 76 64 -15.79%
Médicos residentes por cama: 1.38 1.37 -1.05
2) Residencias de especialidad: 7 7 0.00
3) Cursos de alta especialidad: 19 19 0.00
4) Cursos de pregrado: 6 6 0.00
5) NUum. estudiantes en Servicio Social 110 118 7.27
6) Num. de alumnos de posgrado: 325 307 -5.54
7) Cursos de Posgrado: 3 2 -33.33%8
8) NUim. autopsias: 2 4 100.00*°
% num. de autopsias / nim. de fallecimientos 0.02 0.02 0
9) Participacion extramuros: | meeem 1 e
a) Rotacion de otras instituciones (NUm. de Residentes ) 438 396 -9.59
b) Rotacién a otras Instituciones (NUm. de Residentes) 23 35 52.17%
10) % Eficiencia terminal: | e | -
(Num. de residentes egresados / Num. de residentes 979 975 2038
aceptados)
11) Ensefianza en enfermeria: | - | -

17 Se presenté menor demanda de personas extranjeras para residencias.

18 En 2026 no se realizo la Maestria en Administracién de Organizaciones de la Salud (MAQS).

19 Se realiz6 un mayor nimero de autopsias por la autorizacion de los familiares.

20 Mayor nimero de personas médicas residentes del Instituto en rotacion a otras instituciones con 34 a nivel nacional y 1 internacional (Espaiia).
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RUBRO: ENE - JUN 2025 | ENE - JUN 2026 | VARZCION
Cursos de pregrado: 1 1 0.00
Cursos de Posgrado: 1 0 -100.00%8
12) Cursos de actualizacién / educacion continua 9 6 -33.33%
Asistentes a cursos de actualizacion / educacion continua 1,539 935 -39.25%
13) Cursos de capacitacion: 18 17 -5.56
14) Sesiones interinstitucionales y transmitidas via 23 19 17.39%
remota
Asistentes a sesiones interinstitucionales 2,893 2,568 -11.23%
15) Sesiones por teleconferencia: 97 37 -61.86%
16) Congresos organizados: 0 0 0.00
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 4 2 -50.00%

Fuente: Direccion de Educacion, Direccion de Enfermeria, Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal,

Subdirecciéon de Informatica.

2L Algunos cursos fueron diferidos para el tercer trimestre del afio.
22 Hubo menor nimero de asistentes por diferimiento en cursos de actualizacion.

23 En junio se realizé un menor nimero de sesiones interinstitucionales por eventos deportivos del Mundial de futbol.

24 Hubo menor nimero de solicitudes para videoconferencias.
2 Hubo menor nimero de reconocimientos o premios obtenidos.
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RESIDENCIAS MEDICAS

Se registré la siguiente matricula en los programas académicos de Especializaciones Médicas y
Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina en la formacion de recursos humanos de
excelencia para el sistema nacional de salud y la comunidad médica:

Matricula Activa

Ciclo 2025-2026 Ciclo 2026-2027
Nacionales Extranjeros Nacionales Extranjeros
215 76 223 65
Total: 291 Total: 288
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
102 189 99 189

Se logré un alcance de caracter internacional, con una matricula de 65 personas médicas residentes
provenientes de 12 paises, las cuales cumplieron con el perfil requerido para los programas
académicos seleccionados. En comparacion con el ciclo anterior, se registr6 un decremento del
14.47%, atribuible a la disminucién en el nUmero de personas aspirantes registradas y a aquellas
que no cumplieron con los requisitos establecidos para los programas seleccionados.

Personal médico residente extranjero

Pais Junio 2025 Junio 2026
Bolivia 6 2
Colombia 8 11
Ecuador 12 8
El Salvador 11 10
Estado Unidos 1 1
Guatemala 10 10
Honduras 10 9
Nicaragua 4 6
Panamé 3 3
Peru 5 2
Rep. Dominicana 5 2
Venezuela 1 1
Total 76 65

PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN LOS CURSOS DE ESPECIALIDAD

Con respecto a los cursos de especialidad, se registr6 una matricula de:
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PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN LOS CURSOS DE ALTA ESPECIALIDAD

No. ESPECIALIDAD Clclz%ggZS C|clzoO§$26

1 Angiologia y Cirugia Vascular? 2 3

2 Cardiologia Clinica 115 1131

3 Cardiologia Pediatrica 27 272

4 Cirugia Cardiotoracica 11 10

5 Cirugia Cardiotoracica Pediatrica 2 0

6 Nefrologia 24 23

7 Reumatologia 10 10
Total 191 186*

1. En 2026 un residente mexicano de tercer afio no fue promovido.
2. En 2026 una residente extranjera renuncié por motivos personales.
* No se consideran las bajas del personal médico residente.

En los cursos de alta especialidad se registr6 una matricula de:

# ALTAS ESPECIALIDAD s e | oo
1 [Anestesia Cardiovascular 12 13
2 |Anestesia en Cardiopatias Congénitas 2 2
3 |Cardiologia Geriétrica 1 0
4 | Cardiologia Intervencionista | y Il 11 11
5 [Cardiologia Intervencionista Pediatrica | y Il 4 4
6 |Cardiologia Nuclear 1 0
7 |Cardiopatias Congénitas del Adulto 3 2
8 [Cirugia de Malformaciones Congénitas del Corazoén 3 2
9 |Ecocardiografia 14 14
10 |Ecocardiografia Pediatrica 6 6
11 |Electrofisiologia Cardiaca | y Il 10 10t
12 |Fisiologia Cardiopulmonar 3 4
13 [Hemostasia y Trombosis 2 3
14 | Medicina del Enfermo Pediatrico Cardiovascular en Estado Critico 4 3
15 |Rehabilitacion Cardiaca 2 4
16 |[Resonancia Magnética Cardiaca y Angiotomografia 8 10
17 |Terapia Intensiva Cardioldgica 7 82
18 |Trasplante Renal 1 y Il 2 1
19 [Unidad Coronaria y Urgencias Cardiovasculares 5 5
TOTAL 100 102*
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1. En 2026, un residente mexicano fue dado de baja.
2. En 2026, una residente mexicana renuncié por motivos personales.
* No se consideran las bajas del personal médico residente.

PROGRAMA UNICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (PUEM)

La Universidad Nacional Autbnoma de México, a través de la Facultad de Medicina, tiene establecido
el Programa Unico de Especialidades Médicas (PUEM); todas las sedes incorporadas a esta
Institucion aplican el mismo examen para acreditar. En dicho marco, los siguientes programas del
INC ocuparon los primeros tres lugares:

ler lugar: Cardiologia 1°, 2°y 3°, Cirugia Cardiotoracica 2° y Nefrologia 2° y 3°.

2do lugar: Cardiologia Pediatrica 1° y 2°, Cirugia Cardiotoracica 1° y 4°, Cirugia Cardiotoracica
Pediatrica 3° y Nefrologia 1°.

No se registré personal médico residente para la aplicacion del examen de la especialidad de Cirugia
Cardiotoracica Pediatrica en el primer y segundo afio.

CURSOS DE PREGRADO

En la formaciéon de estudiantes de pregrado de instituciones académicas publicas y privadas,
asistieron 284 estudiantes de tres universidades.

Cursos de pregrado

< Estudiantes
Universidad Area de Ene = Jun Ene = Jun Variacion
conocimiento - -
2025 2026
Cardiologia 20 25 25.00!
o _ Nutricion Humana 35* 30 -14.292
Unl\{er5|dad Naqo_nal Endocrinologia 31 35 12.90*
Auténoma de México
Anatomia Patologia 19 18 -5.26
Neurologia 15 17 13.331
Universidad La Salle Cardiologia 62 56 -9.68
. . 3 Cardiologia 58 63 8.62
Universidad Anadhuac .
Imagenologia 25 40 60.008
Total 265 284 7.17

1. Mayor nimero de estudiantes por mayor demanda.

2. Menor nimero de estudiantes por mayor demanda.

3. Se incorporé un grupo adicional.

* Se actualiza la cifra de estudiantes debido al sensible fallecimiento de la profesora titular, situacion que dejé pendiente la validacion de la
informacion en 2025.
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PARTICIPACION EXTRAMUROS

Personas rotantes recibidas de otras instituciones

Se recibieron un total de 396 personas rotantes, 351 con nacionalidad mexicana y 45 con
nacionalidad extranjera, lo que representd una disminucion del 9.59% en comparacion con el afio
anterior. Ademas, se identificaron un total de 137 instituciones, de las cuales 117 son nacionales y

20 extranjeras.

Rotantes por pais

Concepto Ene — Jun Ene — Jun
2025 2026
Nacionales 359 351
Extranjeros:
Argentina 8 1
Bolivia 7 3
Colombia 12 9
Ecuador 11 4
El Salvador 1 0
Espafia 1 0
Guatemala 0 6
Honduras 4 0
Nicaragua 1 1
Panama 4 1
Peru 28 8
Rep. Dominicana 2 12
Suma 79 45
Total 438 396

El detalle de las personas rotantes recibidas de otras instituciones se integra en el anexo estadistico
en el formato Anexo “ENSENANZA II1”.

Personas rotantes enviadas a otras instituciones

Una persona médica residente realizé una estancia corta en una institucion extranjera.

Cons.

Sede

Pais

1 Hospital Clinico San Carlos - Madrid

Espafa

34 personas médicas residentes realizaron estancias cortas en 10 instituciones nacionales.
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Cons. Sede Nc."
Rotaciones

1 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran 3
2 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas 4
3 Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velazquez Suéarez 2
4 Instituto Nacional de Pediatria 3
5 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes 20
6 Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra 2
7 Hospital Juarez de México 2
8 Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" - ISSSTE 1
9 UMAE Hospital De Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret" CMN La Raza - IMSS 1
10 Centro Dermatoldgico "Dr. Ladislao de la Pascua” 2
Total 40

Nota: Cuatro personas médicas residentes realizaron dos o més rotaciones en distintas sedes.

AUTOPSIAS

Las autopsias son parte integral del proceso de ensefianza, aprendizaje e investigacion en las
instituciones de salud, ya que permiten la elaboracion de diagnésticos precisos que coadyuvan a la
mejora continua de la atencién.

Programa de autopsias

Ene — Jun Ene — Jun Variacion %
CONCEPTO 2025 2026
No. de autopsias 2 4 100.00
No. de egresos por defuncién 129 161 24.81
No. de autopsias / No. de fallecimientos x 100 1.55 2.48 60.00
EDUCACION CONTINUA
Se realizaron 29 cursos con 1,517 asistentes:
Educacién Continua
Ene-jun Ene-jun .
Cursos 2025 2026 Variacion %
Actualizacion - area médica y enfermeria 7 6 -14.29
Capacitacion - area médica y enfermeria 13 17 30.77
Actualizacién y capacitacién - no clinica 7 6 -14.29
Total de cursos 27 29 7.41
Sesiones por teleconferencia 97 37 -61.86"

*Hubo menos solicitudes de apoyo para realizar videoconferencias en diferentes areas del INC.
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Asistentes Egg—zjgn Egg—zjgn Variacion %
Actualizacién - a&rea médica y enfermeria 1,539 935 -39.25
Capacitacion - area médica y enfermeria 269 353 31.23
Actualizacion y capacitacion - area no clinica 340 229 -32.65
Total de asistentes 2,148 1,517 -29.38"

* Se reporta un menor nimero de asistentes por diferimiento de cursos de actualizacién y capacitacion.

El detalle de los cursos de actualizacién y capacitacion se integra en el anexo estadistico en los

formatos “ENSENANZA Vi y VIII”.

SESIONES GENERALES - EDUCACION A DISTANCIA

Las sesiones generales han sido impartidas sin interrupcién, manteniendo el formato hibrido.

Sesiones Generales

Concepto Engo—zgun Engo—zéun Variacion %
No. de reproducciones en Facebook 52,700 30,200 -42.69
Asistencia presencial 2,893 2,568 -11.23
Total de reproducciones y asistencia 55,593 32,768 -41.061
Total de sesiones 23 192 -17.39

1. Se realizaron 4 sesiones menos que en 2025; algunas de las sesiones realizadas en 2025 fueron de mayor interés.
2. Todas las sesiones fueron redireccionadas de la plataforma Cardiociencias a Facebook; en 2025, Unicamente 22 sesiones

fueron redireccionadas.

PLATAFORMA CARDIOCIENCIAS

Se gener6 contenido a través del portal Cardiociencias, con acceso libre para la comunidad cientifica
y alcance en 12 paises de Europa y América; ademas, se ha registrado un aumento significativo en
el nimero de usuarios que visitan la pagina, debido al interés que despierta el contenido entre los
profesionales de la salud. La pagina mejora su posicionamiento a medida que se promociona en

diversos canales de redes sociales.

Material educativo

Concepto Realizado 2025 Realizado 2026
Cursos virtuales 2 2
Casos interactivos 2 0
Reto imagen 5 1
Reto ECG 1 0
Reto ausculture 0 0
Reto pathos 0 3
Cardiosintesis podcast 10 10
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Concepto Realizado 2025 Realizado 2026
Cardiosintesis imagen 0 0
Noticias y editoriales 18 25
Informacién educativa de eventos 75 45
Cobertura de congresos y cursos (noticias y podcast) 23 22
ALCANCE EN REDES SOCIALES
Concento Acumulado al 30 de
b junio de 2026

Twitter (Seguidores) 4,377

Facebook (Seguidores) 25,039

Instagram (Seguidores) 7,296

Correo Informativo Cardiociencias (Seguidores) 4,487

Spotify (Seguidores) 3,011

Spotify Podcast Streams (Reproducciones) 9,100

TikTok 1,696

Servicio social
Pasantes de servicio social en las &reas médicas.
Carrera Sl Sl Variacion %
2025 2026

Medicina 74 61 -17.57*
Enfermeria 20 23 15.002
Otrqs: Nutricion, QFB, Psicologia, Trabajo 16 34 112.50
Social, entre otras
Total 110 118 7.27

1. Un menor nimero de aspirantes reunié el promedio minimo de aprovechamiento académico durante el proceso de seleccién 2026.
2. Hubo mayor desercion de estudiantes en 2025.

Adicionalmente, se aceptaron 29 estudiantes para realizar actividades académicas: 3 para “Estancia
Formativa” y 26 estudiantes en la categoria de “Practicas Profesionales”.

AVANCE DEL PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS

> Ocho personas ingresaron a la Maestria en Ciencias Médicas (nacional) y una persona
ingreso6 al Doctorado en Ciencias Médicas (nacional).

> Hubo eficiencia terminal de 28.57% en el periodo; Unicamente dos alumnos de Maestria
obtuvieron el grado y seis estudiantes se encuentran en proceso de obtencién del grado.

> No hubo eficiencia terminal en el Doctorado en Ciencias Médicas.

El detalle del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas se integra en el anexo estadistico en el
formato “ENSENANZA_FORMATIVA_II".
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CERTIFICACION DE ESPECIALISTAS

Para la acreditacién ante el Consejo Mexicano de Cardiologia, el Consejo Nacional de Cirugia de
Toérax, el Consejo Mexicano de Nefrologia y el Consejo Mexicano de Reumatologia, 85 personas
médicas residentes presentaron examen, de los cuales 83 obtuvieron la certificacion de su
especialidad; lo que representa un indice de acreditacion del 97.65%.

ESPECIALISTAS CERTIFICADOS POR LOS CONSEJOS

Ene — Jun 2025 Ene — Jun 2026
Especialidad
Presentaron Aprobaron Presentaron Aprobaron

Cardiologia Clinica 40 39 34 33
Cardiologia Pediétrica 5 4 8 8
Cardiologia Intervencionista 5 5 5 5
Cardiologia Intervencionista en
Cardiopatias Congénitas 2 2 1 1
Electrofisiologia Cardiaca 4 4 5 5
Ecocardiografia 2 2 12 12
Ecocardiografia Pediatrica 1 0 5 5
Rehabilitacion Cardiaca 1 1 1 1
Nefrologia 8 8 7 7
Reumatologia 5 5 5 5
Cirugia Cardiotoracica 2 2 1 1
Cirugia Cardiotoracica Pediatrica 0 0 1 0

Totales 75 72 85 83

PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA EN LA DIRECCION DE EDUCACION

Concento Ene-jun Ene-jun Variacién
P 2025 2026 %
6

Libros 1 (capitulo) (1 libroy 400.00*

5 Capitulos)
Articulos publicados 2 5 150.00*
Partlclpamon de personas médicas residentes o5 89 256,002
en articulos como coautores

1. Se dio prioridad a la elaboracion de capitulos de libros.
2. Se fortaleci6 el trabajo de publicacion de articulos, asi como la titulacién oportuna.

Como parte de los programas académicos, se imparten cuatro diplomados:

e Fisioterapia en rehabilitacion cardiaca: Dirigido a profesionales de la salud con licenciatura
en Rehabilitacién Fisica y Terapia Fisica, con una duracién de un afio y avalado por la UNAM.
e Ecografia de cuidados criticos: Dirigido a profesionales de la salud con especialidad de
medicina interna, medicina critica, cardiologia, anestesiologia, medicina de urgencias,
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cardiologia pediatrica y neumologia o nefrologia con interés en &reas criticas, con duracion
de seis meses y avalado por la UNAM.

o Atencién de emergencias cardiovasculares: Dirigido al personal médico especialista en
atencion de personas beneficiarias criticas, terapia intensiva, urgencias médicas, medicina
interna, anestesiologia y anestesiologia cardiovascular, con duracion de seis meses,

o Estomatologia pediatrica hospitalaria: Dirigido al personal médico cirujano dentista
especialista en odontopediatria, con duracién de un afio.

Actividades

e Se organizd y publicé la Convocatoria de Servicio Social del ciclo 2026-2027.

e Se impartio el 5° Curso para la Elaboracion de Protocolos de Investigacion Clinica.

e Se difundieron los "Lineamientos para la Solicitud, Asignacion, Uso y Conservacion del
Auditorio y de las Aulas".

e Se actualizaron de manera continua los contenidos académicos mediante la incorporacion
de nuevos retos educativos en la plataforma de Cardiociencias.

e Se promovio el andlisis critico de literatura cientifica y de las guias de practica clinica entre
el personal médico residente.

Avances

e Se implement6 el apartado "Modalidad de ingreso" en el formato institucional Solicitud de
Ingreso, fortaleciendo el control documental.

e Se actualizaron los formatos, convocatorias y documentos institucionales incorporando
criterios de lenguaje incluyente y no discriminatorio.

e Se desarrollé y consolidé Cardiociencias 4.0 versidon con caracteristicas éptimas e innovacion
incorporando la creacion de cuenta personalizada.

e Se dio continuidad al proyecto de remodelacién y adecuacién de la biblioteca institucional.

o Se fortalecio la formacién del personal médico residente mediante la coordinacién del médulo
de Exploracién Cardiovascular y la implementacion de talleres académicos.

e Se fortalecié la integraciéon de la comunidad del personal médico residente mediante
actividades de convivencia y trabajo colaborativo.

Resultados

e Se incrementaron las visitas a la plataforma educativa y a las redes sociales institucionales.

e Se publico e implementd Cardiociencias 4.0, fortaleciendo la estrategia de educacion digital
del Instituto.

e Se consolido el podcast Cardiosintesis como una herramienta de educaciéon médica continua,
acumulando mas de 50,000 reproducciones y realizando la cobertura del ACC 2026.

e Se cregd la seccion de divulgacion "Entendiendo el corazén", ampliando la oferta de educacién
para la salud dirigida al publico en general.

e Se conformé el Grupo de Atencién a la Violencia, Hostigamiento y Acoso, dirigido al personal
médico residente, fortaleciendo una cultura institucional basada en el respeto, la igualdad, la
prevencion y la atencion oportuna de situaciones que vulneren la integridad.
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PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES
La ensefianza ha sido reconocida mediante distinciones a las personas médicas residentes y

docentes de los cursos de posgrado por el INC.

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES
Nombre del < . Tipo de evento L
No. participante Area Tipo de documento académico Institucion
Ceremonia de . .
Dr. Marco . . . : . Instituto Nacional de
1 Antonio Ponce Cardllo_logla Premio _Dr. Rodr‘!go Clausura uglo_ 2025 Cardiologia Ignacio
Clinica Calleja Torres — 2026 Médicos ,
Gallegos . Chavez
Residentes
. o i Ceremonia de . .
o | Dramono | B e Gudalajara | Clausuraciclo 2025 | (22 T FASARE C2
Jordan Rios - » — 2026 Médicos A
Coronaria Boo . Chavez
Residentes
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3.1.3 Investigacion

p ENERO - JUNIO | ENERO - JUNIO .
RUBRO INVESTIGACION 2025 2026 VARIACION %
1) N_um. de publicaciones (Produccion de 80 81 1.25
Investigadores evaluados por el SlI)
Grupo I 12 16 33.33
Grupo I 0 0 0.00
Total: 12 16 33.33
Grupo Il 6 8 33.33
Grupo IV: 32 30 -6.25
Grupo V: 24 21 -12.50
Grupo VI: 4 6 50.00
Grupo VII: 2 0 0.00
Total: 68 65 -4.41
2) Nimero de investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en
el Sistema Institucional de Investigadores (Sll)*
ICM A: 7 5 -28.57
ICM B: 14 14 0.00
ICM C: 37 39 5.41
ICM D: 29 28 -3.45
ICM E: 6 5 -16.67
ICM F: 5 5 0.00
Investigador emérito: 1 1 0.00
Total: 99 97 -2.02
3) Articulos (I-11) / Investigadores con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en 0.12 0.16 36.08%
el Sl
4) Articulos (IlI-IV-V-VI-VII) / Investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias médicas 0.69 0.67 -2.44
en el Sl

26 Incremento en el nimero de articulos publicados del Grupo | por los investigadores con reconocimiento en el SlI.
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ENERO - JUNIO | ENERO - JUNIO

RUBRO INVESTIGACION 2025 2026 VARIACION %
5) Publicaciones de los grupos IlI, IV, V, VI y
VIl / NGmero de publicaciones de los grupos |- 0.85 0.80 -5.59
Wil

6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 24 27 12.50
SNI I 71 74 4.23
SNI I 29 29 0.00
SNI I 23 22 -4.35
Total: 147 152 3.40

7) Nimero total de investigadores vigentes en
el SNI con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el SlIY/ Namero total de 0.87 0.90 3.25
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII*

8) NUumero de publicaciones totales producidas
/_Numero de_ |nv¢stlganres con recorllommlento 0.81 0.98 20.80%7
vigente en ciencias médicas en el Sty
miembros del SNI vigentes

9) Produccion editorial 3 1 -66.67%8
Libros editados: 0 0 0.00

Capitulos en libros: 3 1 -66.67
10) Numero de tesis concluidas 9 18 100.00%°
Licenciatura: 3 7 133.33

Especialidad: 1 0 -100.00

Maestria: 2 10 400.00

Doctorado: 3 1 -66.67

27 Incremento en el nimero de articulos publicados por investigadores del INC (65.2% de los grupos Il a VII).
28 Se publico so6lo un capitulo de libro.
2% Hubo mayor ntimero de tesis concluidas principalmente de licenciatura y maestria.

-5.65-



Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Salu d CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General
Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 INSTITV TONDE

CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

2y L 1%

p ENERO - JUNIO | ENERO - JUNIO .
RUBRO INVESTIGACION 2025 2026 VARIACION %
11) N.umero de proyectos con patrocinio 38 38 0
externo:
NUmero de agencias no lucrativas: 3 2 -33.33%
Monto total: 2'660,460 5'888,613 121.34%
Ndmero de Empresas dg la industria 17 20 17 653
farmacéutica:
Monto total: 6'971,976 9'435,553 35.343
1_2)_ Prgmms, reconocimientos y distinciones > 3 50.00
recibidos:

13.1 Enfermedad coronaria

13.2 Sindrome metabdlico

13.3 Hipertensién arterial sistémica / pulmonar
primaria

13.4 Enfermedad valvular

20) Lineas de investigacion més relevantes 13.5 Miocardiopatias y enfermedad de Chagas

de la institucion

13.6 Sistemas biolégicos: celular, molecular y
produccion de energia

13.7 Cardiopatias congénitas

13.8 Nefropatias

13.9 Elaboracidn de dispositivos intracardiacos

13.10 Medio ambiente y sociomedicina

30 Concluyé el convenio de colaboracion con la Fundacién Gonzalo Rio Arronte, se mantiene el patrocinio externo de las agencias no lucrativas SECIHTI y
Fundacion INBURSA.

3! La SECIHTI (antes CONACYT) otorgd la ministracion correspondiente a la segunda etapa de tres proyectos: M-711, 1-3139 y 1-3195, asi como a un
incremento por parte de Fundacion INBURSA.

2 Corresponde a nuevos proyectos de investigacion que iniciaron operaciones debido a que no se tenian registrados y fueron apoyados por empresas de la
Industria Farmacéutica.

%3 Dos empresas incrementaron sus aportaciones derivado de los resultados presentados por los investigadores con los que tienen acuerdos formalizados,
maés el financiamiento de nueva empresa para el proyecto no. 25-1524.
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RUBRO INVESTIGACION

ENERO - JUNIO
2025

ENERO - JUNIO
2026

VARIACION %

13.11 COVID-19

13.12 Ansiedad y Depresion

13.13 Enfermedades reumaticas

13.14 Insuficiencia cardiaca

13.15 Choque séptico

13.16 Coagulopatias

13.17 Enfermedad arterial periférica

13.18 Trastornos del suefio

13.19 Factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares

13.20 Tromboembolia pulmonar

. . . Grupo Il =20 Grupo Il =19
14) Lista de publicaciones (Grupos lll, IV, V, Grupo IV =40 Grupo IV =43
VIy V) Grupo V =27 Grupo V =30
Cita bibliogréafica completa: Grupo VI = 6 Grupo VI = 9
Grupo VIl = 3 Grupo VIl = 2

Total: 96 103 7.29

Fuente: Direccion de Investigacion
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de defuncién en el mundo y se
prevé que lo sigan siendo debido al aumento de su prevalencia en los paises desarrollados y en los
no desarrollados.

En términos generales, las enfermedades cardiovasculares se clasifican en cuatro grandes grupos:
1) las enfermedades isquémicas del corazén, 2) las enfermedades cerebrovasculares, 3) las
enfermedades vasculares periféricas y 4) otras del sistema circulatorio; a su vez la Organizacién
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 circulacién
pulmonar, todas predominantes en la poblacion que se atiende en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INC).

Este panorama muestra la necesidad imperante de desarrollar a través de la investigacion basica y
clinica innovaciones que fortalezcan los métodos diagndsticos 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 en la prevencion de
estas enfermedades y asi contribuir al bienestar de la poblaciébn mexicana.

La investigacion en el INC tiene varios ejes de accion, dentro de los cuales sobresalen a nivel basico
los relacionados con la gendémica y la protedmica para conocer las variantes de los genes
relacionados con la cardiopatia isquémica, malformaciones congénitas del corazén, 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; y en la innovacién tecnoldgica, el disefio de dispositivos como stents, valvulas cardiacas y
parches que son de utilidad en la practica clinica.

Para evaluar los productos de la investigacion, se han establecido parametros internacionales que
basicamente son: 1) nimero de publicaciones, 2) factor de 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 obtencion de fondos extrainstitucionales para el desarrollo de proyectos de
investigacion.

Evaluacién de personas investigadoras
En 2025, el INC tuvo 97 personas investigadoras vigentes en el Sistema Institucional de

Investigacion (Sll). En apego a la convocatoria para el ingreso, la promocion y la permanencia en el
Sll, se promovieron 3 e ingresaron 2 personas Investigadoras.

-5.68-



Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

Sistema Institucional de Investigadores (Sll)

Ene- jun 2025 Ene- jun 2026
Categoria
Vigentes | No evaluados Total Vigentes | No evaluados | Total

ICM “A” 7 0 7 5 0 5
ICM “B” 14 0 14 14 0 14
ICM “C” 37 2 39 39 2 41
ICM “D” 29 1 30 28 0 28
ICM “E” 6 0 6 5 0 5
ICM “F” 5 0 5 0

Emérito 1 0 1 1 0 1
TOTAL 99 3 102 97 2 99

Al cierre del semestre 2026, 152 personas se encontraron vigentes en el Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores (SNII), considerando a personas investigadoras adscritas al INC y
aqguellos quienes colaboran en la investigacion institucional a través de convenios.

CATEGORIA Ene-jun 2025 | Ene-jun 2026
Candidatos 24 27
Nivel | 71 74
Nivel Il 29 29
Nivel 111 20 18
Emeérito 3 4
Total 147 152

En este periodo, ingresaron al SNII las siguientes personas:
Cons. Nombre Categoria
1 Carbé Zabala Roxana Nivel 1
2 Fonseca Chavez Alfredo Nivel 1
3 Fuentevilla Alvarez Miguel Giovanny Candidato
4 Gonzélez Ruiz Francisco Javier Nivel 1
5 Jiménez Santos Moisés Candidato
6 Jorge Galarza Esteban Nivel 1
7 Manzano Pech Linaloe Guadalupe Candidato
8 Martinez Rosas Martin Nivel 1
9 Moguel Gonzéalez Bernardo Nivel 1
10 Osorio Alonso Horacio Nivel 2
11 Torres Araujo Laura Victoria Candidato
12 Trujeque Ruiz Ana Laura Candidato
13 Vega Servin Norman Said Candidato

-5.69-



VHORSUIENT INGYEINSTRVIANT CORD]

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

- Salud

Secretaria de Salud

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

Proyectos de investigacién

En 2026 se trabajé en 228 proyectos; de éstos, 204 se encuentran en proceso, 19 han sido
concluidos, 1 fue suspendido y 4 fueron cancelados. Durante este periodo, se presentaron 49 nuevos
protocolos al Comité de Investigacion, de los cuales 29 fueron aprobados. Asimismo, se iniciaron 31
proyectos, de los cuales 15 fueron aprobados dentro del mismo periodo.

Estatus del Ene- jun 2025 Ene —jun 2026

Proyecto B T c SM | Total B T c | sm | Total
En proceso 71 0 117 5 193 69 0 130 5 204
Terminados 9 1 15 1 26 5 0 14 0 19
Subtotal 80 1 132 6 219 74 0 144 5 223
Suspendidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Cancelados 2 0 5 0 7 1 0 3 0 4
Subtotal 2 0 5 0 7 1 0 4 0 5
Total 82 1 137 6 226 75 0 148 5 228

B: Basica; T: Tecnologica; C: Clinicay SM: Sociomédica
Proyectos de Investigacion en colaboracion

Las personas investigadoras del INC desarrollaron proyectos de investigacion en colaboracion con
sus pares nacionales e internacionales de instituciones de reconocido prestigio con el fin de
conservar y mantener una interaccion fluida con otras instituciones y centros de ensefianza e
investigacion de alto nivel académico, tanto a nivel nacional como internacional, en un siempre
renovado espiritu de progreso al servicio de la comunidad, asi como de impulsar la formacion de
recursos humanos.

Investigacién en Colaboracion

No. de Personal de Institucion Personas de
Pro .ecto Titulo Investigacion Departamento Colaboradora Investigacion
y del INC Colaboradoras
Estudio de la senescencia y agotamiento Instituto Nacional de Egtersl_u's Llorente
celular en pacientes con enfermedad Posadas ) . Ciencias Médicas y .
20-1155 . ) B Endocrinologia N, Biol. Guadalupe
arterial coronaria prematura. Proyecto Rosalinda Nutriciéon Salvador ; :
GEA Zubiran Arminda Lima
Gonzélez
Grosor de los troncos nerviosos Martinez-Lavin Instituto Nacional de Dr. Carlos Pineda
20-1164 | periféricos en fibromialgia. Estudio Manuel Reumatologia Rehabilitacion Luis Viliaseﬁor
ultrasonografico Guillermo Ibarra
Instituto Nacional de
Validacion del score de mortalidad 4C en ResEpTi];Z;?r?adsaldserﬁael g;cheggllﬁs Paola
20-1193 pacientes  con COVID-19: Estudio | Soto Maria Elena Inmunologia Cosfo Villegas Dr. Oscar Gabriel
multicéntrico P L,
Centro Médico Jiménez Cabrera
ISSEMYM Toluca
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No. de Personal de Institucién Personas de
Pro .ecto Titulo Investigacion Departamento Colaboradora Investigacion
Y del INC Colaboradoras
Centro de
Impacto nutricional de la peritonitis en Cano Karla . Investigacion de Dr. Ivdn Armando
20-1195 ) o - . Nefrologia .
pacientes con dialisis peritoneal Berenice Enfermedades Osuna Padilla
Infecciosas, INER
Laboratorio de
Estimulacién de las neuronas de los Martinez-Lavin Fisiologia Celular del | Dr. Francisco
21-1227 | ganglios de las raices dorsales utilizando Reumatologia Instituto Nacional de | Salvador Mercado
. - N Manuel oo .
el suero de mujeres con fibromialgia Psiquiatria Ramo6n de | Aca
la Fuente Mufiiz
Jefe del Servicio de
Cardiologia Nuclear del
Activacién de fibroblastos en pacientes Instituto Nacional de | Dr. Francisco Osvaldo
21-1258 | por SICA por IFAP marcado con ®mTc- Alexan_derson Cardiologia Cancerologia Garcia Pérez
SPECT y %Ga-PET Erick Nuclear . . Dr. Joel Vargas
Servicio de Medicina | Ahumada
Nuclear del Instituto
Nacional de
Cancerologia
Andlisis del valor de la deformacion
auricular izquierda como marcador
preclinico de cardiotoxicidad en| Espinola Nilda Cardiologia Instituto Nacional de | Dr. José Rodrigo
21-1259 . . . ) . . .
pacientes con diagndstico de cancer de Gladys Nuclear Cancerologia Espinosa Fernandez
mama en tratamiento con doxorrubicina
y/o trastuzumab
Estudio piloto de la exploraciéon de los . . . Universidad de
e ; o Arce Minerva Biologia [P
22-1327 | aspectos clinicos y diagnésticos de la Rodriquez Olivia Molecular California San Dra. Caryn Bern
enfermedad de Chagas en México 9 Francisco, EE.UU.
El N-Oxido de trimetilamina (TMAO) Facultad de Medicina, | Dr. German Fajardo
22-1341 | como factor de riesgo en pacientes con | Gonzalez Héctor | Unidad Coronaria UNAM Dolei "
) Posdoctorado DGAPA- | Dr.  Luis Alejandro
enfermedad cardiovascular -
UNAM Constantino Jonapa
Instituto de Ciencias
Nucleares y Centro de | Rubén Yvan Maarten
Elaboracion de redes fisiologicas Ciencias de la Fossion
) cardiovasculares y comparacion entre . Instrumentacion Complejidad (C3), José Humberto
23-1391 redes de pacientes con hipertension Lerma Claudia Electromecanica UNAM Badillo Alonso
arterial primaria y personas normotensas Director del Centrode |Dra. Ana Leonor
Salud T-lll Jalapa el | Rivera Lopez
Grande
Prevalencia de sintomas de depresion y Instituto de Ciencias de
ansiedad en pacientes con estenosis . la Salud, Universidad | Dr. Abel Lerma
23-1392 valvular adrtica del Instituto Nacional de Lerma Claudia | Consulta Externa Auténoma del Estado | Talamantes
Cardiologia Ignacio Chavez de Hidalgo
Andlisis del estado de metilacion en la
regién promotora de los genes GATA4, Departamento de Dra. Verénica Marusa
NKX2.5, TBX18, HAND1 y su asociacion . . . . Medicina Genomica C
24-1435 | con el desarrollo de cardiopatias Rodnguez pérez Biologia Instituto Nacional de Borgonio Cuadra
L ) ) José Manuel Molecular e .
congénitas de tipo septales en pacientes Rehabilitacion Luis . .
AT ' - - Luis Guillermo Ibarra
pediatricos del Instituto Nacional de Guillermo Ibarra
Cardiologia Ignacio Chavez
Evaluacion de variantes en los genes
CYP3A5, IL-17A y MIR-146A y su . Subdireccion de | Universidad Autonoma . L
24-1449 | posible asociacién con el metabolismo Ramirez Bello Investigacion Metropolitana Dra. Ingrid Gutiérrez

de tacrolimus y con susceptibilidad para
rechazar el trasplante de rifién

Julian

Clinica

Xochimilco

Villegas
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No. de Personal de Institucién Personas de
Pro .ecto Titulo Investigacion Departamento Colaboradora Investigacion
y del INC Colaboradoras
Ane_al)ss genético del pollmorflsmf) de la Fonseca Instituto Nacional de | Dr. Javier Eduardo
region  promotora  de Profeina 1 Camarillo Ciencias Médicas Anaya Ayala
24-1459 | Quimioatrayente de Monocitos MCP-1 ; Inmunologia ) y ya
L . . Gabriela Nutriciéon Salvador Dr. Carlos Arturo
en la poblacion mexicana mestiza con o - -
. . Columba Zubiran Hinojosa Becerril
aneurismas de la aorta abdominal
Asociacion de la variabilidad
transoperatoria de la espectroscopia
cercana al infrarrojo  (NIRS) con
24-1464 compllca(:lon_es neuroldgicas | Guillén D(?Iores Anestesiologia Neurologia Dr. Aurello Méndez
postoperatorias mayores Yazmin Dominguez
intrahospitalarias en el paciente
sometido a cirugia cardiaca, estudio de
cohorte observacional
Tejido adiposo epicardico como blanco Centro Médico
24-1471 terapegtlco en la prevencion vy Luna Maria Biologia Nacional 20 de Dr.' Juan  Antonio
tratamiento de la enfermedad Molecular - Suérez Cuenca
) Noviembre, ISSSTE
aterosclerosa coronaria
Efecto protector y antihipertréfico del
compuesto LQM-319 en pL_JImones_,y Carb6 Zabala Biomedicina Universidad Nacional | Dr. Enrique Angeles
24-1487 | corazones en unmodelo de hipertension Roxana Cardiovascular Auténoma de México | Anguiano
pulmonar en ratas inducida por g
monocrotalina
Impacto de un programa de < :
rehabilitacion cardiaca en la prevencién . . . . . Dr. ~José Rodrlgo
. - . . Espinola Zavaleta Cardiologia Instituto Nacional de | Espinosa Fernandez
24-1488 | cardio toxicidad en pacientes con cancer ) . . :
P ; Nilda Gladys Nuclear Cancerologia (INCAN) | Dr. Néstor Jaime
de mama de régimen de tratamiento con Solis Flores
antraciclinas y/o trastuzumab
Evaluacion cognitiva mediante Universidad Autonoma | Dr.  Oscar  Yéafiez
) electroencefalografia en  pacientes | Lopez Gil José . Metropolitana Suérez
24-1493 sometidos a terapia de hemodiafiltracion Salvador Nefrologia Universidad Dr. Erik Bojorges
con y sin ejercicio Iberoamericana Valdez
Caracterizacion  del impacto de
subgrupos de diabetes en la mortalidad Antonio Villa ) . Instituto Nacional de Dr. Omar Yaxmehen
25-1523 | por enfermedades cardiovasculares en Neftali Eduardo Endocrinologia Geriatria Bello Chavolla
la poblacion de América Latina y el
Caribe
25-1540 | AAV9 como plataforma terapéutica para | Buelna Chontal Biomedicina Instituto Nacional de Dr. Rogelio Frank

prevenir el remodelamiento cardiaco
patolégico post-infarto en un modelo de
hipercolesterolemia, a través de la
modulacion de miR-532-5p y miR-221-
3p

Mabel

Cardiovascular

Rehabilitacion

Jiménez Ortega

Proyectos concluidos

Se consideraron concluidos 19 proyectos. Es importante sefialar que el periodo desde el inicio hasta

la finalizacion de un proyecto es aproximadamente de dos afos.

No. de Proyectos Concluidos
17-1039 19-1109 21-1267 21-1281 22-1292 22-1293
22-1320 22-1345 22-1352 23-1380 23-1388 23-1410
23-1412 24-1427 24-1447 24-1485 24-1489 25-1508
26-1557 --- --- - - -
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Proyectos Activos con Financiamiento Externo

a. Proyectos 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 un 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:

9 proyectos de investigacion con un total de $1°'937,145.00 estan exentos del pago del porcentaje,
debido a que estas instituciones no consideran, en sus convenios, dentro de la asignacion de
recursos, dicho pago.

Persona
No Proyecto Titulo de la investigacion investigadora Importe
principal
SECIHTI: Estos proyectos se encuentran exentos debido a que el financiamiento proviene de recursos fiscales.
Papel de las vias de sefializacion celular mTOR y calmodulinas en | Dr. Uri Nimrod
1 1-491 - . ; . . . 398
la fisiopatologia del sistema cardiovascular Ramirez Jargin
5 1-532 Dominios estructurales que impactan la funciébn de los | Dra. Adriana Patricia 30.247
cotransportadores de K+:Cl- Mercado Cabrera ’
Contribuciéon a la resolucion de la controversia del dafio renal
3 11083 inducido por hiperuricemia: probable participacion de la proteinade | Dra. Laura Gabriela 854
choque térmico 70 y de la disminucién de la actividad de sirtuina 1 | Sanchez Lozada
como mecanismos de dafio
Caracterizacion bioquimica y molecular de la progresion de las
alteraciones metabdlicas asociadas a la disfuncion del tejido | Dr.  Juan  Gabriel
4 G-1292 ; . e - ! ; - 503,096
adiposo y del musculo esquelético en ratas alimentadas con dieta | Juarez Rojas
alta en grasa y/o fructosa
Reposicionamiento de farmacos en combinacion con .
" P - - . L Dra. Emma Cecilia
5 2740 antichagasicos canonicos para el tratamiento de la infeccién con . 0
; Saavedra Lira
trypanosoma cruzi
6 M-711 Stent _coronario  mexicano liberador de sirolimus (scmxis) | Dr. Arturo Abundes 680,603
consolidacion del proyecto Velasco
Estudio de los mecanismos reguladores de rna largos no Dra. Yaneli Juarez
7 1-3139 codificantes en el sindrome antifosfolipidico obstétrico: enfoque en Vicﬁﬁa 207,857
la modificacion epitranscriptémica méa
AAV9 como plataforma terapéutica para prevenir el
8 1-3195 remodelamiento cardiaco patolégico post-infarto en un modelo de | Dra. Mabel Buelna 499.000
hipercolesterolemia, a través de la modulacion de mir-532-5p y mir- | Chontal ’
221-3p
Mecanismos antioxidantes y de estrés oxidativo en la proteccion de Dra. Berenice
9 1684 la ficocianobilina en la prevencion de dafio renal inducido por > . 15,000
. . Fernandez Rojas
cisplatino
Subtotal CONAHCYT $1°937,145

FUNDACION INBURSA: Se establece en la clausula 4a., inciso F del Convenio de Colaboracion, firmado entre la Fun
la Fundacion Carlos Slim, A.C. y el INC, que los fondos se deben destinar exclusivamente al apoyo para la realizacion

dacion INBURSA,
de los trasplantes

de 6rganos.
10 FUNDACION | Programa de donacién, procuracién y trasplantes de organos | Dra. Magdalena 3951 468
INBURSA humanos Madero Rovalo ’
Subtotal INBURSA $ 3°951,468
Total agencias no lucrativas $5’888,613
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Se formalizé con la SECIHTI el apoyo para desarrollar el Proyecto 1-3139, aprobado en el marco de
la Convocatoria “Ciencia Basica y de Frontera 2025”.

Se tuvo financiamiento en 28 proyectos por 12 farmacéuticas internacionales y 6 nacionales y 2
proyectos con financiamiento de universidades internacionales.

Proyectos Apoyados por la Industria Farmacéutica

No. de . . Nacional /
No. proyecto Persona investigadora Importe Empresa e

1 17-1002 Dr. Tomas René Pulido Zamudio 7,980 | Actelion Pharmaceuticals LTD Internacional

2 17-1037 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 11,396 | V-Wave LTD Internacional

3 19-1102 Dr. Tomas René Pulido Zamudio 290,674 | United Therapeutics Corporation Internacional

4 20-1201 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 219,487 | Actelion Pharmaceuticals LTD Internacional

5 22-1287 Dr. Tomas René Pulido Zamudio 106,349 | Acceleron Pharma Inc. Internacional
6 22-1312 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 528,465 | PPD México, S.A. de C.V. Nacional
. . Universidad de California San .

7 22-1327 Dra. Olivia Rodriguez Morales 15,000 Francisco Internacional
8 22-1347 Dr. José Salvador Lopez Gil 524,212 | Eli Lilly y Compafiia de México Nacional
. . Merck Sharp & Dohme .

9 22-1349 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 688,641 Comercializadora, S. de R.L. de C.V. Internacional
10 | 22-1353 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 147,006 | PPD México, S.A. de C.V. Nacional
. . . Merck Sharp & Dohme .

11 23-1358 Dra. Gabriela Isabel Pereira Lopez 18,849 Comercializadora, S. de R.L. de C.V. Internacional

12 23-1376 gngE;rzg‘Sue Alexander Berrios 954,517 | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Internacional
13 23-1384 Dra. Alexandra Arias Mendoza 120,505 Iliall_)cg;pcc\l;mcal Development S. de Nacional
14 23-1389 Dr. Tomas René Pulido Zamudio 506,504 | PPD México, S.A. de C.V. Nacional

15 23-1400 Dra. Alexandra Arias Mendoza 7,318 iiréssen Research & Development, Internacional

16 23-1401 Dra. Alexandra Arias Mendoza 6,863 | Celecor Therapeutics, INC Internacional
. Merck Sharp & Dohme -

17 23-1402 Dra. Alexandra Arias Mendoza 209,622 Comercializadora, S. de R.L. de C.V. Internacional

18 23-1417 Dra. Nayeli G. Zayas Hernandez 25,618 | Artin Bioscience INC. Internacional

19 24-1426 Dr. Diego Araiza Garaygordobil 2'556,787 | Novo Nordisk México, S.A. de C.V. Internacional
20 24-1453 Dr. José Salvador Lopez Gil 545,822 | Eli Lilly y Compafiia de México Nacional

21 24-1463 Dr. Tomas René Pulido Zamudio 68,691 | PulmoVant, Inc. Internacional

22 24-1490 Dra. Magdalena Madero Rovalo 68,372 | Prokidney Corp. Internacional
23 24-1496 Dra. Magdalena Madero Rovalo 197,172 | Sanofi Pasteur, S.A. de C.V. Nacional
24 24-1497 Dr. Diego Araiza Garaygordobil 15,000 ISnflAnlt(;englr\]/lcal Research Internacional, Nacional
25 | 25-1503 Dra. Magdalena Madero Rovalo gg,272 | Infinite Clinical Research Intemacional, |z jong

S.A.de C.V.

26 25-1510 Dr. Neftali Eduardo Antonio Villa 7,075 | Universidad de Harvard T.H. Internacional

27 | 25-1524 Dr. Diego Araiza Garaygordobil 1'479,825 ggech'{'/”ger Ingelheim PROMECO, S-A. | \acional
PLAN NAC.
28 DE INSUF. Dr. Carlos Alberto Guizar Sanchez 19,530 | Novartis Farmacéutica, S.A. de C.V. Internacional
CARDIACA
SUBTOTAL INDUSTRIA FARMACEUTICA 9’435,552
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Nota: la relacién de proyectos activos (financiamiento externo) del periodo ene - jun 2026, se adjunta
en Anexo Il “Relacién_Proyectos_Activos_2026".

Publicacién de articulos

La productividad de las personas investigadoras evaluadas por el Sli, las integrantes del SNII, el
personal médico de mandos medios y superiores, asi como el personal de staff que realiza
investigacion y que cumplen con la labor de desarrollar proyectos y publicar articulos para la
divulgacion del conocimiento generado en el INC, se presenta en la siguiente tabla.

Porcentaje de participacion en articulos publicados por tipo de personal

Personal

Ene- jun 2025

Ene- jun 2026

No. de articulos

% de participacion

No. de articulos

% de participacion

Totales 56/127 = 44% Totales 55/158 = 34%
(127) (158)
Investigacion
H-VII 49/96 = 51% H-VI1I 49/103 =47%
(96) (103)
Totales 29/127 = 22% Totales 54/158 = 34%
(127) (158)
Mandos medios
H-VII 20/96 = 20% HI-VII 36/103 = 34%
(96) (103)
Totales 42/127 = 33% Totales 77/158 = 48%
(227) (158)
Médico
H-VII 27/96 = 28% H-vi 38/103 = 36%
(96) (103)

Los articulos publicados en revistas cientificas de nivel nacional e internacional miden la
productividad de la investigacion cientifica. En 2026, se publicaron 158 articulos, mientras que en
2025 se publicaron 127, lo que representa un incremento del 24.41%. Asimismo, el promedio de
articulos publicados por las personas investigadoras en 2026 fue de 1.0 articulos en comparacion

con 1.2 en 2025.

Articulos Publicados

Tipo de Revista Ene- jun 2025 Ene-jun 2026
Grupo | 31 55
Grupo Il 0 0

Subtotal 1 31 55
Grupo Il 20 19
Grupo IV 40 43
Grupo V 27 30
Grupo VI 6 9
Grupo VI 3 2
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Tipo de Revista Ene- jun 2025 Ene-jun 2026
Subtotal 2 96 103
Total 127 158

Publicaciones de Grupos lll, IV, V, Vly VI

Grupo Il - 19 articulos

1.

Long-Term Neuropsychiatric Sequelae of COVID-19 in an Open Population: A Prospective Pilot
Study. Gonzéalez Rosas Z, Martinez-Jiménez HS, Arroyo-Landin M, Fragoso G, Chavez-Canales
M, Hernandez M, Rosetti MF, Lopez-Alvarenga JC, Sciutto E, Cardenas G. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci. 2026 Winter;38(1):68-75. Factor de Impacto 2.891

A Brief Description of the Cellular Mechanisms Involved in Cardiac Chemical Hypoxia.
Navarrete-Anastasio G, Orozco-lbarra M, Silva-Palacios A. Cardiovasc Toxicol. 2026 Jan
21;26(2):18. Factor de Impacto 2.755

Interactions between bacterial microbiota and protozoan parasites: an intimate relationship.
Aguilar-Rosales R, Escalona-Montafio AR, Gbmez-Garcia AP, Sdnchez-Almaraz DA, Legorreta-
Herrera M, Fernandez-Rivera O, Aguirre-Garcia MM. Arch Microbiol. 2026 Apr 16;208(7):322.
Factor de Impacto 2.667

A Systematic Review and Meta-Analysis Comparing Total Transfemoral Access to Upper
Extremity Access for Fenestrated-Branched Endovascular Repair of Complex Aortic Aneurysms.
Florencio de Mesquita C, Monteiro Mastra Fontoura M, da Silva Pimentel-Junior D, Diaz Herrera
BA, Fernandez MG, Lima GBB, Mendes BC, Timaran CH, De Luccia N, Oderich GS, Mulatti GC.
Ann Vasc Surg. 2026 Feb;123:572-584. Factor de Impacto 1.607

Postprandial Antihypertensive Evaluation of Microencapsulated Pomegranate Juice in Women
With Mild Hypertension: A Randomized Pilot Study. Betanzos-Cabrera G, Cabrera-Garcia P,
Fabella-lllescas HE, Valle-Mondragdn LD, Talamantes-Gomez JM, Sanchez-Ortiz NA, Ariza-
Ortega JA, Ojeda-Ramirez D, Ahlgren-Beckendorf JA. Int J Hypertens. 2026 Apr
2;2026:7665540. Factor de Impacto 2.434

Cross Cultural Validation of Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire in Lupus
Patients From Latin America. Nieto RE, Hernandez L, Quintana R, Fernandez-Avila D, Santillan
EP, Subils G, Otaduy C, Saurit V, Arturi V, Sattler ME, Lucero LG, Grageda WP, Pérez N, Cosatti
M, Crespo Espindola ME, Serventi JM, Oliveira E Silva Montandon AC, Gasparin AA, Duarte A,
Alvino L, Borba EF, Parente L, Reis Neto ETD, Herrera IG, Massardo L, Martinez GA, Medina
H, Cafias Davila CA, Quintana-Lopez G, Toro-Gutiérrez CE, Martinez J, Sanchez Briones RE,
Cristébal MP, Martin-Nares E, Juarez-Vicuia Y, De La Torre IG, Mendoza CA, Esquivel-Valerio
JA, Langjahr P, Vazquez MA, Cieza Calderén JN, Ugarte-Gil MF, Quiroz AC, Alvarez R,
Pizzarossa C, Danza A, Gémez-Puerta JA, Pons-Estel BA, Pons Estel GJ, Pelaez-Ballestas |.
Int J Rheum Dis. 2026 Apr;29(4):e70641. Factor de Impacto 2.558

Protective effect of antimalarials on the most frequently affected damage domains in SLE: Data
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10.

11.

12.

13.

14.

from a multiethnic Latin American cohort. Quintana R, Pons-Estel GJ, Wojdyla D, Alarcén GS,
Serrano RM, Ugarte-Gil M, Pimentel-Quiroz V, Catoggio LJ, Scolnik M, Sachun M, Saurit V,
Caeiro F, Alvarellos A, Sarano J, Garcia M, Drenkard C, Berbotto G, Sato E, Bonfa E, Borba EF,
Costallat L, Xavier R, Tavares Brenol JC, Da Silva NA, Massardo L, Neira O, Vasquez G,
Gonzalez LA, Guibert-Toledano M, Cardiel MH, Pascual-Ramos V, Garcia de la Torre |, Barile
L, Silveira LH, Amigo MC, Sauza Del Pozo MJ, Acevedo-Vasquez EM, Segami MI, Chacoén-Diaz
R, Zavala-Flores E, Pons-Estel BA. Lupus. 2026 May;35(6):630-638. Factor de Impacto 2.858

Clinical, Bioethical, and Regulatory Challenges in Pregnancy With Death by Neurological
Criteria: An Analysis in the Colombian Context. Pinto-Bustamante BJ, Abaunza-Barrero MC,
Vargas-Ardila AJ, Gémez-Cérdoba Al, Correa-Pérez LP, Rodriguez-Cely J, Moutran-Barroso
HG, Alfonso-Ayala DA, De la Hoz-Suarez EM, Cabra-Rojas LN. Dev World Bioeth. 2026
Mar;26(1):58-65. Factor de Impacto 2.427

Phytochemical and Nutritional Characterization of Porophyllum linaria: Novel Cyclopropane-
Containing Waxes and Comparative Analysis With P. macrocephalum. Martinez-Flores S,
Martinez-Villarreal MG, Dominguez-Martinez F, Lozano-Gonzalez M, Rivero-Cruz |, Flores-
Bocanegra L, Del Valle-Pérez P, Macias-Rubalcava M, Bye R, Linares E, Aparicio-Trejo OE,
Mata R. Chem Biodivers. 2026 May;23(5):e71245. Factor de Impacto 2.745

The role of coronary computed tomography angiography in coronary bifurcation disease: a
scoping review. Shaikh A, lIbrahim O, Ling L, Stirpe L, Cioffi GM, Servin NSV, Sibbald M. Int J
Cardiovasc Imaging. 2026 Mar;42(3):505-519. Factor de Impacto 2.316

Clinical Utility of Mechanical Echocardiographic Dispersion to Assess Left Ventricular Function
and Ischemia or Infarction Detected by Gated 99M-Tc Sestamibi-SPECT. Espejel-Guzman A,
Gonzalez-Trejo A, Antonio-Villa NE, Guerra EC, Alexanderson-Rosas E, Espinola-Zavaleta N.
Echocardiography. 2026 May;43(5):e70481. Factor de Impacto 1.874

Comparison of a cadaveric pressurized circulation model and an electronic simulator for vascular
and endovascular surgery training. Laparra-Escarefio H, Cancino-Escobar A, Vergara-Ascencio
CA, Garcia-Alva JR, Angeles-Castellanos AM, Arglero-Sanchez R, Montalvo-Javé EE,
Sanches-Ramirez O, Leén-Mancilla B, Bafios-Galeana C, Garcia-Loyola Bioeng JJ, Anaya-
Ayala JE, Hinojosa CA. Vascular. 2026 Jun;34(3):604-611. Factor de Impacto 1.105

Results from an international multi-center prospective registry of cardiac catheterizations and
percutaneous cardiac interventions guided with three-dimensional imaging. Géreczny S, Morgan
GJ, Kim SH, Sandoval JP, Dryzek P, Moszura T, Zablah JE, Ross M, Garcia-Montes J, Zabal
C, Berger F, Kuehne T, Jang SI, Kim JY, Schubert S. Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2025
Dec 23;22(1):86-96. Factor de Impacto 1.065

Three-dimensional comparison of mandibular shape variability across skeletal classes: Cross-
sectional geometric morphometric study. Martinez-Suérez G, Cruz-Hervert LP, Borges-Yafiez
SA, Tovar-Martinez ME, Jiménez-Corona ME, Baez-Saldafia AR, Retrouvey JM, Toro-Ibacache
V. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2026 Apr;169(4):481-496.e6. Factor de Impacto 2.711
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15.

16.

17.

18.

19.

Treatment patterns and outcomes of first lupus nephritis episode over 25 years in two Latin
American cohorts. Quintana R, Hernandez L, Pons-Estel G, Scolnik M, Subils G, Cintia O, Saurit
V, Arturi V, Berbotto GA, Lucero LG, Kerzberg EM, Perez N, Pisoni CN, Crespo ME, Serventi
JM, Montandon ACOS, Monticielo OA, Mariz HA, Klumb EM, Borba EF, Costa Seguro LP, Torres
Dos Reis-Neto E, Bonfa E, Peralta AB, Mimica M, Martinez GA, Bonfanti AC, Cafas CA,
Quintana-Lopez G, Toro Gutiérrez CE, Moreno Alvarez MJ, Saavedra MA, Hernandez MP,
Fragoso-Loyo H, Silveira LH, Garcia-Valladares |, Abud-Mendoza C, Esquivel Valerio JA,
Langjahr P, Paats A, Mora-Trujillo CS, Ugarte-Gil MF, Quiroz AC, Louis RM, Rebella M, Danza
A, Orillion A, Karyekar C, Zazzetti F, Alarcon GS, Pons-Estel BA. Lupus. 2026 Jul;35(8):818-
830. Factor de Impacto 2.858

Development and internal validation of QRSense: A portable tool for manual and structured
measurement of electrocardiograms in digital tracings. Obregon-Rosas S, Montafiez-Aguirre AA,
Navarrete-Punaro JP, Cardoso-Pérez V, Horta-Hurtado C, Garcia-Almazan D, Rojas-Bergés |,
Morales-Sanchez DE, Hernandez-Alcaraz FC, Morales-Rios JL, Bracamonte-Palma R. J
Electrocardiol. 2026 May-Jun;96:154368. Factor de Impacto 1.38

Matrix metalloproteinase activation and TNF upregulation characterize the sclerotic phase of
aortic valve disease. Chan-Delgado E, Lerma C, Echeverria JC, Toledo A, Torres-Arellano JM,
Infante O, Bojalil R, Cossio-Aranda JE, Avila-Vanzzini N, Amezcua-Guerra LM, Springall R. Br
J Biomed Sci. 2026 May 13;83:16540. Factor de Impacto 2.432

Bioinformatics Tools and Computational Methods Applied of HIV/AIDS Envelope
GlycoproteinsCurrent Analytical Chemistry. Carlos Polanco*, Martha Rios Castro, Vladimir N.
Uversky, Alberto Huberman, Claudia Pimentel-Hernandez, Mireya Martinez-Garcia, Thomas
Buhse, Enrique Hernandez-Lemus, Francisco J. Roldan Gomez, Sergio Enrique Solis Najera,
Juan Luciano Diaz Gonzalez and Gilberto Vargas Alarcon. Current Analytical Chemistry. Pp:
499-519. Factor de Impacto 1.3

Bioinformatics Study and Genomic Analysis of the Lassa Virus Envelope Glycoproteins. Carlos
Polanco*, Claudia Pimentel-Hernandez, Vladimir N. Uversky, Mireya Martinez-Garcia, Enrique
Hernandez-Lemus, Alberto Huberman, Thomas Buhse, Martha Rios Castro, Juan Luciano Diaz
Gonzalez, Sergio Enrigue Solis Najera, Cynthia Karen Gutierrez Juarez, Francisco J. Roldan
Gomez, Gilberto Vargas Alarcon and Gabriela Calvo-Leroux Corona. Current Analytical
Chemistry. Pp: 668-688. Factor de Impacto 1.3

Grupo IV - 43 articulos

1.

Physiology-guided albumin therapy in decompensated cirrhosis: the expanding role of point-of-
care ultrasound. Martinez-Sanchez FD, Aguirre-Villarreal D, Argaiz ER, Rosales-Renteria LA,
Leal-Villarreal MA, Garcia-Juérez I. Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2026 Jan;50(1):102744.
Factor de Impacto 3.189

Living with systemic lupus erythematosus in 2024: Latin American experience based on a patient
survey. Quintana R, Bellomio V, Ugarte-Gil M, Fernandez D, Nieto R, Scolnik M, Soaje CF, Alba
P, Saurit V, Garcia M, Berbotto G, Kerzberg E, Gmez G, Pisoni C, da Silva NA, Parente L,
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Monticielo OA, Mariz HA, Ribeiro FM, Borba EF, Dos Reis Neto ET, Herrera IG, Massardo L,
Martinez GA, Davila CAC, Lépez GQ, Moreno M, Salinas MAS, Hernandez MP, Loyo HF,
Silveira LH, de la Torre IG, Mendoza CA, Valerio JAE, Colman IA, Trujillo CSM, Corrales KZ,
Louis RM, Rebella M, Juarez V, Toro-Gutiérrez CE, Malvar A, Fuentes Y, Cornet A, Arnaud L,
Pons-Estel B, Pons-Estel G. Clin Rheumatol. 2026 Feb;45(2):845-856. Factor de Impacto
3.65

SGLT-2 Inhibitors After Acute Coronary Syndrome As Preventive Approach for Heart Failure-
Related Complications: A Meta-Analysis. Paulino-Gonzalez D, Pardifio-Vega MA, Andrade-
Arbaiza E, Xiloj-Lopez SA, Juarez-Aldana KV, Cruz-Hernandez SE, Amezcua-Guerra LM,
Navarro-Martinez DA. Am J Ther. 2026 May-Jun 01;33(3):e236-e247. Factor de Impacto
3.098

The Anti-proliferative Effects of Anandamide and Oleamide in Glioblastoma Cell Lines Recruit
Mitochondrial and PPAR-y Receptor Modulation. Torres-Roman AL, Ortega-Gémez A, Reyes-
Soto CY, Aparicio-Trejo OE, Cuevas-Lopez B, Garcia-Arroyo FE, Ruiz-Garcia E, Matus-Santos
JA, Ferrer B, Aschner M, Jardén G, Lopez-Goerne T, Molina-Hernandez A, Tenorio-Monterrubio
JC, Santamaria A. Neurochem Res. 2026 Jan 14;51(1):43. Factor de Impacto 4.414

The threat of multidrug-resistant microorganisms: active surveillance of key antimicrobial
resistant pathogens in 2025 - a report from the INVIFAR network. Martinez-Meléndez A, Garza-
Gonzélez E, Del Rosario Vazquez-Larios M, Garibaldi-Rojas M, Martinez-Guerra BA, Mireles-
Davalos CD, Escalante-Armenta SP, Feliciano-Guzman JM, Romero-Romero D, Del Consuelo
Velazquez-Acosta M, Quintana-Ponce S, Navarro-Lara SA, Aguirre-Torres JA, Martinez-
Zavaleta MG, Castillo-Perez AK, Mena-Ramirez JP, Choy-Chang EV, Avilés-Benitez LK, Fong-
Camargo MG, Couoh-May CA, Lopez-Gutiérrez E, Pérez-Vicelis T, Silva-Gamifio AR, Rincén-
Zuno J, Gil-Veloz M, Zubiate-Tejeda HM, Ramirez-Alanis E, Gutierrez-Brito M, Gomez-Espinosa
J, Garcia-Romo R, Barajas-Magallon JM, Morales-de-la-Pefia CT, Jacobo-Baca G, Ballesteros-
Silva MB, Preciado-Jiménez PA, Chora-Hernandez LD, Marquez-Avalos IC, Villanueva-Lozano
H, Bolado-Martinez E, de Dios Castafieda-Duarte J, Padilla-lbarra C, Peralta-Pefiufiuri VH,
Duarte-Miranda LS, Valenzuela-Oroz A, Valtierra-Diosdado AC, Gonzéalez-Melgoza PF, Salazar-
Mares JA, Perales-Martinez DE, Vazquez-Diaz MA, Huirache-Villalobos GS, Martinez-Lazo FA,
Alcaraz-Espejel M, Vazquez-Olvera RE, Dorado-Del-Rio M, Pérez-Méndez IR, Clemente-
Callejas ZL, Cardona-Olguin JN, Sanchez-Garcia E, Bocanegra-lbarias P, Franco-Cendejas R,
Lopez-Jacome LE. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2026 Apr;45(4):1041-1057. Factor de
Impacto 5.103

Obesity and Alzheimer’s disease: unraveling the impact of chronic consumption of high-fat or
high-sucrose diets on neurodegeneration and mitochondrial dysfunction. Aguilar Gamas CF,
Lépez Diaz-Guerrero NE, Goémez-Crisostomo NP, De la Cruz-Herndndez EN, Zazueta C,
Ramirez-Camacho |, Marquez-Alvarez CM, Martinez-Abundis E. Nutr Neurosci. 2026
Feb;29(2):165-179. Factor de Impacto 4.062

Unlocking ferroptosis: A novel link between triple-negative breast cancer and immune regulation.
Montero-Ledn L, Cruz-Gregorio A, Hernandez-Cruz EY, Sciutto E, Fragoso G, Pedraza-Chaverri
J. Arch Biochem Biophys. 2026 May;779:110760. Factor de Impacto 4.114
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Mitochondrial Redox Vulnerabilities in Triple-Negative Breast Cancer: Integrative Perspectives
and Emerging Therapeutic Strategies. Cruz-Gregorio A. Metabolites. 2026 Jan 9;16(1):60.
Factor de Impacto 5.581

Pulmonary Artery Catheter Monitoring in Cardiogenic Shock: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Ortega-Hernandez JA, Chacon-Lozsan FJ, Baldetti L, Gallone G, Bocchino PP, Cacioli
G, Gonzélez-Pacheco H, Hernandez-Montfort J, Arias-Mendoza A. Shock. 2026 Apr
1;65(4):648-659. Factor de Impacto 3.533

The adiponectin/leptin ratio as a biomarker of adiposopathy and visceral adipose tissue
accumulation: sex-specific mechanisms. Medina-Urrutia A, Torre-Villalvazo |, Diaz-Villasefior A,
Jorge-Galarza E, Cervantes-Pérez LG, Antonio-Villa NE, Santibafiez-Escobar F, Leal-Escobar
G, Marquina-Castillo B, Martinez-Sanchez FD, Juarez-Rojas JG. Adipocyte. 2026
Dec;15(1):2653961. Factor de Impacto 3.553

An In Silico and In Vitro Approach Identified Potential Trypanothione Synthetase Inhibitors with
Trypanocidal Activity. Gdmez-Escobedo R, Méndez-Alvarez D, Paz-Gonzélez AD, Ortiz-Pérez
E, Vazquez-Jiménez LK, Martinez-Vazquez AV, Delgado-Maldonado T, Quintero-Solano JM,
Vazquez C, Saavedra E, Avalos-Navarro G, Vazquez K, Rivera G, Nogueda-Torres B.
Molecules. 2026 Mar 30;31(7):1139. Factor de Impacto 4.927

Relationship of Photoplethysmography Morphological Variability Indices and Ankle-Brachial
Index in Peripheral Artery Disease Patients. Hernandez-Obin D, Torres-Machorro A, Lerma C.
Sensors (Basel). 2026 Mar 16;26(6):1864. Factor de Impacto 3.847

Physical exercise mitigates motor and muscular deficits in the 3xTg-AD model of Alzheimer's
disease. Andrade-Guerrero J, Ledn-Arcia K, Aparicio-Trejo OE, Cuevas-L6pez B, Arias-Carrion
O, Diaz-Miranda SY, Soto-Rojas LO. Front Aging Neurosci. 2026 Jan 27;18:1730578. Factor
de Impacto 5.702

Rationale and design of the REMECHOQUE multicentre registry protocol: evaluating therapeutic
trends in cardiogenic shock. Jimenez-Franco V, Rodriguez Rivera J, Jerjes-Sanchez C, Castillo
Perez M, Flores Zertuche M, De La Pefia E, Torre-Amione G, Pefia-Blade AG, Quevedo-Salazar
R, Odin De Los Rios M, Arias-Mendoza A, Magafia Serrano JA, Rojas Velasco G, Antezana J,
Macedo L, Luis Leiva-Pons J. BMJ Open. 2026 Jan 16;16(1):e112173. Factor de Impacto
3.007

Impact of structured adherence training on healthcare professionals: a pilot study in Mexico and
Thailand. Makarawate P, Garaygordobil DA, Carmona-Luna T, Pruksamonthol P, van der Laan
ADS. Front Med (Lausanne). 2026 Feb 19;13:1758459. Factor de Impacto 5.058

Neutrophil:lymphocyte ratio and cell-free DNA dynamics during excessive heat stress in
occupational and experimental settings. Hansson E, Gilworth RE, Glaser JR, Chavarria D,
Skinner BD, Weiss I, Johnson RJ, Madero M, Segelmark M, Wegman DH, Wesseling C,
Jakobsson K, Lucas RAI. J Therm Biol. 2026 Feb;136:104424. Factor de Impacto 3.189
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Safety and feasibility of initiating peritoneal dialysis within 24 h after percutaneous versus
surgical catheter placement. Cortez-Flores BG, Barrientos CR, Galindo P, Hernandez RG,
Reyna-Blanco J, Roldan RG, Aguilar HBG, Morales JSB, Sanchez-Alvarez JE, Moguel-
Gonzélez B. Clin Kidney J. 2026 Mar 18;19(5):sfag080. Factor de Impacto 5.86

Phylogenomic and phenotypic profiling of carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa
clinical isolates reveals lineage-specific resistance mechanisms and adaptive responses.
Torres-Rodriguez H, Garza-Gonzalez E, Colin-Castro CA, Martinez-Zavaleta MG, Rojas-Larios
F, Vazquez-Larios MDR, Mireles-Davalos CD, Romero-Romero D, Sandoval-Villasefior PH,
Martinez-Guerra BA, Flores-Huacuja M, Cérdova-Fletes C, Garcia-Morales G, Castafieda-
Duarte JD, Silva-Gamifio AR, Adame-Alvarez C, Avila-Cardenas BB, Morales-De-La-Pefia CT,
Hernandez-Vicente L, Flores-Castillo FM, De-la-Cruz-Hernandez |, Choy-Chang EV, Mena-
Ramirez JP, LOpez-Gutiérrez E, Gil-Veloz M, Pérez-Vicelis T, Lopez-Moreno LI, Barajas-
Magallon JM, Gonzélez-Melgoza PF, Moreno-Méndez MI, Galindo-Méndez M, Ramirez-Alanis
E, Garza-Ramos U, Lopez-Jacome LE. Microb Genom. 2026 Feb;12(2):001639. Factor de
Impacto 4.868

Association of TRPS1 rs2737229 and TRIB1 rs2954029 Genetic Polymorphisms with Subclinical
Atherosclerosis, LDL Cholesterol, and Glucose Levels. Vargas-Alarcon G, Posadas-Sanchez R,
Pérez-Méndez O, Arellano-Gonzalez M, Fragoso JM. Biology (Basel). 2026 Apr 5;15(7):580.
Factor de Impacto 5.168

Prospective Study on the Evaluation of Echocardiographic Parameters as Predictors of a
Positive Response to Cardiac Resynchronization Therapy in a Tertiary Care Hospital in Mexico.
Plata-Corona JC, Chavez-Gémez KS, Torres-Rasgado E, Aquino-Bruno H, Arenas-Diaz JO,
Terrazas-Cervantes E, Espinola-Zavaleta N. J Clin Med. 2026 Jan 12;15(2):609. Factor de
Impacto 4.964

High-Density Lipoproteins (HDLS) contribute to limiting acute tissue damage: proof of concept in
a model of mercury-induced nephrotoxicity. Gémez-Pineda D, Luna-Luna M, Franco M,
Sanchez-Lozada LG, Aranda-Fraustro A, Fragoso JM, Arciga-Portela P, Magafia JJ, Garcia-
Aguirre |, Gonzélez-Montes-de-Oca A, Gomez-Aranguren D, Osorio-Téllez Z, Chavez-Canales
M, Pérez-Méndez O. Lipids Health Dis. 2026 Jan 14;25(1):49. Factor de Impacto 4.321

Temporal dynamics of cognitive and non-cognitive behavioral phenotypes and early redox
alterations in the intracerebroventricular streptozotocin-rat model of sporadic Alzheimer's
disease. Ledn-Arcia K, Guerra-Crespo M, Reyes-Castro LA, Benitez-Farfan D, Aparicio-Trejo
OE, Cuevas-Lépez B, Soto-Rojas LO, Diaz-Miranda SY. Behav Brain Res. 2026 Jul
9;509:116221. Factor de Impacto 3.352

Longitudinal Examination of the UA/HDL-C Ratio as a Biomarker for Fatty Liver Disease:
Findings from a Five-Year Follow-Up. Genetics of Atherosclerotic Disease (GEA) Study.
Posadas-Sanchez R, Vargas-Alarcon G, Fuentevilla-Alvarez G, Cardoso-Saldafia GC.
Diagnostics (Basel). 2026 Feb 24;16(5):655. Factor de Impacto 3.992
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cortical, subcortical, and cerebellar atrophy and cognition deficits in Metropolitan Mexico City
teens and young adults exposed to fine particulate matter (PM2.5) - neurodegeneration is in
progress. Calderén-Garciduenias L, Hernandez-Luna J, Galaz-Montoya CI, Clouston SAP,
Aiello-Mora MV, Amaro de Gante J, Stommel EW, Torres-Jardon R, Nalbantoglu OU. Front
Neurol. 2026 Mar 24;17:1772916. Factor de Impacto 4.086

Low calf circumference is associated with higher plasma N-terminal pro-B-type natriuretic
peptide in hospitalized heart failure patients: A retrospective study. Cruz-Sanchez JJ, Gonzalez-
Ruiz FJ, Aguilar-Rodriguez CG, Acosta-Osuna MG, Osuna-Padilla 1A, Tovar-Hernandez ML,
Arias-Mendoza A, Baranda-Tovar FM. Nutr Clin Pract. 2026 Jun;41(3):725-735. Factor de
Impacto 3.204

Age-related diversity of the oral and gut microbiome and its correlation with systemic fatty acids
and cytokine profiles in healthy subjects. Lopez-Tenorio Il, Constantino-Jonapa LA, Jaimez-
Alvarado S, Reyes-Martinez S, Escalona-Montafio AR, Tavera-Alonso C, Valdez-Gémez R,
Menicatti M, Bartolucci G, Niccolai E, Simone B, Amedei A, Avila-Vanzzini N, Aguirre-Garcia
MM. Exp Gerontol. 2026 Mar;215:113046. Factor de Impacto 4.253

Comprehensive magnetic resonance imaging evaluation in a cohort of 145 patients with
Takayasu's arteritis. Proposal for a standardised and systematic reporting format. Soto ME,
Meléndez-Ramirez G, Herrera Zarza MC, Meave A, Cruz Marmolejo MA, Mendez-Dominguez
A, Arias-Fernandez JS, Aguirre-Delfin MA. Clin Exp Rheumatol. 2026 Apr;44(4):695-707.
Factor de Impacto 4.862

Antinociceptive efficacy, chemistry, potential toxicity, and quality control procedures of
Clinopodium macrostemum and Clinopodium mexicanum: A comparative analysis. Garcia-Marin
G, Reyes-Pérez V, Cristians S, Rivero-Cruz |, Aparicio-Trejo OE, Mata R. J Ethnopharmacol.
2026 Feb 28;357:120951. Factor de Impacto 5.195

Anticoagulant versus Antiplatelet Therapy After Acute Coronary Syndromes in Patients with
Coronary Artery Ectasia: A Retrospective Cohort Study. Solis-Jiménez F, Esparza XL, Guzman-
Solorzano HP, Villalobos-Pedroza M, Morales-Villamil LA, Diaz-Herrera BA, Hernandez-
Pastrana S, Gopar-Nieto R, Arias-Sanchez EA, Marroquin-Donday LA, Jiménez-Rodriguez GM,
Sierra-Lara D, Araiza-Garaygordobil D, Arias-Mendoza A. Cardiovasc Drugs Ther. 2026
Jun;40(3):1021-1033. Factor de Impacto 3.947

Baseline characteristics of patients with SLE with and without lupus nephritis from the Latin
American multiethnic GLADEL 2.0 cohort. Pons-Estel GJ, Nieto RE, Quintana R, Serrano
Morales R, Borba EF, Hernandez L, Harvey GB, Roberts K, Fernandez-Avila DC, Scolnik M,
Funes Soaje C, Otaduy C, Saurit V, Arturi V, Berbotto GA, Gonzalez Lucero L, Kerzberg E,
Gomez GN, Pisoni CN, Juarez V, Martinez Serventi J, Isnardi CA, Parente Costa Seguro L,
Montadon ACOS, Monticielo OA, Mariz HA, Machado Ribeiro F, Dos Reis-Neto ET, Guerra |,
Massardo L, Aroca Martinez G, Iglesias Gamarra A, Cafias CA, Quintana Lépez G, Toro
Gutiérrez CE, Moreno Alvarez MJ, Saavedra MA, Portela Hernandez M, Pérez Cristébal M,
Fragoso Loyo H, Juarez-Vicufia Y, Gonzalez-Bello YC, Abud-Mendoza C, Esquivel-Valerio JA,
Langjahr P, Paats A, Mora Truijillo C, Ugarte-Gil MF, Calvo-Quiroz A, Mufioz Louis R, Rebella
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

M, Danza A, Sbarigia U, Zazzetti F, Orillion A, Gomez Puerta JA, Alarcon GS, Pons-Estel BA.
Lupus Sci Med. 2026 Apr 20;13(1):e001878. Factor de Impacto 4.687

Frequency and associated factors of herpes zoster infection in SLE patients from Latin America:
data from the GLADEL 2.0 cohort. Nieto R, Hernandez L, Scolnik M, Maurelli L, Gobbi C, Saurit
V, Garcia L, Kisluk B, Bertolaccini MC, Serna Gongora M, Gomez GN, Pisoni C, Ralle AC,
Pirruccio P, de Souza Barbosa V, Gasparin A, Duarte A, Alves Alvino LC, Borba EF, Bonfa E,
Reis-Neto ETD, Bondi Peralta A, Massardo L, Aroca Martinez G, Iglesias Gamarra A, Cafias
CA, Quintana Lopez G, Frederick Silvery L, Martinez JM, Sanchez-Briones R, Pérez Cristébal
M, Martin-Nares E, Silveira LH, Garcia De La Torre |, Ramirez Sanchez JC, Esquivel-Valerio
JA, Losanto J, Vazquez MA, Linares MA, Ugarte-Gil MF, Calvo-Quiroz A, Polanco T, Pizzarossa
C, Silveira G, Pons-Estel BA, Alarcon GS, Pons-Estel G. Lupus Sci Med. 2026 Mar
23;13(1):e001877. Factor de Impacto 4.687

Biochemical and molecular mechanisms of resilience in the response of prokaryotes of an active
volcano to cadmium-induced stress. Ruiz-Valdiviezo VM, Hernandez-Lira KV, Silva-Flores M,
Gutiérrez-Sarmiento W, Ovando-Ovando ClI, Pefia-Ocafia BA, Jasso-Chavez R. Microbiol Res.
2026 Aug;309:128529. Factor de Impacto 5.07

Pharmacological effects and molecular targets of L-theanine in cardiovascular diseases and
comorbidities. Garcia-Nifio WR, Zufiga-Mufioz AM, Maldonado-Macias XP. Eur J Pharmacol.
2026 Mar 28;1019:178715. Factor de Impacto 5.195

Right Ventricular Dysfunction in Acute Coronary Syndrome: Insights From Cardiac Magnetic
Resonance Imaging. Garcia-Cardenas M, Martinez-Dominguez P, Miranda-Segura R, Acosta-
Gutiérrez GH, Meléndez-Ramirez G, Meave A, Espinola-Zavaleta N. Am J Cardiol. 2026 Jan
15;259:244-249. Factor de Impacto 3.133

Mitochondrial Ultrastructure, Fission Proteins, Activity, and Motor Dysfunctions in the Innovative
Parkinson's Disease Model Induced by Manganese Inhalation. Garcia-Caballero CA, Ordofiez-
Librado JL, De Alba-Rios A, Montiel-Flores E, Aparicio-Trejo OE, Garcia-Arroyo F, Cuevas-
Lopez B, Pedraza-Chaverri J, Rodriguez-Lara V, Tron-Alvarez R, Gutierréz-Valdez AL,
Sanchez-Betancourt J, Reynoso-Erazo L, Avila-Costa MR. Toxics. 2026 Feb 28;14(3):208.
Factor de Impacto 4.472

Glycated High-Density Lipoproteins Reduce Endothelial Phenotypic Expression of Monocyte-
Derived Multipotential Cells in Early Type 2 Diabetes. Mass6-Rojas F, Montafio-Estrada LF,
Paez-Arenas A, Juarez-Rojas JG, Medina-Urrutia A, Nambo-Venegas R, Rodriguez-Maldonado
E, Jorge-Galarza E. Metabolites. 2026 Mar 15;16(3):194. Factor de Impacto 5.581

Acute activation of rat dorsal root ganglion neurons and their satellite glial cells by the serum of
patients suffering from fibromyalgia. Mercado F, Almanza A, Segura-Chama P, Galindo-
Avendafio V, Martinez-Martinez LA, Martinez-Lavin M. Clin Exp Rheumatol. 2026
Jun;44(6):1104-1110. Factor de Impacto 4.862
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

Regulatory Roles of Long Non-Coding RNAs in Methotrexate Pharmacology: Mechanistic and
Translational Insights. Guzméan-Martin CA, Gonzalez-Moyotl NJ, Juarez-Vicufia Y, Bojalil R,
Martinez-Martinez LA, Arenas-Diaz AL, Martinez-Rosas M, Pefia-Pefia M, Vazquez-Toledo MA,
Romero-Nava R, Jiménez-Ortega RF, Hidalgo-Bravo A, Velazquez-Cruz R, Sanchez-Mufioz F.
Pharm Res. 2026 May;43(5):1343-1355. Factor de Impacto 4.58

Glial fibrillary acidic protein in fiboromyalgia: its serum levels and antibodies. Mass6 F, Martinez-
Martinez LA, Amezcua-Guerra LM, Mercado F, Almanza A, Martinez-Lavin M. Adv Rheumatol.
2026 Jun 4;66(1):42. Factor de Impacto 3.01

External validation of organ perfusion pressure as a prognostic marker in cardiogenic shock.
Bocchino PP, Ortega-Hernandez JA, Baldetti L, Gallone G, Cacioli G, Sbaraglia F, Luzi G, Festi
M, Pirone F, Peveri B, Frea S, Angelini F, Nocera L, Gonzalez-Pacheco H, Arzate-Ramirez A,
Mendoza-Garcia S, Metra M, Hernandez-Montfort J, Arias-Mendoza A, Scandroglio AM, De
Ferrari GM. Am Heart J. 2026 Sep;299:107448. Factor de Impacto 5.099

Catheter ablation of atrial fibrillation in transthyretin and light-chain cardiac amyloidosis: results
from the multicentre AMYL-AF study. Faccenda D, Bergonti M, De Potter T, Haissaguerre M,
Saenen J, De Asmundis C, Ciconte G, De Riva M, Casella M, Costantino J, Scherr D, Laredo
M, Mazzone P, Sabbag A, Anselmino M, Rossi A, Bertini M, Crotti L, Heeger CH, Tondo C,
Arbelo E, Levinstein M, Piers SRD, Caputo ML, Pappone C, Della Rocca DG, Van Leuven O,
Compagnucci P, Ozkartal T, Salerno R, Pavone C, Rella V, Golly Kl, Gigli L, Balla C, Chimenti
C, Johner N, Laschera A, Averaimo M, Scheirlynck E, Schiavone M, Monaco C, Conte G.
Europace. 2026 Jun 2;28(6):euag143. Factor de Impacto 5.486

Latin American expert opinion paper on the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension
associated with interstitial lung disease. Lescano A, Pulido Zamudio T, Conde Camacho R, Caro
FM, Espitia Hernandez G, Fernandes CJCDS, Garcia Cuéllar JA, Zagolin Blancaire M, Zayas
Hernandez N, Tobon M. Front Med (Lausanne). 2026 May 26;13:1798347. Factor de Impacto
5.058

lgG4-related aortitis mimicking acute aortic and coronary syndromes, multimodality imaging-
pathology correlation: a case report. Torres-Araujo LV, Fernandez-Badillo V, Jordan-Rios A,
Gopar-Nieto R, Jimenez-Becerra S, Cotes-Millan JA, Sierra Lara-Martinez D, Hernandez-Mejia
Bl, Jimenez-Santos M, Criales-Vera SA. Front Cardiovasc Med. 2026 Jun 4;13:1819638.
Factor de Impacto 5.848

Grupo V - 30 articulos

1.

The Role of the Apelin Receptor in the Pathophysiology of Pulmonary Arterial Hypertension.
Rada KM, Zuniga-Mufioz AM, Alvarez-Alvarez YQ, Carbé R, Osorio-Alonso H, Zazueta C, Valle-
Mondragén LD, Sanchez-Gloria JL, Guevara-Balcazar G, Rubio-Gayosso |, Sanchez-Mufioz F.
Cells. 2026 Mar 4;15(5):460. Factor de Impacto 7.666

Gut-Heart Axis: Microbiome Involvement in Wild-Type Transthyretin Amyloidosis. Lopez-Tenorio
[I, Constantino-Jonapa LA, Jaimez-Alvarado S, Hernadndez-Quiroz F, Jorge-Galarza E,
Escalona-Montafio AR, Amedei A, Soria-Garcia R, Berrios-Barcenas EA, Aguirre-Garcia MM.
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10.

11.

Int J Mol Sci. 2026 Apr 23;27(9):3763. Factor de Impacto 6.208

Altered extracellular matrix remodeling accompanies decreased INncRNA HOTAIR expression in
Takayasu arteritis. Espinosa-Bautista F, Soberanes-Garcia MG, Castillo-Martinez D, Springall
R, Hernandez-Diazcouder A, Amezcua-Guerra LM. Front Immunol. 2026 Apr 16;17:1800351.
Factor de Impacto 8.787

The Functional OAS1 rs10774671A>G Variant Is Associated with COVID-19 Susceptibility in
Mexican Patients. MontUfar-Robles |, Zapotitla-Roman BM, Vargas-Alarcén G, Fragoso JM,
Jiménez-Morales S, Mendoza-Rincén JF, Cedro-Tanda A, Barbosa-Cobos RE, Rojas-Velazco
G, Ramirez-Bello J. Int J Mol Sci. 2026 Mar 25;27(7):2965. Factor de Impacto 6.208

Multidomain Biomarkers as Predictors of Cardiovascular Risk in Acute Coronary Syndrome: A
Prospective Evaluation. GavilAnez-Chavez GE, Zavala-Cerna MG, Guzman-Silahua S,
Rodriguez-Rivera LR, Urzua-Ortega CF, Cardona-Mufioz EG, Chuquiure-Valenzuela E, Rubio-
Jurado B, Nava-Zavala AH. Int J Mol Sci. 2026 Mar 7;27(5):2476. Factor de Impacto 6.208

Variants in IRF5 Increase the Risk of Primary Sjogren's Syndrome in the Mexican Population.
Ramirez-Bello J, Lopez-Bricefio |IA, Valencia-Pacheco G, Barbosa-Cobos RE, Hernandez-
Molina G, Jiménez-Morales S, Aranda-Uribe IS, Montufar-Robles |, Nath SK. Int J Mol Sci. 2026
Jan 7;27(2):599. Factor de Impacto 6.208

Garlic-Derived S-allylcysteine Improves Functional Recovery and Neurotrophin Signaling After
Brain Ischemia in Female Rats. Bautista-Perez SM, Silva-Islas CA, Cardenas-Aguayo MD, Lora-
Marin OR, Silva-Lucero MD, Avendafio-Estrada A, Avila-Rodriguez MA, Lara-Espinosa JV,
Hernandez-Pando R, Menes-Arzate M, Pedraza-Chaverri J, Aparicio-Trejo OE, Sanchez-
Thomas R, Figueroa A, Barrera-Oviedo D, Maldonado PD. Nutrients. 2026 Jan 22;18(2):362.
Factor de Impacto 6.706

Mortality and Practice Patterns in the MEXHEMO Hemodialysis Cohort. Ardavin-ltuarte JM,
Vega-Vega O, Lopez-Gil S, Ramos-Gordillo JM, Anzures-Enriquez J, Pefa-Rodriguez JC,
Ishigami J; MEXHEMO Collaborative Group. Kidney Int Rep. 2026 Feb 26;11(5):106383.
Factor de Impacto 6.234

The Chronic Elevated Consumption of Hibiscus sabdariffa Linnaeus Results in Kidney Damage
Associated with Excess H2S. Manzano-Pech L, Soto ME, Castrejon-Tellez V, Soria-Castro E,
Guarner-Lans V, Caballero-Chacon S, Martinez-Memije R, Torres-Narvaez JC, El-Hafidi M,
Pérez-Torres I. Int J Mol Sci. 2026 Feb 26;27(5):2190. Factor de Impacto 6.208

Reply to "Intraoperative Factors Should Be Considered in Assessing the Association between
Three-Dimensional Right Ventricular Ejection Fraction and Early Postoperative Outcomes™.
Posada-Martinez EL, Ivey-Miranda JB. J Am Soc Echocardiogr. 2026 Feb;39(2):232-233.

Factor de Impacto 7.722

Integrated Plasma and Glial Cell Evidence Indicates a Functional Role for hsa-miR-342-5p in
Spinocerebellar Ataxia Type 7 and Its Potential Use as a Biomarker. Borgonio-Cuadra VM,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Meza-Dorantes A, Rodriguez-Pérez JM, Garcia-Aguirre IA, Murillo-Melo NM, Pérez-Hernandez
N, Hernandez-Hernandez O, Hernandez-Ortega M, Herrera-Carrillo Z, Cisneros B, Magafa JJ.
Int J Mol Sci. 2026 Jan 9;27(2):683. Factor de Impacto 6.208

Establishment of High-Altitude Reference Values for the Pan-Immune-Inflammation Value in
Healthy Adults Living in Mexico City. Amezcua-Guerra LM, Brianza-Padilla M, Martinez-Garcia
M, Gutiérrez-Esparza G. Arch Med Res. 2026 Jan;57(1):103281. Factor de Impacto 8.323

Role of FTO rs9939609 and LEPR rs1137101 Genetic Variants in Gestational Weight Gain and
Neonatal Weight Among Pregnant Adolescents. SAmano R, Martinez-Rojano H, Diaz-Medina
A, Monroy-Mufioz IE, Chico-Barba G, Mendoza-Flores ME, Borboa-Olivares H, Zaga-Clavellina
V, Gamboa R, Gonzalez-Fernandez MD, Felipe-Hernandez A, Sevilla-Montoya R, Martinez-
Juarez A. Int J Mol Sci. 2026 Apr 10;27(8):3413. Factor de Impacto 6.208

Cardiovascular Risk Management in Adults With Diagnosed Diabetes in Mexico From 2016 to
2023: A Retrospective Analysis of Nationally Representative Surveys. Ramirez-Garcia D,
Perezalonso-Espinosa J, Méndez-Labra PN, Fermin-Martinez CA, Diaz-Sanchez JP, Paz-
Cabrera CD, Vargas-Vazquez A, Lépez-Teros MT, Flood D, Manne-Ghoeler J, Antonio-Villa NE,
Danaei G, Seiglie JA, Bello-Chavolla OY. J Am Heart Assoc. 2026 Feb 3;15(3):e044366.
Factor de Impacto 6.107

Skipping Breakfast and Lunch, as Well as Reducing Milk and Dairy Intake, Is Associated with
Depressive Symptoms in Pregnant Adolescents. Samano R, Aguirre-Minutti E, Martinez-Rojano
H, Chico-Barba G, Gamboa R, Hernandez-Chavez C, Mendoza-Flores ME, Gonzalez-Medina
E, Pérez-Romero P. Nutrients. 2026 Feb 22;18(4):704. Factor de Impacto 6.706

Analysis of Circulating MicroRNAs in Patients with Diabetic Foot Ulcers and Lower Limb
Amputation. Gamboa R, Sdmano R, Pefia-Pefia M, Castrejon-Téllez V, Chavez-Nava AP,
Aguilar-Martinez G, Huesca-Gomez C. Int J Mol Sci. 2026 Apr 14;27(8):3516. Factor de
Impacto 6.208

Mechanisms Involved in Pathological Succinate-Mediated Signaling. Bernabe-Yepes B, Zazueta
C. Int J Mol Sci. 2026 May 13;27(10):4328. Factor de Impacto 6.208

Diagnosing Mitral Annular Disjunction in Patients <21 Years in a Large Pediatric and Congenital
Echocardiographic Laboratory. Norton DM, Chavez Al, Pignatelli RH, Patterson LW, Miyake CY,
Doan TT. J Am Soc Echocardiogr. 2026 Feb;39(2):225-228. Factor de Impacto 7.722

Discovery of 4-carboxylate-1,2,3-triazine 1-oxide, their 1,2,3-triazine, and the 3,6-dihydro
analogs, as new agents against Chagas diseases and Leishmaniasis. Navarrete-Carriola DV,
Chan-Bacab MJ, De Angelis L, Quintero-Solano JM, Sanchez-Palestino LM, Ortiz-Pérez E,
Bautista-Hernandez MA, Moreno-Rodriguez A, Mendoza-Conde M, Vazquez C, Saavedra E,
Doyle MP, Rivera G. Biomed Pharmacother. 2026 Jun;199:119490. Factor de Impacto 7.419

Exploratory Expression Analysis of Stem Cell and Epithelial-Mesenchymal Transition Markers in
Ameloblastoma. Martinez-Marcial LA, Ramirez-Jarquin JO, Villanueva-Sanchez FG, Portilla-
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Robertson J, Ramirez-Martinez CM, Trejo-Remigio DA, Mejia-Veldzquez CP, Cruz-Hervert LP,
Jacinto-Aleman LF. Int J Mol Sci. 2026 May 21;27(10):4645. Factor de Impacto 6.208

Efavirenz-Altered Gut-Microbiota, Tphl, and Systemic 5-HT Levels: Could They Affect
Depression Mechanisms in Mice? Rojas-Osornio SA, Paredes-Cervantes V, Aguirre-Garcia MM,
Crespo-Ramirez M, Marquez-Mota CC, Aguilar-Rosales R, Talamantes-Gémez JM, Escalona-
Montafio AR, Garcia-Pérez A, Pérez de la Mora M, Borroto-Escuela DO, Manuel-Apolinar L,
Pérez-Sanchez G, Vazquez-Vega S, Martinez-Lara R, Tesoro-Cruz E. Int J Mol Sci. 2026 May
18;27(10):4504. Factor de Impacto 6.208

Protective Effects of Cashew Apple Bagasse and Its Hydroethanolic Extract Against Fatty Liver
in Rats. Hernandez-Pérez S, Oidor-Chan VH, Puente Rivera J, Castrején-Téllez V, Oliart-Ros
RM, Carredn-Torres E, Ibarra-Lara L, Chavez-Reyes Y, Castro-Rodriguez DC, Mendoza-Garcia
PG, Flores-Estrada J, Ramirez-Higuera A. Antioxidants (Basel). 2026 May 7;15(5):592. Factor
de Impacto 7.675

Serum from Antiphospholipid Syndrome Patients Downregulates Endothelial IncRNAs HIF1A-
AS1 and OIP5-AS1. Amezcua-Guerra LM, Soberanes-Garcia MG, Barragan-Huerta L, Juarez-
Vicufia Y, Miguel-Alvarez A, Rodriguez P, Paez A, Mass6 F, Chavez-Sanchez L, Vazquez-
Gonzalez WG, Vargas-Guerrero A, Silveira LH, Mazén-Gonzalez B, Brianza-Padilla M. Int J Mol
Sci. 2026 May 19;27(10):4562. Factor de Impacto 6.208

Association of the Dedicator of Cytokinesis 2 (DOCK2) Gene Polymorphisms with COVID-19
and Plasma LDH, AST, ALT, and Ferritin Levels. Fragoso JM, Posadas-Sanchez R, Lopez-
Reyes A, Martinez-Gémez LE, Ramirez-Bello J, Fuentevilla-Alvarez G, Vargas-Alarcon G.
Biomolecules. 2026 Apr 25;16(5):643. Factor de Impacto 6.064

Reply to Nguyen et al. Over-Intake of Plant-Derived Antioxidants, H2S Generation, and
Reductive Stress. Comment on "'Manzano-Pech et al. The Chronic Elevated Consumption of
Hibiscus sabdariffa Linnaeus Results in Kidney Damage Associated with Excess H2S. Int. J.
Mol. Sci. 2026, 27, 2190"". Manzano-Pech L, Soto ME, Castrejon-Tellez V, Soria-Castro E,
Guarner-Lans V, Caballero-Chacén S, Martinez-Memije R, Torres-Narvaez JC, El-Hafidi M,
Pérez-Torres |. Int J Mol Sci. 2026 May 12;27(10):4286. Factor de Impacto 6.208

Multicenter Evaluation of Myocardial Flow Reserve as a Prognostic Marker for Mortality in 13N-
Ammonia PET Myocardial Perfusion Imaging. Ramirez G, Builoff V, Miller RJH, Lemley M,
Carvajal-Juarez |, Alexanderson E, Rosamond TL, Song N, Travin MI, Slipczuk L, Einstein AJ,
Wopperer SB, Di Carli MF, Chareonthaitawee P, Slomka PJ. Circ Cardiovasc Imaging. 2026
Apr;19(4):e018729. Factor de Impacto 8.589

Apoptosis as an evolutionary battleground: pathogen pressure and the shaping of programmed
cell death pathways. Roman-Carraro FC, Gutiérrez-Kobeh L.Front Cell Dev Biol. 2026 Jun
12;14:1800300. Factor de Impacto 6.081

Cardiovascular and Clinical Manifestations of Marfan Syndrome and Other Inherited Connective
Tissue Disorders with Coexisting Genetic Variants. Soto ME, Vargas-Alarcon G, Huesca-Gomez
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29.

30.

C, Pérez-Torres I, Arias-Godinez JA, Meza-Toledo SE, Mora-Cervantes R, Rodriguez-Zanella
H, Meléndez-Ramirez G, Manzano-Pech L, Fuentevilla-Alvarez G, Gamboa R. Cells. 2026 May
29;15(11):1001. Factor de Impacto 7.666

Navigating the syndemic: a socio-psychological approach to food security and responsible
consumption in low-income populations. Najera-Segura NS, Martinez-Vargas A, Chavez-Ceja
B, Avendafio-Rito MDC, Cruz-Cruz E, Arango-Ramirez PM, Cabrera-Fuentes HA, Leyva-
Hernandez SN. Front Nutr. 2026 Jun 5;13:1793312. Factor de Impacto 6.59

Sex-Stratified Correlates of Pulmonary Function in Mexican Children and Adolescents (6-17
Years) with Asthma: An Exploratory Analysis of HDL Cholesterol, BMI, and Pubertal Stage.
Reyes-Noriega N, Leija-Martinez JJ, Sanchez-Mufioz F, Hernandez-Diazcouder A, Alonso CT,
Villafafia S, Diaz DJMM, Del-Rio-Navarro BE, Huang F. Nutrients. 2026 Jun 11;18(12):1885.
Factor de Impacto 6.706

Grupo VI - 9 articulos

1.

Kidney Disease and Heart Failure: Recent Advances and Current Challenges: Conclusions From
a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference. Lam CSP,
Bozkurt B, Cherney DZI, Ezekowitz JA, Jardine MJ, Khan SS, Madero M, Sarnak MJ, Ter Maaten
JM, Cheung M, King JM, Grams ME, Jadoul M, Bansal N; Conference Participants. JACC Heart
Fail. 2026 Apr;14(4):102943. Factor de Impacto 12.544

Beyond chest pain and dyspnoea: advanced cardiac imaging reveals the unexpected. Katekaru-
Tokeshi DI, Aldazabal-Orue AA, Jiménez-Santos M. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2026
Mar 27;27(4):940. Factor de Impacto 9.13

Differences in Physical Activity Assessed by Accelerometry across Hemodialysis Days and
Shifts. Martinez-Amezcua P, Fuentes-Mercado A, Etzkorn LH, Schrack JA, Jaime-Borja EE,
Garza-Romero F, Gopar-Nieto R, Madero M, Lopez-Gil S. Clin J Am Soc Nephrol. 2026 Feb
1;21(2):315-317. Factor de Impacto 10.624

Dynamic control of Na-Cl cotransporter by kidney-specific with-no-lysine 1 kinase: a biphasic
response to K+ via condensate signaling. Chavez-Canales M, Gamba G. Kidney Int. 2026
Apr;109(4):633-636. Factor de Impacto 18.998

Taking the ""unknown™ out of CKDu-optimizing approaches to uncover the cause(s) of epidemic-
level kidney disease in low- and middle-income settings: a report from the ISN's International
Consortium of CKDu Collaborators (ISN i3C). Caplin B, Anand S, Gonzalez-Quiroz M, Madero
M, Michael M, Mohan S, Strasma A, Swaminathan S, Waikar S, Wijewickrama E; ISN i3C
Working Group. Kidney Int. 2026 Apr;109(4):652-660. Factor de Impacto 18.998

The Role of Online Hemodiafiltration in Contemporary Kidney Care. Ronco C, Maduell F,
Kalantar-Zadeh K, Madero M, Reis T. Clin J Am Soc Nephrol. 2026 Jun 1;21(6):1061-1073.
Factor de Impacto 10.624
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Right atrial endomyocardial fibrosis: the first reported case of atrial involvement in parasitism-
associated disease. Katekaru-Tokeshi DI, Zelada-Samanez VJ, Cerrillo Sanchez GA, Millan
MGG, Jiménez-Santos M. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2026 Jun 30;27(7):1446. Factor
de Impacto 9.130

Targeting the cGAS-STING pathway mitigates Huntington disease pathogenesis in a knock-in
mouse model. Kesharwani A, Dagar S, Zuniga I, Monet MC, Halade G, Upadhyay G, Nimrod
Ramirez-Jarquin U, Gisselle Lopez-Huerta V, Mirza E, Quan N, Subramaniam S. Proc Natl
Acad Sci U S A. 2026 Jun 16;123(24):e2535879123. Factor de Impacto 12.779

Evolving Patterns of Prevalence and Management of Hypertension Phenotypes in Mexico: A 2-
Decade Analysis of Nationally Representative Surveys. Fermin-Martinez CA, Nafez-Luna A,
Guerra EC, Ramirez-Garcia D, Perezalonso-Espinosa J, Zarco-Morales KP, Ledn-Alvarez M,
Ponce-Acosta C, De la Maza-Bustindui NS, Vargas-Vazquez A, Antonio-Villa NE, Bello-Chavolla
QY. Hypertension. 2026 Jul;83(7):e25807. Factor de Impacto 9.897

Grupo VIl - 2 articulos

1.

Global Rounds Meéxico: Improving Cardiovascular Health Through Integration. Araiza-
Garaygordobil D, Garcia-Jimenez Y, Gopar-Nieto R. Circulation. 2026 Mar 10;153(10):696-
698. Factor de Impacto 39.922

Access to digital health technologies: personalized framework and global perspectives. Narayan
SM, Chung MK, Adedinsewo D, Brant LCC, Davis LL, Duncker D, Hall JL, Han JK, Lam CSP,
Lewis E, Loscalzo J, Marquez MF, Rahimzadeh V, Rodriguez F, Sanders P, Svennberg E, Stein
K, Turakhia M, Yancy C, Armoundas AA. Nat Rev Cardiol. 2026 Jan;23(1):9-22. Factor de
Impacto 49.421

Notas: ! Autor principal adscrito al INC, 2 Autor correspondiente adscrito al INC

Difusion Académica

En 2026, las personas investigadoras del INC participaron en 24 actividades académicas para
promover y difundir el conocimiento cientifico. En 2025, se registraron 42 participaciones.

Comunicaciones Cientificas Ene- jun 2025 Ene- jun 2026 Variacion %
Reuniones internacionales 14 12 -14.29
Reuniones nacionales 28 12 -57.17

Total 42 24 -42.86

PREMIOS, RECONOCIMIENTOS Y DISTINCIONES

La investigacion ha sido reconocida con distinciones a las personas investigadoras del INC, por su

vocacion de servicio y entrega a favor de la medicina.
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No. Persona Investigadora Otorga Institucion
1 Dra. Laura Aline Martinez Distincibn como consejero titular del Consejo Mexicano de
Martinez Consejo Mexicano de Reumatologia Reumatologia

Distincion como Académico de

2 Dra. Adriana Torres Machorro | Numero de la Academia Mexicana de Academia Mexicana de Cirugia.
Cirugia.
Reconocimiento por su participacion

Dr. Benny Giovanni Cazarin ?r?vrzgtiE;iilgﬁd?jréd?og)sczgcgg;:g: dz; Secretaria de Salud, a través de la
3 ' y 9 Direccion General de Calidad y

Santos Programa Nacional de Servicio Social

L i Educacioén en Salud.
en Investigacion en Salud Promocién

febrero 2026- enero 2027.

Laboratorio de Equipo de Alta Tecnologia (Core-Lab)

Actividades:

Se promovié el uso de los equipos del Core-Lab entre las personas investigadoras del
Instituto mediante la difusidn de sus aplicaciones a través de videos e infografias disponibles
en la plataforma Cardiociencias.

Se fortalecié la difusién de los servicios y capacidades del Core-Lab mediante su
presentacién en sesiones de investigacion y seminarios institucionales.

Se difundieron las funciones y beneficios del Core-Lab al publico general mediante la
publicacién del articulo “El corazén de la investigacion Core-Lab” en la revista Motu Cordis,
namero 62, correspondiente a marzo-abril de 2026.

Se incrementaron las colaboraciones entre las personas investigadoras del INC y personas
investigadoras de diferentes instituciones. Entre las instituciones participantes se incluyen la
UNAM (Facultad de Quimica), el CINVESTAV, la UAM-Iztapalapa, el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Se realizé la instalacion y capacitacion para el uso del nuevo citobmetro espectral Opteon, con
el apoyo de la empresa Agilent y Silvera Ciencia y Tecnologia.

Se llevo a cabo el “ler Curso de Citometria para la Investigacion” en el Instituto, con la
participacién de estudiantes y personal investigador interesado en la citometria de flujo. El
curso cont6 con el aval de la Sociedad Mexicana de Inmunologia y la colaboracion de
empresas especializadas para impartir talleres sobre equipos y herramientas de analisis.
Se contribuyé al desarrollo de productos cientificos mediante la publicacion de siete trabajos
que reconocen el apoyo brindado por el Core-Lab.
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Avances:

Se fortalecid la difusion y aprovechamiento de las capacidades del Core-Lab mediante la
generaciéon de materiales informativos, su presentacién en sesiones de investigacion y
seminarios institucionales, asi como la publicacién de contenidos de divulgacion cientifica.
Se amplié la capacidad operativa del Core-Lab mediante la instalacion del citbmetro espectral
Opteony la capacitacidn para su uso, ademas de la realizacion del primer curso de citometria
para la investigacion dirigido a estudiantes y personal investigador.

Se impulsé la vinculacion cientifica mediante el incremento de colaboraciones entre personas
investigadoras del Instituto y de otras instituciones nacionales, incluyendo la UNAM,
CINVESTAV, UAM-lztapalapa, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” y el Instituto Nacional de Cancerologia.

Resultados en la gestion de investigacion:

Se fortalecio el apoyo a la investigacion institucional mediante el uso de las capacidades del
Core-Lab, contribuyendo al desarrollo de productos cientificos reflejados en la publicacion de
siete trabajos que reconocen su participacion, asi como al incremento de la colaboracién
interinstitucional en investigacion.

Oficina de Apoyo Sistematico para la Investigacion Superior (OASIS)

Actividades desarrolladas

Concepto Eggg;n Er;g-zjgn Variacion %
Servicios completados 53 44 -16.981
Servicios en desarrollo 39 29 -25.642
Servicios suspendidos 2 3 50.008
Total de servicios solicitados 94 76 -19.15

1. Mayor eficiencia en la conclusién de los proyectos, pese a la disminucién del total de servicios.
2. Disminucién en el nimero de proyectos de investigacion.
3. Asociado a condiciones particulares de los proyectos y factores externos que afectaron su continuidad.

Al cierre del ejercicio 2025, quedaron en desarrollo 29 solicitudes, de las cuales: 15 fueron
completadas, 5 continlan en desarrollo y 9 fueron suspendidas. Es importante mencionar que los
servicios en desarrollo de 2025 no se contabilizan en 2026.

Avances:

Se fortaleci6 la capacidad institucional para desarrollar investigacion cientifica mediante el
acompafiamiento técnico y metodoldgico a investigadores, favoreciendo la generacion de
proyectos alineados con las prioridades nacionales en salud cardiovascular.

Se impulsé la productividad cientifica institucional con la publicacion de 9 articulos, el envio
de 13 manuscritos a revistas indexadas, la elaboracion de 22 manuscritos y la presentacion
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de 2 resumenes (Abstracts) en congresos internacionales, contribuyendo a la generacion y
difusion de conocimiento.

Se fortalecio la formacién en investigacion del personal médico residente mediante el apoyo
en el andlisis estadistico de 10 tesis de especialidad, favoreciendo la calidad de los trabajos
académicos y promoviendo la generacion de futuras publicaciones cientificas.

Se avanzo en el fortalecimiento del reconocimiento académico de las personas
investigadoras mediante la integracion y presentacion de 23 solicitudes de ingreso,
permanencia y promocién al Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII),
actualmente en evaluacion, asi como el apoyo en 2 postulaciones a la Academia Nacional
de Medicina de México (ANMM), una de ellas con resultado favorable.

Se avanz6 en el desarrollo y fortalecimiento de proyectos de investigacion mediante la
presentacion de una propuesta a la Convocatoria Ciencia Basica y de Frontera 2026 de la
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacién (SECIHTI) y la gestion de un
protocolo de investigacion clinica, fortaleciendo el cumplimiento de los requisitos
metodoldgicos, éticos y regulatorios.

Se avanzé en el proceso de preparacion para la acreditacion de la Association for
Accreditation of Human Research Protection Programs, Inc. AAHRPP, alcanzando un
avance global del 60%, mediante la integracién del programa institucional de proteccién de
seres humanos en investigacion, la actualizacién del manual de integracién y funcionamiento
del Comité de Etica e Investigacién y la elaboracion de lineamientos institucionales.
Asimismo, se inicio la preparacién de las acciones de difusion y capacitacién para el personal
investigador y de apoyo.

Resultados en la gestion de investigacion:

Se mejor0 la calidad de los protocolos de investigacion y se redujeron los tiempos para la
elaboracion de proyectos.

Se facilité la conclusibn de proyectos mediante un seguimiento integral, permitiendo
identificar oportunamente retrasos, disminuir retrabajos y establecer acciones de mejora.

Se fortaleci6 la capacidad de atencibn a proyectos con metodologias complejas,
favoreciendo la calidad de los andlisis y de las publicaciones cientificas.

Se redujeron retrasos administrativos y se fortalecidé el cumplimiento de los requisitos
normativos aplicables a los proyectos de investigacion (COFEPRIS y Comités de
Investigacion).

Se favorecio el desarrollo de nuevos proyectos, asi como la participacion en convocatorias,
financiamientos y colaboraciones en investigacion.

Se estandarizaron los procesos de la OASIS, reduciendo la variabilidad operativa,
fortaleciendo el cumplimiento normativo y mejorando la eficiencia en la prestacion de los
servicios de apoyo a la investigacion.
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Nota: El desglose de los servicios completados, en desarrollo y suspendidos, se adjunta en Anexo
[l “Servicios_solicitados_OASIS”.

Publicaciones - Revista Archivos de Cardiologia de México

La revista Archivos de Cardiologia de México es el drgano oficial de difusion del conocimiento del
INC, de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y de la Sociedad de Médicos Internos y Becarios del
Instituto Nacional de Cardiologia (SIBIC-Internacional Asociacion Civil). Recibe manuscritos en
espafiol e inglés y dispone de facilidades electrénicas para la gestibn de investigaciones
cardiovasculares, las cuales se publican a través de su sitio web. Actualmente cuenta con un Factor
de Impacto de 0.7.

Actividad:
e Se realizd la publicacion de dos suplementos: “Resumenes de Trabajos Libres presentados
en el XXXIV Congreso Mexicano de Cardiologia” y “Consenso: expertos: Primer Consenso
Multidisciplinario de Cardiologia Nuclear”.

Avances:

e Se mantuvo la presencia de la revista en bases de datos cientificas nacionales e
internacionales como Emerging Soursces Citation Index (ESCI) del Core Collection de
Clarivate, Pubmed Central, EBSCO, SciELO y Scopus) fortaleciendo la visibilidad y difusion
del conocimiento en investigacion cardiovascular.

e Se consolidé la comunidad lectora de la revista con 3,700 personas suscriptoras activas y
una presencia creciente en redes sociales, con 2.4 mil seguidores en Instagram y 15.1 mil
en Facebook.

Resultado en la gestién de investigacion:

e Se fortaleci6 la visibilidad y difusiébn del conocimiento cientifico en investigacion
cardiovascular mediante la presencia de la revista en bases de datos nacionales e
internacionales, un Factor de Impacto de 0.7 y una comunidad lectora consolidada con 3,700
personas suscriptoras activas, asi como una mayor presencia en redes sociales.

Innovacion Tecnoldgica Cardiovascular

Productividad

Productos manufacturados Ene-jun Ene-jun Variacion %
2025 2026
Bioprotesis Valvular Cardiaca:

- Flexible expandible experimental (BVC-FE) 0 8 100.00*

- Percutanea experimental TAVI 0 6 100.00*
Endoprotesis Adrtica experimental (Frozen elephant trunk) 0 0 0.00?
Parches de pericardio bovino 0 0 0.003
Stent liberador de farmaco experimental 45 62 37.781
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1. Asociado a la continuidad y avances en el desarrollo experimental del prototipo.

2. La endoprétesis contintia en proceso de desarrollo.
3. Sin produccién; derivado de la remodelacion del area de manufactura.

Productos implantad Ene-jun Ene-jun e
roductos implantados 2025 2026 ariacion %
Parches de pericardio bovino 153 154 0.65

Avances:

e Se concluy6 la adecuacion del area de cultivo microbiolégico para la evaluacion ambiental
continua de particulas viables y no viables del Laboratorio de Prototipos del Area de
Innovacién Tecnoldgica Cardiovascular (LPTIC-AINTEC).

e Se puso en marcha el femtolaser bajo condiciones controladas de temperatura y humedad,

favoreciendo su adecuado funcionamiento.

e Se inici6 el proceso parcial de validacion de areas y equipos del LPTIC-AINTEC,
fortaleciendo las capacidades operativas para el desarrollo de prototipos cardiovasculares.

Resultado:

e Se fortaleci6 la infraestructura, equipamiento y procesos operativos para el desarrollo de
productos biomédicos cardiovasculares y actividades de investigacion institucional.

-5.94-




AHORSUENTINGYEINSRVIANT G2

5. Informe de Autoevaluacion del Director General
Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 INSTITV TONDE

CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Salu d CVIll Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno

Informe de actividades realizadas en los comités de investigacion

Comité de Investigacion

NUmero de

reuniones 5 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

Derivado de la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién del dia 15 de enero de 2026 del Decreto por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones a la Ley General de Salud, que incluye la reforma al
contenido de los articulos 41 Bis y 98, directamente relacionados con los Comités de Etica e Investigacion, en el
Instituto se integran el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion, conformando el Comité de
Etica e Investigacion (CEI) como Gnico comité, a partir del mes de junio de 2026, que seguird el esquema
actualizado por la Comision Nacional de Bioética para su integracion y acreditacion en breve.
De enero a mayo de 2026, se revisaron 49 proyectos de investigacion, de los cuales se determind lo siguiente:
= No se aprobaron proyectos directamente por el Comité.
= 24 proyectos se turnaron al Comité de Etica en Investigacion (CEI), de los cuales 3 se turnaron al Comité de
Bioseguridad (CBS).
= 4 proyectos se turnaron al Comité Interno para el Cuidado y Uso de los Animales de Laboratorio (CICUAL), de
los cuales 2 se turnaron al CBS.
= 1 proyecto se turné directamente al CBS.
= 18 proyectos se devolvieron a las personas investigadoras responsables, solicitandoles la revision de
comentarios y sugerencias para una nueva evaluacion.
= 2 protocolos se rechazaron.
= No se tuvieron protocolos pendientes de revision.

Comité de Etica en Investigacion (CEI)

NUmero de 6 ordinarias
reuniones 4 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

De enero a mayo de 2026, se revisaron y realizaron 24 dictdmenes de protocolos nuevos, todos aprobados.
En el mes de junio se realizd la integraciéon y funcionamiento del Comité de Etica e Investigacion (se anexa
documento) y se llevé a cabo la primera reunion donde se revisaron 12 proyectos nuevos, de los cuales el Comité
determind lo siguiente:

= 3 se aprobaron directamente por el Comité.

= 1seturnd al CICUAL y al CBS.

= 3 se condicionaron.

= 4 proyectos se devolvieron a los investigadores responsables, solicitandoles la revision de los comentarios y

sugerencias del comité para una nueva evaluacion.

= 1 quedd pendiente de revision.
Se contestaron 345 oficios sobre: notificaciones, reaprobaciones anuales, eventos adversos, desviaciones y
documentos de protocolos en seguimiento.
Se realizé el nombramiento de los nuevos integrantes del Comité de Etica e Investigacion por el Dr. Jorge Gaspar
Hernandez, Director General del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez y responsable del comité. La
vigencia y operacion del nuevo comité quedaran sujetas a la emision de las directrices o guia practica para la
implementacion de la reforma a la Ley General de Salud en materia de comités de ética e investigacion.

Comité de Bioseguridad (CBS)

NUmero de

reuniones 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

Revisién y evaluacién de 10 propuestas de investigacion basica: 2 pendientes de aprobacion y 8 aprobadas.

Se tomé el Curso de Tépicos actuales de Bioseguridad en Investigacion 2026, ofrecido por el Instituto Nacional de
Pediatria.

Se revisaron dos notificaciones de seguridad y una enmienda al proyecto REGEN-006 Nimero 24-1490.
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Comité de Bioseguridad (CBS)

>

Se realizo la solicitud de presentacién del Informe Anual de Actividades del CBS ante COFEPRIS, al departamento
de Asuntos Juridicos del Instituto; sin embargo, conforme a la actualizacién normativa publicada en el DOF el 4 de
mayo de 2026, se elimind dicho tramite, por lo que no fue necesaria su realizacion.

Comité Interno para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL)

NUmero de 6 ordinarias
reuniones 1 extraordinaria

Acciones, resultados o conclusiones

YV V

Se aprobaron nueve protocolos: cinco proyectos de investigacion, tres proyectos piloto y un addendum.

Se realiz6 el cambio de Presidencia del Comité

Se realiz6 una reunion de trabajo con el nuevo Comité de Etica e Investigacion (CEI), estableciendo como acuerdo
principal fortalecer la articulacion transversal entre el CEI, el CBS y el CICUAL, con el propésito de agilizar la
evaluacion de proyectos de investigacion y armonizar los criterios de dictaminacion entre los comités participantes.
El uso continuo del cuestionario actualizado permiti6 homologar los criterios técnicos y éticos aplicables a las
personas investigadoras del Instituto, agilizando la revisién de proyectos y fortaleciendo el apego a la normativa
vigente (NOM-062-Z00-1999, NOM-033-ZOO/SAG/2014 y NOM-033-ZO0-1995).

Se fortalecid la supervisién de los protocolos de investigacion mediante el seguimiento al cumplimiento de los
principios de las 3R’s y bienestar animal, promoviendo la incorporacion de esquemas analgésicos trans y
postoperatorios adecuados, asi como la correccion de practicas deficientes para garantizar un trato humanitario.

A través de evaluaciones conjuntas de proyectos multicéntricos complejos, se logré asegurar la adecuada
delimitacion de las fases locales y su aprobacion conforme a la normatividad vigente.

Comisioén de Vivienda

NUmero de 1 ordinaria
reuniones 3 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

Se establecieron los siguientes acuerdos:

>

>

\4

vV VYV VYV V¥V VY V

Emitir cartas de recomendaciéon donde se invitd a incrementar su productividad a aquellos habitantes que no
reportaron evidencia suficiente en el periodo de evaluacion.

Informar al Consejo Técnico de Administracion y Programacion (CTAP), a través del Director de Investigacion, la
renovacion por un afio de las asignaciones de los departamentos de la UHIINCICh para aquellas personas
investigadoras, personal profesional, técnico y administrativo que cumplieron con la evaluacién 2025.

Solicitar al CTAP, a través del Director de Investigacion, opinion favorable para la asignacién por diez afios mas, a
quienes en 2026 cumplen un periodo por el mismo nimero de afios en la UHIINCICh.

Solicitar al Departamento de Prestaciones y Capacitacion la actualizacion de la cuota de mantenimiento en la
proporcion que incremente la Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) vigente y que dicha actualizacién sea
debidamente comunicada a los habitantes.

Solicitar al Departamento de Asuntos Juridicos la elaboracion de los contratos de comodato correspondientes a
2026, para su entrega a los habitantes.

Solicitar a la Mesa Directiva que informe de la cuantia de las reparaciones que requiere el departamento 103 del
edificio 6, atribuibles a la falta de prevision y cuidado.

Se convocé a investigadoras e investigadores, personal médico y de enfermeria a participar en el proceso de
asignacion de un departamento de tres recamaras de la Unidad Habitacional, recibiéndose un total de 11 solicitudes.
Se acord6 asignar el departamento 304 del edificio 5 y 103 del edificio 6.

Se hizo de conocimiento los dictamenes al CTAP y se acord6 informar a los solicitantes el resultado de los
dictamenes y notificar a la Mesa Directiva para la entrega de llaves de los departamentos asignados.

Se acord¢ solicitar a la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal (SADP) la aplicacion del descuento
correspondiente por mantenimiento a quienes ocuparan los departamentos.

Se acordo solicitar a la Mesa Directiva difundir los Lineamientos Generales para la Asignacion y Administracion de
la Unidad Habitacional para el Personal de Investigacion del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
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3.2 Situacién Financiera
. ENE - JUN ENE - JUN VARIACION
RUERO: 2025 2026 %

1) Presupuesto federal original 1,062'972,108 767°118,623 -27.83%
1.1) Recursos propios original 168’349,596 36°006,455 -78.61%

2) Presupuesto federal modificado 1,189'793,722 931'521,404 -21.7136
2.1) Recursos propios modificado 168'349,596 36'006,455 -78.61%"

3) Presupuesto federal ejercido 880'568,770 885'953,904 0.61
3.1) Recursos propios ejercido 27'354,202 36'860,463 34.75%
0 . ]

4) % del Presu_pugsto total destinado a capitulo 1000 y 46.91 59.59 27 03%

pago de honorarios:
5) % del Presupuesto a gastos de investigacion 3.92 1.01 -74.23%
thal de capnulog 2099, 3000, 4000, 5000 y 6000 25'392.900 4°051,997 -84.0440
destinados a investigacion
6) % de Presupuesto a gastos de ensefianza: 0.77 0.32 -58.4440
thal de capltulo§ 2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 5006,478 1'261,861 -74.80%
destinados a Ensefianza
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: 93.70 97.65 4.22
thal de capltylos 2900, 3000, 4000, 5000 y 6000 607°703,814 389'874.956 -35.8440
destinados a Asistencia
8) Total de recursos de terceros 16'851,971 18'129,847 7.58

34 Corresponde al decremento de los recursos fiscales asignados al periodo con respecto al afio anterior.
35 Corresponde al decremento de los recursos propios asignados por la DGPYP al periodo con respecto al afio anterior.

36 Reduccién de recursos fiscales realizada por la DGPYP en el PEF 2026.
37 Reduccién de recursos propios realizada por la DGPYP en el PEF 2026.

38 Se origina dado que se han cubierto compromisos de pago con recursos propios en 2026 y la captacion lo ha permitido.

%% Corresponde a ampliaciones liquidas de recursos fiscales del capitulo 1000.

40 Corresponde a la reduccion de recursos propios realizada por la DGPYP en el PEF 2026.
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. ENE - JUN ENE - JUN VARIACION
RUBRO: 2025 2026 %
Recursos recibidos por INSABI (Fondo de Salud para el 0 0 0
Bienestar)
Recursos de origen externo: 0 0 0
9) NUm. de plazas laborales: 2,105 2,105 0.00
Num. de plazas ocupadas 2,105 2,105 0.00
NUm. de plazas vacantes 0 0 0.00
% del personal administrativo: 21 21 0.00
% del personal de areas sustantivas: 66 66 0.00
0 L o
_ A) del_ pe_rsonal Qe apoy.o (Limpieza, mantenimiento, 13 13 0.00
vigilancia, jardineria, etc.):
10) Nam. de plazas eventuales: 0 0 0.00

Fuente: Subdireccién de Finanzas y Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal
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3.2 Situacion financiera

Estado de Situacién Financiera
Al 30 de junio de 2026

(Pesos)

Concepto 2025 2026 Vari;cic’)n Vari;ocic’m
Activo Circulante 115'194,478 158'537,890 43'343,412 37.631
Activo No Circulante 4,463'282,289 4,491’623,633 28'341,344 0.6372
Total del Activo 4,578°476,767 4,650°161,523 71°684,756 1.57
Pasivo Circulante 356°818,020 793'737,453 436'919,433 122.453
Pasivo No Circulante 23,436 3,798 -19,638 -83.79 4
Total del Pasivo 356’841,456 793°741,251 436’°899,795 122.44
Patrimonio / Hacienda Publica
Total del Patrimonio 4,221°635,311 3,856’420,272 | -365’215,039 -8.65 5
Total del Pasivo y Patrimonio 4,578°476,767 4,650°161,523 71°684,756 1.57

1. Al 30 de junio 2026, el Instituto tenia recursos por aplicar en los Fondos de Terceros en Garantia y Administracion, facturacion
pendiente de cobro por los servicios prestados a Instituciones, realizando la gestién de cobranza para la recuperacion de recursos.
Asimismo, se registrd al abastecimiento de insumos, para hacer frente a las necesidades y actividades prioritarias del Instituto para
el logro de sus objetivos.

2. Se registraron estimaciones presentadas por el avance de la Construccion de la UAEPE, la actualizacién de los avaltos emitidos
por el INDAABIN de los inmuebles propiedad del Instituto. Asimismo, se llevé a cabo la aplicacion del lineamiento A.- Control
Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos al cierre del ejercicio, donde se deberan cancelar todos los registros contables y
presupuestarios del ejercicio 2025, derivados de las operaciones que se clasifiquen como pasivo circulante, y registrar las
operaciones Unicamente en cuentas contables de activo y pasivo para su aplicacion con el presupuesto del afio en que se pague.
3. Corresponde a la aplicacion del lineamiento A.- Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos al cierre del ejercicio,
donde se deberan cancelar todos los registros contables y presupuestarios del 30 de junio de 2026, derivados de las operaciones
que se clasifiguen como pasivo circulante y registrar las operaciones Unicamente en cuentas contables de activo y de pasivo para
su aplicacién con el presupuesto del afio en que se pague. Asimismo, por aplicar Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y
Administracion a Corto Plazo, direccionados a la investigacion por parte de terceros.

4. Pasivos con una antigiedad mayor a 12 meses, que de acuerdo a su origen corresponden a pensiones pendientes de cobros, las
cuales fueron solicitadas por los beneficiarios.

5. Al 30 de junio de 2026, hubo baja bienes muebles.

Al cierre del mes de junio de 2026, y en comparacién con el mismo periodo del ejercicio 2025, se
presentan ocho variaciones significativas en el rubro del Activo:

1. En el concepto Efectivo y equivalentes, se registré un incremento, el cual corresponde a que, al

cierre del periodo, se tuvo cuenta con Inversiones Temporales (hasta 3 meses) y con recursos
por aplicar en los Fondos de Terceros en Garantia y Administracion, direccionados a la
investigacion por parte de terceros.

En el concepto Derechos a Recibir Efectivo y Equivalentes, se registr6 un aumento, el cual
corresponde a la facturacion pendiente de cobro por los servicios prestados a instituciones, cuya
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gestion de cobranza se realiza por parte del Area de Cuentas por Cobrar, con el fin de recuperar
recursos para hacer frente a las necesidades prioritarias del Instituto.

3. En el concepto Almacenes, se registré un incremento, el cual corresponde al abastecimiento de
diversos insumos, con el fin de hacer frente a las necesidades y actividades prioritarias del
Instituto, para el logro de los objetivos institucionales y atender a las personas beneficiarias con
padecimientos cardiovasculares.

4. En el concepto Estimacion por Pérdida o Deterioro de Activos Circulantes, se registré un
decremento, el cual corresponde a que se utilizaron productos quimicos, farmacéuticos y de
laboratorio conforme a las necesidades para la atencion de las personas beneficiarias.

5. En el concepto Bienes Inmuebles, Infraestructura y Construcciones en Proceso, se registré un
aumento, correspondiente a la actualizacién de los Avallios emitidos por el INDAABIN de los
inmuebles propiedad del Instituto.

6. En el concepto Bienes Muebles, se registré un aumento, debido a la recepcion de bienes de
terceros reportados.

7. En el concepto Depreciacion, Deterioro y Amortizacién Acumulada de Bienes, se registré un
incremento, corresponde a la aplicacién de la depreciacion de los bienes inmuebles, muebles e
intangibles, asi como a la revaluacién de aquellos que se encuentran vigentes y que durante el
ejercicio continan en funcionamiento, ademas de la aplicacibn de las bajas por
desincorporacion de bienes muebles.

8. En el concepto Activos Diferidos, se registrd un incremento, corresponde a que se llevo a cabo
la aplicacion del lineamiento A.- Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos al cierre
del ejercicio, que de acuerdo al numeral 11, apartado C, donde se deberan cancelar todos los
registros contables y presupuestarios derivados de las operaciones que se clasifiquen como
pasivo circulante, y registrar la(s) operacion(es) Unicamente en cuentas contables de activo y
pasivo para su aplicacion con el presupuesto en el ejercicio en el que se origine el pago.

Asi mismo en el rubro del Pasivo se presentan tres variaciones importantes como son:

1. En el concepto Cuentas por pagar a Corto Plazo, se registrd un incremento, correspondiente a la
aplicacion de las obligaciones contraidas por el Instituto, derivadas de la adquisicion de insumos
para la atencion a las personas beneficiarias, asi como por sueldos y salarios, seguridad social y
pago de impuestos.

2. En el concepto Pasivos Diferidos a Corto Plazo, se registré un incremento, correspondiente a la
aplicacion del lineamiento A.- Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos al cierre del
ejercicio, que de acuerdo al numeral 11, apartado C, donde se deberan cancelar todos los
registros contables y presupuestarios derivados de las operaciones que se clasifiguen como
pasivo circulante, y registrar la(s) operacion(es) Unicamente en cuentas contables de activo y de
pasivo para su aplicacion con el presupuesto del afio en que se pague.
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3. En el concepto Fondos y Bienes de Terceros en Garantia y Administracion a Corto Plazo, se
registré un incremento, debido a que, al cierre del periodo el Instituto cuenta con recursos por
aplicar en los Fondos de Terceros en Garantia y Administracién, direccionados a la investigacion
por parte de terceros.

Los Pasivos Diferidos al 30 de junio de 2026, representan el monto de las obligaciones del Instituto,
cuyo beneficio se recibié por anticipado y se reconoce en un plazo menor o igual a doce meses. Los
cuales se integran y se describen a continuacion:

Pasivos Diferidos Importe
Ingresos Cobrados por Adelantado 964,424
Ingresos No Cobrados 6'969,274
Pasivo Diferido 2022 5789,162
Pasivo Diferido 2023 6'235,956
Pasivo Diferido 2024 222°013,274
Pasivo Diferido 2025 259179,204
Total 501°151,294

- Los Ingresos Cobrados por Adelantado, se derivan de depdsitos realizados por las personas
beneficiarias hospitalizadas al 30 de junio de 2026 a cuenta de su internamiento, de los que de
acuerdo al Articulo 34 de la LGCG, no existe juridicamente el derecho de cobro. Su tratamiento
es con base a lo establecido en el Manual de Contabilidad Gubernamental para el Sector
Paraestatal Federal VI. Instructivo para el manejo de Cuentas 2.1.5.1 numeral 4.3 y VII.- Ingresos
Propios numeral 1 referente a los anticipos por la prestacién de servicios.

- Los ingresos no cobrados, representan el monto por recuperar, cuyo origen se deriva de la venta
de bienes y servicios exigibles en un plazo menor o igual a doce meses, al analizar la aplicacion
del lineamiento A.- Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos y la guia
contabilizadora en el rubro de Ingresos Propios, contempla que se registren en la cuenta 1.1.2.4
Ingresos por Recuperar a Corto Plazo y 2.1.5.9 Otros Pasivos Diferidos a Corto Plazo, para
afectar en el siguiente ejercicio los resultados procedentes y cancelar el pasivo diferido que
corresponda con su incidencia presupuestaria. Atendiendo la particularidad sobre la autorizacion
de los presupuestos de las entidades con base en el Flujo de Efectivo, se menciona que en caso
de que al cierre del ejercicio existan operaciones de ingreso no cobradas, se debe observar lo
siguiente: a) Las operaciones que al 30 de junio no se hayan cobrado, deberdn permanecer
registradas.

- Los pasivos diferidos al 31 de diciembre de 2022, 2023, 2024 y 2025, se registran en atencion a
lo que establece el lineamiento A.- Control Presupuestario de los Ingresos y de los Gastos en el
rubro de egresos derivado a las erogaciones del Instituto por concepto de presupuesto devengado
y no pagado que, al 31 de diciembre de 2022, 2023, 2024 y 2025, se debe registrar
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presupuestariamente con cargo al ejercicio fiscal dentro de su flujo de efectivo, al momento de su

pago.

Fondos y Bienes de terceros en Garantia y/o Administracién a Largo Plazo

Ejercicio de los recursos:

Institucion Rubro Importe
Material de laboratorio 1'603,579
Equipo médico y de laboratorio 464,980
Servicios comerciales 444,590
Honorarios 362,784
Sgglﬁghg\;;()es Mantenimiento de inmuebles 166,115
Impuestos 104,519
Productos quimicos 98,974
Becas 23,000
Servicios bancarios 233
Subtotal 3’268,774
Material de laboratorio 98,218
Honorarios 90,450
Medicamentos 65,610
» Equipo médico y de laboratorio 38,952
lill\JlgcljJ?IST Pasajes terrestres nacionales 18,342
Material y suministros médicos 15,190
Servicios integrales 4,979
Impuestos 1,339
Servicios bancarios 87
Subtotal 333,167
Honorarios 5'569,541
Impuestos 845,598
Viaticos nacionales 488,001
Servicios comerciales 407,469
Capacitacion 368,243
Pasajes aéreos internacionales 308,973
Vidticos en el extranjero 216,543
Industria Mantenimiento de inmuebles 173,525
Farmaceéutica Material de laboratorio 147,134
Equipo Informéatico 85,586
Material de apoyo informativo 83,542
Materiales y utiles de oficina 66,467
Equipo médico y de laboratorio 41,348
Materiales y suministros médicos 47,922
Servicio telefonico 15,981
Servicios bancarios 8,927
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Institucion Rubro Importe
Pasajes terrestres nacionales 6,237
Productos quimicos 5,136
Medicamentos de bienes informéticos 928
Servicios integrales 0
Subtotal 8’887,101
Total 12’489,042

Resultado del Ejercicio (Ahorro/Desahorro)

El resultado del ejercicio (Ahorro/Desahorro), representa el monto del resultado de la gestién del
ejercicio, respecto de los ingresos y gastos corrientes que se obtiene de disminuir los egresos a la
totalidad de los ingresos por un periodo determinado y al 30 de junio de 2026 se integra de la
siguiente forma:

Estado de Actividades
Del 1 de enero al 30 de junio de 2025 y 2026
(Pesos)

Concepto 2025 2026 Variacion %
INGRESOS Y OTROS BENEFICIOS
Ingresos de la Gestion 29°310,188 54’110,992 84.61
Part.icipaciones, Aportacior)fas, Qonvenios, Incgnjcivos
Subsidios y Subvenciones, y Pensiones y Jubilaciones
Otros Ingresos y Beneficios 17°870,873 2'782,123 -84.43
Total de Ingresos y Otros Beneficios 927°749,831 942°891,931 1.63
GASTOS Y OTRAS PERDIDAS
Gastos de Funcionamiento 1,024°089,600 1,226°'569,930 19.77
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas 267,606 193,062 -27.86
Otros Gastos y Pérdidas Extraordinarias 100'642,913 85'154,640 -15.39
Total de Gastos y Otras Pérdidas 1,125'000,119 | 1,311°917,632 16.61
Resultados del Ejercicio (Ahorro/Desahorro) -197°250,288 -369°025,701 87.08

Resultado de Ejercicios Anteriores

La cuenta de resultados de ejercicios anteriores representa el monto correspondiente de resultados
de la gestion acumulados provenientes de afios anteriores, pendientes de capitalizar. Al 30 de junio
de 2026, esta cuenta se afecta por el traspaso de resultado de ejercicio 2025 y se disminuye por la
reclasificacion de movimientos.
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Concepto Importe Saldo
Traspaso del Ejercicio 2025 (1,319’410,555)
Aumento por la reclasificacién de movimientos 842,073

Disminucion por la Cancelacion de movimientos

0

Resultado de Ejercicios Anteriores

(1,318°568,482)

-5.104-



A

Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

AHORSUENTINGYEINSRVIANT G2

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

3.3 Informacién administrativa

FOMENTO AL AHORRO

: , Realizado Jun 2026 Var. %
Concepto y unidad medida Jun 2025 Programado Realizado Variacién 2025 - 2026
Energia eléctrica (kw/hr) 2'848,341 2'974,348 2'774,769 -6.71 -2.58
Fotocopiado (Copias) 1'015,803 962,412 592,890 -38.40 -41.63
Teléfono (%) 144,336 144,336 144,336 0.00 0.00
Agua Potable (m3) 15,745 15,967 15,745 -1.39 0.00
Gasolina (litros) 5,800 4,450 16,737 276.11 188.57
Gas (m3) 489,000 445,556 627,691 40.88 28.36
Diésel (litros) 0 364 0 -100.00 0.00

Energia Eléctrica (kw/hr): Se redujo la operacion de diversos equipos y sistemas en horarios sin
operacion, como los equipos de aire acondicionado y algunos equipos médicos, asi como al cambio
paulatino de luminarias por ahorradoras en el Instituto.

Fotocopiado (copia): Se optimizaron recursos mediante el uso de medios electrénicos y la
digitalizacion de documentos en formato PDF o digital, con el fin de reducir el consumo de papel y
los costos. Asimismo, se detuvieron equipos de fotocopiado por averias o descomposturas, lo que
disminuyd el servicio que se presta a diversas areas.

Teléfono (servicio): El contrato celebrado por el Instituto para el servicio telefénico contempla
llamadas ilimitadas tanto locales como a celulares por un determinado costo al mes, es decir, sin
importar la cantidad de llamadas que se realicen, por lo tanto, no se tiene variacién en el servicio.

Agua Potable (m3): Se continudé con las reparaciones inmediatas al sistema hidrosanitario,
atendiendo oportunamente los reportes de fuga, generando una baja en el consumo.

Gasolina (litros): Aumentaron los servicios de traslados de personal a reuniones al exterior y
entregas de correspondencia, se trabaja en el mejoramiento de la logistica para optimizar el
consumo y las rutas programadas.

Gas (m3): Se presentaron problemas técnicos en las calderas que abastecen el servicio de vapor y
agua caliente; ademas, se requiri6 tener dos calderas en funcionamiento al mismo tiempo para poder
obtener la presion necesaria y requerida, generando el doble de consumo de gas natural.

Diésel (litros): No se tuvo consumo de diésel ya que no se hicieron recargas a las plantas de
energia.
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Mantenimientos realizados por prestadores de servicios

Tipo de Nimero de Prestador de Fecha de Descrincion Monto
Adjud. Contrato Servicios ejecucion P (Pesos)
CM-AD CM-S-034- Fum Killer Pluss, | Del 01/01/2026 | Servicio de manejo y control Integral de $89.063
2025-250228 S.A.de C.V. al 28/02/2026 | plagas. ’
Diego Mauricio | Del 01/01/2026 | Adquisicion de liquidos para calderas y
CM-AD | CM-AD250035 | 1o handez Vargas | al 28/02/2026 |torres de enfriamiento. $115,200
e.N2A. Galmar Proyectos Servicio de mantenimiento preventivo -
CM-AD ggﬂzss 205%6305 Integrales, S. de gellz%%%%%%? correctivo con refacciones a tres (3)| $140,056
R.L de C.V. calderas marca Claver Brooks.
Galmar Proyectos Servicio de mantenimiento preventivo y
CM-AD gcl)\ﬂzsszc)s%7306 Integrales, S. de Z?lz%%%%%ozzs correctivo a los carcamos, pozos de visita $146,776
R.L de C.V. y equipo de bombeo.
Servicio de mantenimiento preventivo y
e Energia y correctivo con refacciones al sistema de
CM-AD §(§A2552054£)O314 Combustién, KR, gellz%%%%%%? distribucibn de gas natural con la $71,615
S.A.de .C.V obtencién del dictamen técnico
aprobatorio.
Sistemas Servicio de mantenimiento preventivo con
CM-AD g(')\ﬂzsszc)s%??lo Eﬁ\?g:“coss A gg Z?lz%%%%%ozzs refacciones al sistema neumatico de| $111,856
cvV ! o envios marca Aerocom.
Representaciones icio d . .
Internacionales en Servicio de mantenimiento preventivo y
CM-AD CM-S-106- Equino ara Del 01/01/2026 | correctivo con refacciones que sera $137.088
2025-250814 quipo P al 28/02/2026 | proporcionado a los equipos '
Laboratorio, S.A.
ultracongeladores.
de C.V.
Representaciones
CM-AD CM-S-107- :Entiznﬁclonales a?g Del 01/01/2026 | Servicio de mantenimiento preventivo y $127.310
2025-250814 qupo P al 28/02/2026 | correctivo a los equipos de refrigeracion. '
Laboratorio, S.A.
de C.V.
Soluciones
Integrales en Servicio de mantenimiento preventivo y
CM-S-046- - Del 01/01/2026 ) . e
CM-AD 5025-250328 E§tra}tegl_§s de al 28/02/2026 correctivo a los equipos de jardineria y| $135,642
Distribucion, S.A. limpieza.
de C.V.
Servicio de mantenimiento preventivo y
. correctivo a tres elevadores de la marca
CM-S-047- Elevadores Otis, S. | Del 01/01/2026 . ;
CM-AD | 5025250328 | de R.L. de C.V al 28/02/2026 | OUS, dos con cobertura amplia y el|  $53,684
montacargas de la biblioteca con
cobertura limitada.
Elevadores Servicio de mantenimiento preventivo y
CM-S-096- - Del 01/01/2026 .
CM-AD 2025-250731 Schindler, S.A. de al 28/02/2026 correctivo a 11 (once) elevadores de la $225,059
C.V. marca Schindler.
Servicio de mantenimiento preventivo y
CM-AD CM-ITP-N347- | Viknal Soluciones | Del 01/01/2026 | correctivo con refacciones a los equipos $305.076
22-2025 Integrales, S.A.S. al 31/03/2026 | de aire acondicionado, con filtros Hepa en ’

quiréfanos.
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Tipo de Nimero de Prestador de Fecha de Descrincion Monto
Adjud. Contrato Servicios ejecucion P (Pesos)
Proveedora Contrato cerrado servicio de
AD 56%:31%62026 Industrial Villa, S.A Zellzol%%ézo%%e mantenimiento con refacciones al sistema $288,666
de C.V. de enfriamiento.
. Contrato cerrado servicio de
S-042-2026- Ipsum Primis, S. de | Del 09/04/2026 L
AD 260408 RL deCV. al 16/04/2026 reconstruccién por evento de fuerza mayor $280,683

a caldera 3.

AD= Adjudicacion Directa

LP= Licitaciéon Publica

ITP= Invitacién a cuando menos tres personas
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Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI)

Con fundamento en el ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno, se integré el PTCI 2026, con el fin de
proporcionar una seguridad sobre la consecucion de las metas y objetivos institucionales y la
salvaguarda de los recursos publicos, asi como para prevenir actos contrarios a la integridad.

El 4 de febrero de 2026 se formalizé el Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) 2026, con un
total de 8 acciones de mejora:

La atencion de las acciones de control se asigno a las unidades administrativas facultadas, con el
acompafamiento de la Oficina de Representacion (OR).

Derivado de los comentarios y recomendaciones de la OR, el 31 de marzo se formaliz6 la
actualizacion del PTCI 2026, mediante la incorporacion de tres acciones de mejora, con lo que
alcanzo un total de 11 acciones:

1. Actualizar los perfiles y descripciones de puestos considerados en la estructura organica del

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, pendientes de formalizacion.

Emitir el Manual de Procedimientos del Area de Terapia Intensiva Cardiovascular.

Eliminar el Manual de Procedimientos del Area de Terapia Intensiva Posquir(rgica.

Elaborar y formalizar el Manual de Procedimientos de la Coordinacién de Posgrado.

Emitir los Lineamientos para la Captacion y Aplicacion de Recursos Autogenerados (Otros

Ingresos) Propios del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, a fin de que

establezcan las definiciones, caracteristicas, y las actividades para la determinacién y manejo

de los ingresos diversos, para que cuente con herramientas que permita administrar y

controlar esos ingresos de forma transparente.

6. Integrar un control de las plantillas del personal adscrito a la Subdireccion de Investigacion
Basica y Tecnoldgica para solicitar de manera oportuna su alta y baja, tanto de espacios
fisicos como de TIC.

7. Dar seguimiento a la situacion programatica de la Subdireccion de Servicios de Diagndstico
y Tratamiento.

8. Dar seguimiento a la situacién contable y presupuestal correspondiente a la Subdireccion de
Servicios de Diagndstico y Tratamiento.

9. Dar seguimiento a la situacion contable y presupuestal correspondiente a la Subdireccion de
Especialidades Médico Quirurgicas.

10. Dar seguimiento a la situacién programéatica de la Subdireccién de Especialidades Médico
Quirdrgicas.

11. Elaborar, difundir, dar seguimiento y supervisar el cumplimiento del Programa Anual de
Mantenimiento Preventivo-Correctivo de Equipo no Médico.

abhwN

Durante el periodo, se dio seguimiento trimestral a los avances de las acciones de mejora aplicables
al INC, para atencién del PTCI 2026, conforme a lo siguiente:
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Acciones de mejora

Concepto 1.°Trimestre | 2.° Trimestre
Acciones concluidas 0 0
Porcentaje de cumplimiento 0.00 0.00
Acciones en proceso 11 11
Acciones pendientes (sin avance) 0 0
Total 11 11

El registro de la informacion se realizé en tiempo y forma en el SICOIN y concluyé el 23 de abril y
22 de julio de 2026, respectivamente.

Nota: Los reportes de avance se adjuntan en el Anexo
RAT _PTCI_2026 2T.

IV: RAT_PTCI 2026 1T vy

Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos (PTAR)

Con fundamento en el ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materia de Control Interno, se integré6 el PTAR 2025, con el fin de
contextualizar, identificar, analizar, evaluar, responder, supervisar y comunicar los riesgos, incluidos
los de corrupcién, inherentes o asociados a los procesos por los cuales se logra el mandato de la
institucion, mediante el analisis de los distintos factores que pueden provocarlos, con la finalidad de
definir las estrategias y acciones que permitan mitigarlos y asegurar el logro de metas y objetivos
institucionales de una manera razonable, en términos de eficacia, eficiencia y economia en un marco
de transparencia y rendicién de cuentas.

El 23 de enero de 2026 se registrd y se formaliz6 el PTAR 2026, integrado por 7 riesgos:

2026_1 Contrataciones publicas ejecutadas indebidamente.

2026_2 Obra publica realizada con deficiencias en la ejecucion y baja supervision técnica.
2026_3 Medicamentos gestionados, controlados y suministrados de manera inoportuna.
2026_4 Gestiones de recursos humanos realizadas con base en normatividad
desactualizada.

2024 5 Gestibén para la contratacion de Proyectos de TIC’S realizada de manera deficiente.
e 2026_6 Presupuesto designado de manera insuficiente.

e 2026 _7 Personas servidoras publicas laborando con desconocimiento de la normatividad en
materia de prevencién del hostigamiento y acoso sexual y laboral

Con la participacion de la persona Enlace de Administracion de Riesgos y de la Oficina de
Representacion (OR), se actualizé el PTAR 2026, el cual fue registrado en el SICOIN el 19 de junio
de 2026. La actualizacion consistié en la integracion de tres acciones de control.

La atencion de las acciones de control se asign6 a las unidades administrativas facultadas, con el
acompafamiento de la OR.
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Durante el periodo, se dio seguimiento trimestral a los avances de las acciones de control aplicables
al INC, para atencién del PTAR 2026, conforme a lo siguiente:

Acciones de Control

Concepto 1.°Trimestre | 2.° Trimestre
Acciones concluidas 2 3
Porcentaje de cumplimiento 7.7 10.3
Acciones en proceso 18 21
Acciones pendientes (sin avance) 6 5
Total 26 29

El registro de la informacién se realizé en tiempo y forma en el SICOIN y concluy6 el 23 de abril y
22 de julio de 2026, respectivamente.

Nota: Los reportes de avance se adjuntan en el Anexo V: RAT_PTAR_2026 1T vy
RAT_PTAR_2026_2T.

SUBDIRECCION DE INFORMATICA

Actividades:

Se brind6 apoyo técnico y logistico para la realizacion de 10 eventos relevantes del Instituto en
el auditorio, 34 videoconferencias y la asignacion de equipo de cédmputo, comunicacion y apoyo
audiovisual a 4 areas del Instituto, con un total de 9 equipos proporcionados.

Se atendieron 103 solicitudes de actualizacion de informacion del portal web del Instituto.

Se crearon recursos compartidos de red para los departamentos de Cardiologia Nuclear y
Presupuestos, destinado al resguardo de informacion.

Se migraron los recursos de red de los departamentos de Farmacologia Clinica y Mantenimiento
a un servidor con mayores capacidades de almacenamiento y procesamiento.

Se brind6 apoyo a la Unidad de Transparencia para la integracion del documento de seguridad
del Instituto.

Se realiz6 la reubicacion y conexion del equipo de comunicaciones y del sistema de llamado a
enfermeria en el 3er piso de hospitalizacién, posterior a la remodelacién del area.

Se realizaron las transmisiones en linea de las sesiones generales y eventos relevantes, lo que
evitd la contratacion de servicios externos por parte de la Direccion de Educacion.

Avances:

Se avanzé en el andlisis, disefio, desarrollo, adecuacion, integracién y validacion de diversos
médulos de sistemas institucionales, con el objetivo de garantizar su correcta funcionalidad y
operacion antes de su liberacion.
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Resultado:

Se identificaron areas de oportunidad derivadas de las revisiones realizadas para la integracion
del documento de seguridad, las cuales se encuentran en proceso de evaluacidon para
establecer acciones de mejora y, en su caso, realizar las adecuaciones necesarias a los
sistemas y procesos involucrados. Asimismo, se fortalecieron los conocimientos técnicos del
personal del area mediante actividades de actualizacion autbnoma, con el propésito de atender
de manera adecuada los requerimientos de mantenimiento, mejora y evolucion de las
plataformas institucionales.
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Comunicacioén Social

Actividades:

Se participd en las reuniones de trabajo convocadas para atender los temas solicitados por la
Secretaria de Salud (SSA).

Se brind6 atencién y seguimiento a las solicitudes de informacién y requerimientos emitidos por
la SSA.

Se elaboraron textos y contenidos para la difusion de los logros y actividades institucionales.
Se apoyoé la difusion de informacion correspondiente a las campafias promovidas por la
CCINSHAE.

Se coordind la cobertura y difusién de las actividades institucionales de mayor impacto,
asegurando una comunicacién oportuna con los publicos internos y externos.

Se atendieron las solicitudes de difusién provenientes de las diferentes areas del Instituto,
priorizando aquellas alineadas con los objetivos estratégicos institucionales.

Se brindé el servicio de disefio gréfico para elaboracion de materiales para campafas,
comunicacion interna, eventos académicos y actividades asistenciales.

Se atendieron las solicitudes de medios de comunicacion y se coordiné la difusion de
informacion institucional conforme a los lineamientos establecidos.

Productividad

Concepto Egg-zjgm Egg-zjgn Variacion %
Disefio grafico 348 264 -24.141
Disefio editorial 8 6 -25.00%
Disefio audiovisual 17 21 23.531
Comunicados (internos) 3 4 33.33t
Toma y edicién de fotografias 600 aprox. 362 aprox. -39.672
Congresos institucionales 2 1 -50.00*
Ceremonias de graduacién (logistica) 2 3 50.008
Otros eventos institucionales 3 2 -33.33¢
Manejo de medios (entrevistas) 2 3 50.004
Mailing (correo masivo) 128 116 -9.381

1. Corresponde a las necesidades y solicitudes de informacion recibidas.

2. Corresponde al nimero de eventos y duracion de cada evento.

3. Corresponde a los eventos de la Direccién de Enfermeria y de Educacion.
4. Corresponde a las entrevistas solicitadas y autorizadas.

Avances:

e Sefortalecié la coordinacion con las reas médicas, de investigacion, educacién y enfermeria
para la difusion de proyectos y logros institucionales.

e Se increment6 el alcance de las publicaciones institucionales en redes sociales mediante
una estrategia de contenidos orientada a fortalecer la presencia digital del Instituto.
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Resultado:
e Se difundieron a través de distintos canales logros médicos, cientificos y académicos que
han contribuido al posicionamiento institucional.
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Comités Institucionales del Area Administrativa

Informe de actividades realizadas en los comités:

Comité de Bienes Muebles

NUmero de reuniones 4 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se autoriz6 el Programa Anual de Disposicion Final de Bienes Muebles y dos modificaciones al mismo, el cual

incluye:
Concepto Bienes autorizados Valor de adqwsu_:lon enel
patrimonio

Equipo médico, de 37 $6'836,303
laboratorio y hospitalario

Mobiliario y equipo de oficina 265 $941,822
Equipo de computo 0 0
Maqwn_arla y Equipo 46 $348,111
Industrial

Total 348 $8’126,236

» Fue donado a la CONALITEG 2,060 kg de carton.

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

5 ordinarias
1 extraordinarias

NUmero de reuniones

Acciones, resultados o conclusiones

» Se dictamin la adquisicion de bienes y contratacion de servicios tendientes a optimizar y racionalizar los recursos
que se destinan para su obtencion agil y oportuna, coadyuvando a incrementar su eficiencia y eficacia para el
cumplimento de programas asistenciales y de investigacion que el Instituto tiene encomendados.

Subcomité Revisor de Convocatorias

4 ordinarias

NUmero de reuniones >
2 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Sereviso la estructura y contenido que de acuerdo a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, deben contener los proyectos de
convocatorias de Licitacion Publica e Invitacion a Cuando Menos Tres Personas, con el propdsito de garantizar la
libre competencia e imparcialidad, asi como, asegurar las mejores condiciones en cuanto a precio, oportunidad,
calidad, financiamiento y transparencia en la adquisicion, arrendamiento y contratacion de servicios para el Instituto.

Comisién Auxiliar de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo

Comision Central: 1 ordinaria

NUmero de reuniones S - L L
Comisidn Auxiliar: 2 ordinarias y 3 extraordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se aprobo el Programa Anual de Actividades 2026
» Se realizé la actualizacién de los integrantes de la Comisién Auxiliar ante el ISSSTE.
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Comisién Auxiliar de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo

» Se informaron los principales hallazgos de los recorridos de verificacion realizados por la Comisién Auxiliar, en las
areas del Instituto, derivado del seguimiento a los hallazgos, se registraron avances de atencion en la
impermeabilizacion de instalaciones, colocacién de luminarias faltantes en el vestidor de mujeres, se repararon
fugas de agua, se repar6 sanitario, se retiraron sillas de ruedas obsoletas que se encontraban arrumbadas.

» Se dio seguimiento al Programa de Prevencién de Riesgos de Trabajo mediante la investigacion y analisis de los
probables accidentes de trabajo, se elabor6 la guia de verificacion para los recorridos de inspeccion, y se coordind
la participacion del Instituto en los simulacros de emergencia.

» Se realizaron dos Camparfas de Mastografias Gratuitas como parte de los Servicios Preventivos de Medicina del
Trabajo.

» Se presentaron las estadisticas de accidentes de trabajo, se elabord la guia de verificacion de recorridos y se
informd que se ha participado en los dos simulacros realizados.

Comisién Central Mixta de Vestuario y Equipo

NUmero de reuniones | 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se envio la ratificacion de demanda - Vestuario 2026, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

» Se orient6 a cada departamento y/o servicio, a fin de que fuera entendible el proceso para la integracion de la
Requisicion Anual de Vestuario y Equipo de Proteccién.

> Se realiz6 una revision detallada en cada departamento, con el proposito de detectar inconsistencias y realizar las
observaciones segun correspondiera, para contar con la informacion especifica.

Comisién Central Mixta de Capacitacion

NUmero de reuniones | 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se autoriz6 el otorgamiento de 9 becas en el periodo.

Comisién Auxiliar Mixta de Escalafén

NUmero de reuniones | 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se publicaron las convocatorias para concursos de escalafén; el andlisis y dictaminacion de la biparticion de plazas;
la revision de los resultados de los concursos de escalafén, asi como la notificacion a las personas ganadoras; la
revisiéon de plazas de pie de rama; la evaluacion del desempefio del personal para el otorgamiento de nombramientos
definitivos; y la atencién de los asuntos inherentes a la Comision.

Comisién Local de Trabajo del Programa de Estimulos a la Calidad del Desempefio de Personal de Salud.

NUamero de reuniones | ---

Acciones, resultados o conclusiones

» No sesiond la Comisién en el periodo.

-5.115-




VHORSUIENT INGYEINSTRVIANT CORD]

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Salu d CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General
Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 INSTITVTGNDT

CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

Comisiéon de Convivencia Infantil

NUmero de reuniones | ---

Acciones, resultados o conclusiones

> No sesion6 la Comision.

Comisién Evaluadora para el otorgamiento del Premio Nacional de Administracion Publica.

NUmero de reuniones | ---

Acciones, resultados o conclusiones

» Se recibié oficio circular No. DGRHO-DG-26-2026 emitido por la Direccion General de Recursos Humanos y

Organizacion de la Secretaria de Salud, la cual forma parte de la Unidad de Administracién y Finanzas de la
Secretaria de Salud del Gobierno de México.

Comisién Mixta para la Evaluacion del Desempefio y Productividad en el Trabajo.

NUmero de reuniones | 6 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se entreg6 un total de 441 estimulos econdémicos (tarjeta de vales)

Comité Interno de Proteccidn Civil y Hospital Seguro

NUmero de reuniones

1 ordinaria
1 extraordinaria

Acciones, resultados o conclusiones

>

>

vV V VYV V

Se realizo el Acta Constitutiva de la Unidad de Proteccion Civil 2026 del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez.

Se solicité apoyo del area de Mantenimiento para realizar reparaciones de las cubiertas de los ductos de gas natural
que se encuentran en la entrada y salida del estacionamiento. Asi como diversas reparaciones de las averias en
el anexo de investigacion y tomar medidas pertinentes para el retiro de la acumulacion de basura y cascajo del
basamento del edificio H.

Se solicité al departamento de Construccion y Residente de Obra, la reubicacion de una bodega provisional ubicada
por la obra, la cual se encuentra pegada a la malla eléctrica perimetral con riesgo de incendio.

Se recibio constancia por la participacion del ejercicio de simulacro el dia 18 de febrero del presente afio.

A solicitud del departamento de Nefrologia y en conjunto con la Unidad de Calidad, se autorizo la reubicacion de la
sala de espera del cuarto piso del edificio B.

Se solicitd a la Alcaldesa de Tlalpan, apoyo para la liberacion de via publica y ordenamiento del comercio informal
en las inmediaciones del Instituto.

Se implementé el programa arribo masivo de personas beneficiarias derivado de la designacion de la Ciudad de
México como sede del evento deportivo internacional, el programa tomé como linea base epidemiolégica el ingreso
de personas con patologias infectocontagiosas, para ello el departamento de Epidemiologia asumid la
responsabilidad del presente programa e identificé un déficit en el inventario de Equipo de Proteccion Personal
(EPP), natificandolo a la Coordinacién quien gestiond, para iniciar el proceso de adquisicién.
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Comité de Obras Publicas y servicios relacionados con las mismas

NUmero de reuniones | 3 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se autoriz6 el Programa Anual 2026.
» Se presentaron informes trimestrales.

Subcomité Revisor de Convocatorias de Obras Publicas y servicios relacionados con las mismas

NUmero de reuniones | 2 ordinarias

Acciones, resultados o conclusiones

» Se dio a conocer el calendario de sesiones 2025 y 2026. Asimismo, se realizd una contratacion por Invitacion a
cuando menos 3 personas, por lo que no hubo convocatorias para revision.
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4. Integracion de programas y presupuestos

Los recursos asignados para la atencion de personas beneficiarias que se registran en el Programa
Presupuestario E031, Servicios de Atencion a la Salud, reportan un presupuesto modificado de
$882'998,580 (cifra que incluye un excedente de ingresos propios por $20'548,879), de los cuales
se ejercieron $1,071°003,928 (cifra que incluye el devengado pendiente de pago por $253'978,455).
La variaciéon entre el presupuesto modificado y el ejercido es de $188°005,348, correspondiente
principalmente al neteo de las disponibilidades del capitulo 1000 “Servicios Personales” por
$372,658 y capitulo 3000 "servicios generales" por $19°060,064 y del devengado pendiente de pago
del capitulo 2000 "materiales y suministros" por $207°438,070; mismo que sera cubierto en el mes
de julio.

El Programa Presupuestario Q008-Al-019-E010, Formacién y Capacitacion de Recursos Humanos
Acordes a las Necesidades y Demandas de Atencién a la Salud - Investigacion, Desarrollo
Tecnoldgico y Formacién en Salud, presenté un presupuesto modificado de $31'959,948 los cuales
se ejercieron en su totalidad al cierre del periodo.

Los recursos presupuestales asignados al Programa Presupuestario QO008-Al-024-E022,
Investigacibn en Salud Pertinente y de Excelencia Académica - Investigacion, Desarrollo
Tecnoldgico y Formacioén en Salud, present6 un presupuesto modificado por $53°255,483 los cuales
se ejercieron en su totalidad al 30 de junio 2026.

El Programa Presupuestario MOO1 Actividades de Apoyo Administrativo presentd un presupuesto
modificado de $17°574,166 los cuales se ejercieron en su totalidad.

El Programa Presupuestario O001 Actividades de Apoyo a la Funcién Puablica y Buen Gobierno
presenté un presupuesto modificado por $2'288,561 los cuales se ejercieron en su totalidad al cierre
del periodo.
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A Pp Pp Al | capitulo Partida Pagado a junio Ejercicio al 30 de junio de 2026 Diferencia Diferencia
nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
EO010 Q008 | 019 1000 11301 4,454,940 5,152,783 5,152,783 5,152,783 697,843 15.66%
EO010 Q008 | 019 1000 12301 6,348,609 5,353,752 5,353,752 5,353,752 -994,857 -15.67%
EO010 Q008 | 019 1000 13101 105,702 182,508 182,508 182,508 76,806 72.66%
EO010 Q008 | 019 1000 13201 276,651 312,666 312,666 312,666 36,015 13.02%
EO010 Q008 | 019 1000 13301 2,785 28,014 28,014 28,014 25,229 905.89%
EO010 Q008 | 019 1000 13404 85 8,034 8,034 8,034 7,949 9,351.76%
EO010 Q008 | 019 1000 13407 436,716 738,444 738,444 738,444 301,728 69.09%
EO010 Q008 | 019 1000 13410 1,297,234 2,664,408 2,664,408 2,664,408 1,367,174 105.39%
EO10 Q008 019 1000 13411 9,498,676 7,836,534 7,836,534 7,836,534 -1,662,142 -17.50%
EO010 Q008 | 019 1000 14101 928,490 532,164 532,164 532,164 -396,326 -42.69%
EO010 Q008 | 019 1000 14105 199,399 252,582 252,582 252,582 53,183 26.67%
EO10 Q008 019 1000 14201 132,359 289,992 289,992 289,992 157,633 119.10%
EO10 Q008 019 1000 14301 52,942 115,998 115,998 115,998 63,056 119.10%
EO010 Q008 | 019 1000 14302 99,896 48,460 48,460 48,460 -51,436 -51.49%
EO010 Q008 | 019 1000 14401 373,149 133,573 133,573 133,573 -239,576 -64.20%
EO010 Q008 019 1000 14405 1,879 2,412 2,412 2,412 533 28.37%
EO10 Q008 019 1000 14406 2,483 1,192 1,192 1,192 -1,291 -51.99%
EO10 Q008 019 1000 15401 40,226 149,903 149,903 149,903 109,677 272.65%
EO010 Q008 | 019 1000 15402 311,985 268,530 268,530 268,530 -43,455 -13.93%
EO010 Q008 019 1000 15403 1,152,903 1,707,324 1,707,324 1,707,324 554,421 48.09%
EO10 Q008 | 019 1000 15901 2,073,522 4,135,578 4,135,578 4,135,578 2,062,056 99.45%
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A Pp Pp Al | capitulo Partida Pagado a junio Ejercicio al 30 de junio de 2026 Diferencia Diferencia
nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
EO010 Q008 | 019 1000 17102 5,644 261,078 783,236 783,236 777,592 13,777.32%
EO010 Q008 | 019 2000 21101 124,899 19,746 44,495 44,495 -80,404 -64.38%
EO010 Q008 | 019 2000 21401 - 35,052 70,113 80,052 80,052 100.00%
EO010 Q008 | 019 2000 21501 - 1,085 - - - 0.00%
EO010 Q008 | 019 2000 21601 - 6,801 - - - 0.00%
EO010 Q008 | 019 2000 22104 792,505 2,157,903 - - -792,505 -100.00%
EO010 Q008 | 019 2000 22301 798 5,544 - - -798 -100.00%
EO010 Q008 | 019 2000 27101 - 5,424 - - - 0.00%
EO10 Q008 019 2000 29401 - 17,820 2,970 2,970 2,970 100.00%
EO010 Q008 | 019 3000 31101 121,863 152,550 234 234 -121,629 -99.81%
EO010 Q008 | 019 3000 31201 34,608 49,134 114,175 114,175 79,567 229.91%
EO10 Q008 019 3000 31301 - 30,018 30,018 21,266 21,266 100.00%
EO10 Q008 019 3000 31401 - 5,252 5,252 - - 0.00%
EO010 Q008 | 019 3000 31603 - - 13,026 14,100 14,100 100.00%
EO010 Q008 | 019 3000 31701 - 393 - - - 0.00%
EO010 Q008 | 019 3000 31901 - 269 269 - - 0.00%
EO10 Q008 019 3000 33401 23,600 12,906 - - -23,600 -100.00%
EO10 Q008 019 3000 33801 - 45,054 - - - 0.00%
EO010 Q008 | 019 3000 33901 - - 229,392 229,392 229,392 100.00%
EO10 Q008 | 019 3000 34101 - 3,145 107 - - 0.00%
EO10 Q008 | 019 3000 35401 817,646 - - - -817,646 -100.00%
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EO010 Q008 019 3000 39202 - - 1,078 4,446 4,446 100.00%
EO010 Q008 019 3000 39801 870,858 750,732 750,732 750,732 -120,126 -13.79%

TOtaR'eE?jlrgoFsm";‘:;ﬂggF?;‘;"’}gits""glifg = 30,583,051 33,474,757 31,059,948 31,950,948 | 1,376,897 4.50%
E022 Q008 024 1000 11301 22,963,356 12,297,681 18,297,681 18,297,681 -4,665,675 -20.32%
E022 Q008 024 1000 13101 279,581 435,576 435,576 435,576 155,995 55.80%
E022 Q008 024 1000 13201 558,674 746,214 746,214 746,214 187,540 33.57%
E022 Q008 024 1000 13301 4,564 66,864 66,864 66,864 62,300 1,365.03%
E022 Q008 024 1000 13404 96 19,176 19,176 19,176 19,080 19,875.00%
E022 Q008 024 1000 13407 1,105,139 1,762,380 1,762,380 1,762,380 657,241 59.47%
E022 Q008 024 1000 13410 8,678,688 6,358,908 6,358,908 6,358,908 -2,319,780 -26.73%
E022 Q008 024 1000 14101 2,093,442 2,689,254 2,689,254 2,689,254 595,812 28.46%
E022 Q008 024 1000 14105 216,696 602,818 602,818 602,818 386,122 178.19%
E022 Q008 024 1000 14201 512,671 692,100 692,100 692,100 179,429 35.00%
E022 Q008 024 1000 14301 205,772 276,840 276,840 276,840 71,068 34.54%
E022 Q008 024 1000 14302 203,223 115,656 115,656 115,656 -87,567 -43.09%
E022 Q008 024 1000 14401 959,464 318,782 318,782 318,782 -640,682 -66.77%
E022 Q008 024 1000 14405 6,746 5,760 5,760 5,760 -986 -14.62%
E022 Q008 024 1000 14406 5,037 2,846 2,846 2,846 -2,191 -43.50%
E022 Q008 024 1000 15401 337,525 357,762 357,762 357,762 20,237 6.00%
E022 Q008 024 1000 15402 693,514 640,878 640,878 640,878 -52,636 -7.59%
E022 Q008 024 1000 15403 4,757,945 4,074,708 4,074,708 4,074,708 -683,237 -14.36%
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Original Modificado Pagado
E022 Q008 | 024 1000 15901 12,863,390 9,870,006 9,870,006 9,870,006 -2,993,384 -23.27%
E022 Q008 | 024 1000 17102 728 623,093 1,869,277 1,869,277 1,868,549 256,668.82%
E022 Q008 | 024 2000 21101 54,082 11,820 50,459 50,459 -3,623 -6.70%
E022 Q008 | 024 2000 21401 3,424 5,280 5,280 158,189 154,765 4,519.90%
E022 Q008 | 024 2000 21501 - 6,273 45,562 - - 0.00%
E022 Q008 | 024 2000 21502 1,242,322 98,310 518,610 666,504 -575,818 -46.35%
E022 Q008 | 024 2000 21601 - 8,687 132,200 132,199 132,199 100.00%
E022 Q008 | 024 2000 22104 324,660 1,048,752 - 129,234 -195,426 -60.19%
E022 Q008 024 2000 22201 191,325 231,630 63,369 - -191,325 -100.00%
E022 Q008 | 024 2000 22301 - 18,276 12,909 30,763 30,763 100.00%
E022 Q008 | 024 2000 24601 60,298 49,662 8,277 5,362 -54,936 -91.11%
E022 Q008 024 2000 24901 5,247 52,818 52,818 47,089 41,842 797.42%
E022 Q008 024 2000 25101 - 5,751 1,499 1,499 1,499 100.00%
E022 Q008 | 024 2000 25301 4,047 52,710 93,535 99,222 95,176 2,351.91%
E022 Q008 | 024 2000 25401 24,189 295,332 468,302 464,421 440,232 1,820.00%
E022 Q008 | 024 2000 25501 133,072 524,346 191,636 248,282 115,210 86.58%
E022 Q008 024 2000 25901 3,654,096 4,912,815 134,974 100,527 -3,553,569 -97.25%
E022 Q008 024 2000 27101 - 33,852 - - - 0.00%
E022 Q008 024 2000 27201 - 544 - - - 0.00%
E022 Q008 | 024 2000 29301 - 230 - - - 0.00%
E022 Q008 | 024 2000 29401 20,373 18,606 - - -20,373 -100.00%
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E022 Q008 024 2000 29501 2,527 45,492 98,885 96,189 93,662 3,705.80%
E022 Q008 024 3000 31101 - 104,286 104,286 - - 0.00%
E022 Q008 024 3000 31201 35,043 6,962 245,123 245,123 210,080 599.49%
E022 Q008 024 3000 31301 - 14,040 14,040 14,040 14,040 100.00%
E022 Q008 024 3000 31401 - 3,604 4,804 - - 0.00%
E022 Q008 024 3000 31603 - - 33,287 33,287 33,287 100.00%
E022 Q008 024 3000 33401 - 30,378 30,378 - - 0.00%
E022 Q008 024 3000 33601 - 1,995 1,995 - - 0.00%
E022 Q008 024 3000 33801 - 90,108 90,108 90,108 90,108 100.00%
E022 Q008 024 3000 35301 7,656 32,580 32,580 - -7,656 -100.00%
E022 Q008 024 3000 35401 5,074,730 199,116 199,116 - -5,074,730 -100.00%
E022 Q008 024 3000 35701 705,110 248,652 212,100 263,074 -442,036 -62.69%
E022 Q008 024 3000 35801 375,288 - - - -375,288 -100.00%
E022 Q008 024 3000 37201 5,080 1,023 36,159 6,720 1,640 32.28%
E022 Q008 024 3000 39801 1,360,688 1,169,706 1,169,706 1,169,706 -190,982 -14.04%
E022 Q008 024 5000 53101 - - - - - 0.00%

Total E022 Investigacion y Desarrollo 69,729,509 51,280,938 53,255,483 53,255,483 | -16,474,026 -23.63%

Tecnolégico en Salud

E023 EO031 018 1000 11301 166,137,881 84,625,577 177,675,316 177,675,316 11,537,435 6.94%
E023 EO031 018 1000 12201 51,635,219 - 51,815,612 51,815,612 180,393 0.35%
E023 EO31 018 1000 13101 3,141,833 2,997,408 2,997,408 2,997,408 -144,425 -4.60%
E023 EO31 018 1000 13201 6,811,507 5,135,004 5,135,004 5,135,004 -1,676,503 -24.61%
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A Pp Pp Al | capitulo Partida Pagado a junio Ejercicio al 30 de junio de 2026 Diferencia Diferencia
nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 1000 13301 57,476 460,134 460,134 460,134 402,658 700.57%
E023 EO31 | 018 1000 13404 760 131,982 131,982 131,982 131,222 17,266.05%
E023 EO31 | 018 1000 13407 17,390,493 12,127,680 21,429,640 21,056,982 3,666,489 21.08%
E023 EO31 | 018 1000 13410 62,152,293 43,758,366 54,505,064 54,505,064 -7,647,229 -12.30%
E023 EO31 | 018 1000 14101 16,798,759 18,505,908 18,505,908 18,505,908 1,707,149 10.16%
E023 EO031 018 1000 14105 4,995,258 4,148,244 4,148,244 4,148,244 -847,014 -16.96%
E023 EO31 | 018 1000 14201 5,620,892 4,762,634 4,762,634 4,762,634 -858,258 -15.27%
E023 EO31 | 018 1000 14301 2,224,840 1,905,054 1,905,054 1,905,054 -319,786 -14.37%
E023 EO31 018 1000 14302 823,473 795,882 795,882 795,882 -27,591 -3.35%
E023 EO31 | 018 1000 14401 732,455 468,449 468,449 468,449 -264,006 -36.04%
E023 EO31 | 018 1000 14405 132,696 106,566 106,566 106,566 -26,130 -19.69%
E023 EO31 018 1000 14406 65,237 33,124 33,124 33,124 -32,113 -49.23%
E023 EO31 018 1000 15401 3,956,067 2,461,932 2,461,932 2,461,932 -1,494,135 -37.77%
E023 EO31 | 018 1000 15402 4,690,916 4,410,156 4,410,156 4,410,156 -280,760 -5.99%
E023 EO31 | 018 1000 15403 32,564,591 28,039,806 37,386,413 37,386,413 4,821,822 14.81%
E023 EO31 | 018 1000 15901 85,360,456 65,970,618 86,967,615 86,967,615 1,607,159 1.88%
E023 EO31 018 1000 17102 3,401,198 4,287,766 17,021,487 17,021,487 13,620,289 400.46%
E023 EO31 018 2000 21101 243,519 297,996 297,996 297,996 54,477 22.37%
E023 EO31 | 018 2000 21401 297,893 127,908 127,908 1,334,678 1,036,785 348.04%
E023 EO31 | 018 2000 21501 - 23,088 19,240 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 21502 229,000 50,298 138,698 189,000 -40,000 -17.47%
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A Pp Pp Al | capitulo Partida Pagado a junio Ejercicio al 30 de junio de 2026 Diferencia Diferencia
nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 2000 21601 3,249,583 250,128 233,528 233,219 -3,016,364 -92.82%
E023 EO31 | 018 2000 22104 11,026,309 12,132,270 1,499,610 1,499,610 -9,526,699 -86.40%
E023 EO31 | 018 2000 22301 4,580 41,868 238,368 280,189 275,609 6,017.66%
E023 EO31 | 018 2000 24101 - 15,840 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 24201 - 9,933 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 24301 - 12,048 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 24401 - 6,948 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 24501 - 5,960 - - - 0.00%
E023 EO31 018 2000 24601 15,269 198,660 296,604 1,473,628 1,458,358 9,550.96%
E023 EO031 018 2000 24701 4,126 123,918 20,672,797 1,889,477 1,885,351 45,694.74%
E023 EO31 | 018 2000 24801 8,945 40,722 722 458 -8,488 -94.88%
E023 EO31 018 2000 24901 76,269 115,254 115,254 180,388 104,119 136.51%
E023 EO31 018 2000 25101 525,020 5,960 362,160 362,127 -162,893 -31.03%
E023 EO31 | 018 2000 25201 - 20,166 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 25301 54,490,530 28,238,796 30,087,317 283,908,443 | 229,417,913 421.02%
E023 EO031 018 2000 25401 127,335,668 164,238,141 194,964,967 177,279,677 49,944,009 39.22%
E023 EO31 018 2000 25501 2,282,998 486,612 243,306 1,991,178 -291,820 -12.78%
E023 EO31 018 2000 25901 174,055 18,599,637 12,610,351 12,914,871 12,740,816 7,320.00%
E023 EO31 | 018 2000 26102 - 5,563 5,563 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 2000 26103 56,473 25,824 25,824 3,996 -52,476 -92.92%
E023 EO31 | 018 2000 26105 - 397 397 - - 0.00%
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nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 2000 27101 983,378 5,398,608 462,032 833,872 -149,506 -15.20%
E023 EO31 | 018 2000 27201 103,607 206,682 453,341 636,678 533,071 514.51%
E023 EO31 | 018 2000 27401 570,720 29,796 1,703,796 1,714,944 1,144,224 200.49%
E023 EO31 | 018 2000 27501 497,056 95,868 15,978 556,421 59,366 11.94%
E023 EO31 | 018 2000 29101 383,778 61,050 129,175 188,320 -195,458 -50.93%
E023 EO31 | 018 2000 29201 - 34,452 215,010 243,637 243,637 100.00%
E023 EO31 | 018 2000 29301 306 9,936 8,280 - -306 -100.00%
E023 EO31 | 018 2000 29401 1,717 200,514 33,419 555,327 553,610 32,238.71%
E023 EO31 018 2000 29501 835,158 335,904 163,177 271,914 -563,243 -67.44%
E023 EO31 | 018 2000 29601 - 2,465 2,465 - - 0.00%
E023 EO031 018 2000 29801 4,253 114,024 68,085 35,271 31,017 729.27%
E023 EO31 018 2000 29901 358 76,524 76,524 69,412 69,054 19,288.83%
E023 EO31 018 3000 31101 9,033,903 654,510 10,201,937 7,882,025 -1,151,878 -12.75%
E023 EO31 | 018 3000 31201 2,662,583 375,048 3,569,046 2,228,001 -434,582 -16.32%
E023 EO31 | 018 3000 31301 161,839 161,910 191,910 141,334 -20,505 -12.67%
E023 EO31 | 018 3000 31401 36,084 49,662 125,718 - -36,084 -100.00%
E023 EO31 018 3000 31501 - 2,010 2,010 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 31603 - 121,578 901,387 268,830 268,830 100.00%
E023 EO31 | 018 3000 31701 - 1,223 - - - 0.00%
E023 EO031 018 3000 31801 15,037 5,904 14,604 22,048 7,011 46.62%
E023 EO31 | 018 3000 31901 221,907 388,236 388,236 - -221,907 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 31904 173,058 108,642 200,535 342,655 169,597 98.00%
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nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 3000 32201 - - 1,266,621 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 32401 - 61,578 61,578 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 32601 283,194 43,440 1,515,344 - -283,194 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 32701 - 119,196 527,070 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 33104 452,405 256,998 256,998 256,998 -195,407 -43.19%
E023 EO31 | 018 3000 33201 104,831 62,478 62,478 - -104,831 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 33303 55,216 11,700 11,700 - -55,216 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 33304 - 28,212 90,824 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 33401 3,950 20,286 110,996 - -3,950 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 33501 - 6,613 3,868 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 33601 - 7,043 - - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 33602 - 565 565 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 33603 - 4,781 - - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 33605 - 19,158 49,158 68,232 68,232 100.00%
E023 EO31 | 018 3000 33801 6,668,463 447,750 5,729,955 5,995,681 -672,782 -10.09%
E023 EO31 | 018 3000 33901 1,531,519 1,490,298 2,862,291 1,231,913 -299,606 -19.56%
E023 EO31 018 3000 33903 51,802,657 61,416 66,822,847 41,604,784 | -10,197,873 -19.69%
E023 EO31 018 3000 34101 582,750 107,562 486,497 622,373 39,622 6.80%
E023 EO31 | 018 3000 34301 101,237 - 20,836 20,790 -80,447 -79.46%
E023 EO31 | 018 3000 34501 1,703,144 306,414 1,680,894 1,680,958 -22,186 -1.30%
E023 EO31 | 018 3000 34701 - 5,643 - - - 0.00%
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Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 3000 35102 2,060,933 1,795,590 1,587,714 1,191,384 -869,549 -42.19%
E023 EO31 | 018 3000 35201 1,148,060 274,464 677,810 767,990 -380,070 -33.11%
E023 EO31 | 018 3000 35301 457,693 45,144 45,144 165,602 -292,091 -63.82%
E023 EO31 | 018 3000 35401 8,967,769 975,006 4,135,013 4,301,942 -4,665,828 -52.03%
E023 EO31 | 018 3000 35501 363,870 17,688 131,688 302,848 -61,022 -16.77%
E023 EO31 | 018 3000 35701 5,839,716 970,380 294,704 818,016 -5,021,700 -85.99%
E023 EO31 | 018 3000 35801 3,215,086 446,994 3,988,908 3,045,824 -169,261 -5.26%
E023 EO31 | 018 3000 35901 285,360 80,994 80,994 51,656 -233,704 -81.90%
E023 EO31 018 3000 37106 - 4,172 4,172 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 37201 177,181 36,042 265,285 105,400 -71,781 -40.51%
E023 EO31 | 018 3000 37204 - 5,676 5,676 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 37206 - 117 117 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 37504 - 6,357 6,357 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 37602 - 5,058 5,058 - - 0.00%
E023 EO31 | 018 3000 38201 478 30,804 - - -478 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 38301 - 6,132 6,132 - - 0.00%
E023 EO31 018 3000 39202 132,928 58,170 813,750 823,122 690,194 519.22%
E023 EO31 018 3000 39301 19,720 9,930 234 - -19,720 -100.00%
E023 EO31 | 018 3000 39401 2,357,326 39,612 1,047,612 1,086,557 -1,270,768 -53.91%
E023 EO031 018 3000 39801 16,977,394 14,231,593 14,281,593 14,281,270 -2,696,124 -15.88%
E023 EO31 | 018 5000 53101 - - 69,200 - - 0.00%
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Original Modificado Pagado
E023 EO31 | 018 7000 79902 - 158,212,560 - - - 0.00%
Total E023 Atencion a la Salud 789,692,158 698,954,385 882,998,580 1,071,003,928 | 281,311,770 35.62%
K011 K006 | 020 6000 62201 183,859 - - - -183,859 -100.00%
K011 K006 | 020 6000 62903 1,862,590 - - - -1,862,590 -100.00%
Total KO11 Proyectos de Infraestructura Social 2,046,449 ) ) ) -2,046,449 -100.00%
de Salud

M001 MO001 | 002 1000 11301 3,449,751 3,811,582 3,811,582 3,811,582 361,831 10.49%
MO001 MO001 | 002 1000 12301 - - - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 1000 13101 136,202 135,006 135,006 135,006 -1,196 -0.88%
MO001 M001 | 002 1000 13201 211,741 231,282 231,282 231,282 19,541 9.23%
MO001 M001 | 002 1000 13202 - - - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 1000 13301 870 20,724 20,724 20,724 19,854 2,282.07%
MO001 MO001 | 002 1000 13404 23 5,946 5,946 5,946 5,923 25,752.17%
MO001 MO001 | 002 1000 13407 357,179 546,240 546,240 546,240 189,061 52.93%
MO001 M001 | 002 1000 13410 1,481,292 1,970,898 1,970,898 1,970,898 489,606 33.05%
MO001 MO001 | 002 1000 14101 2,465,476 1,346,502 1,346,502 1,346,502 -1,118,974 -45.39%
M001 MO001 | 002 1000 14105 91,564 186,840 186,840 186,840 95,276 104.05%
MO001 M001 | 002 1000 14201 89,819 214,512 214,512 214,512 124,693 138.83%
MO001 MO001 | 002 1000 14301 36,150 85,804 85,804 85,804 49,654 137.36%
MO001 M001 | 002 1000 14302 20,175 35,846 35,846 35,846 15,671 77.68%
MO001 M001 | 002 1000 14401 977,161 374,275 374,275 374,275 -602,886 -61.70%
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nterior | Actual especifica 2025 Absoluta Relativa%
Original Modificado Pagado
MO001 MO001 002 1000 14405 1,786 1,788 1,788 1,788 2 0.11%
M001 MO001 | 002 1000 14406 615 882 882 882 267 43.41%
M001 MO001 | 002 1000 15401 102,072 110,890 110,890 110,890 8,818 8.64%
M001 MO001 | 002 1000 15402 85,522 198,636 198,636 198,636 113,114 132.26%
MO001 MO001 | 002 1000 15403 995,885 1,262,928 1,262,928 1,262,928 267,043 26.81%
MO001 MO001 002 1000 15901 144,747 2,449,272 2,449,272 2,449,272 2,304,525 1,592.11%
M001 MO001 | 002 1000 17102 12,167 193,124 579,369 579,369 567,202 4,661.81%
M001 MO001 | 002 2000 21101 85,579 119,658 135,222 126,807 41,228 48.18%
MO001 MO001 002 2000 21401 15,717 54,690 81,163 72,048 56,331 358.42%
MO001 MO001 | 002 2000 21501 - 16,554 - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 2000 21601 32,000 249,270 - - -32,000 -100.00%
MO001 MO001 002 2000 22104 1,061 167,118 167,118 67,845 66,784 6,294.47%
MO001 MO001 002 2000 22301 - 3,697 - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 2000 27101 - 6,120 - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 2000 29301 - 458 - - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 2000 29401 - 25,326 6,611 295,896 295,896 100.00%
MO001 MO001 002 3000 31101 - 37,782 37,782 125 125 100.00%
MO001 MO001 002 3000 31201 27,690 5,501 118,477 118,477 90,787 327.87%
M001 MO001 | 002 3000 31301 - 79,950 79,950 44,240 44,240 100.00%
M001 MO001 | 002 3000 31401 - 4,143 5,523 - - 0.00%
M001 MO001 | 002 3000 31603 - - 16,644 16,644 16,644 100.00%
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Original Modificado Pagado

MO001 MO001 | 002 3000 31801 3,450 4,366 - - -3,450 -100.00%
M001 MO001 | 002 3000 31901 - 269 269 - - 0.00%
M001 MO001 | 002 3000 32301 - - 30,166 - - 0.00%
M001 MO001 | 002 3000 33104 - 92,370 92,370 47,512 47,512 100.00%
MO001 MO001 | 002 3000 33401 - 11,136 11,136 - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 3000 33801 - 163,308 216,090 216,090 216,090 100.00%
M001 MO001 | 002 3000 37104 - 476 476 - - 0.00%
M001 MO001 | 002 3000 37106 - 1,589 1,589 - - 0.00%
MO001 MO001 002 3000 37201 19,180 7,045 50,240 46,360 27,180 141.71%
MO001 MO001 | 002 3000 37504 - 1,218 1,218 - - 0.00%
MO001 MO001 | 002 3000 39801 3,088,167 2,952,900 2,952,900 2,952,900 -135,267 -4.38%

Total M0OO1 Actividades de Apoyo Administrativo 13,933,040 17,187,921 17,574,166 17,574,166 3,641,126 26.13%
0001 0001 001 1000 11301 710,896 606,723 606,723 606,723 -104,173 -14.65%
0001 0001 | 001 1000 13101 2,998 21,492 21,492 21,492 18,494 616.88%
0001 0001 | 001 1000 13201 14,746 36,816 36,816 36,816 22,070 149.67%
0001 0001 | 001 1000 13301 353 3,300 3,300 3,300 2,947 834.84%
0001 0001 001 1000 13404 8 948 948 948 940 11,750.00%
0001 0001 001 1000 13407 - 86,952 86,952 86,952 86,952 100.00%
0001 0001 | 001 1000 13410 82,413 313,728 313,728 313,728 231,315 280.68%
0001 0001 001 1000 14101 449,225 214,332 214,332 214,332 -234,893 -52.29%
0001 0001 001 1000 14105 9,342 29,742 29,742 29,742 20,400 218.37%
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Original Modificado Pagado

0001 | o0oo1 | o001 | 1000 14201 14,679 34,146 34,146 34,146 19,467 132.62%
0001 | 0001 | o001 | 1000 14301 5,872 13,658 13,658 13,658 7,786 132.60%
0001 | ooo1 | o0o1| 1000 14302 15,035 5,706 5,706 5,706 9,329 62.05%
0001 | ooo1 | o0o1| 1000 14401 3,850 15,728 15,728 15,728 11,878 308.52%
0001 | ooo1 | o001 | 1000 14405 222 282 282 282 60 27.03%
0001 | ooo1 | oo1| 1000 14406 304 141 141 141 -163 -53.62%
0001 | 0001 | o001 | 1000 15401 3,802 17,648 17,648 17,648 13,846 364.18%
0001 | ooo1 | o0o1| 1000 15402 38,560 31,620 31,620 31,620 6,940 -18.00%
0001 | ooo1 | o0o1| 1000 15403 116,757 201,030 201,030 201,030 84,273 72.18%
0001 | ooo1 | o001 | 1000 15901 390,156 486,948 486,948 486,948 96,792 24.81%
0001 | ooo1 | o001 | 1000 17102 - 30,741 92,225 92,225 92,225 100.00%
0001 | ooo1 | o0o1| 3000 30801 79,548 75,396 75,396 75,396 4,152 -5.220
UL Ooolljafltiic";dyagﬁz r‘]’%ﬁgi‘gg 2 & FImEir 1,938,766 2,227,077 2,288,561 2,288,561 349,795 18.04%
VAL cgg&gg&ggo%ggoo, =00, 907,922,972 803,125,078 988,076,738  1,176,082,086 | 268,159,114 29.54%
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2y L 1%

4.1 Eficiencia en la captacién de los ingresos

Los ingresos obtenidos al 30 de junio de 2026 fueron $56'555,334 (Cincuenta y seis millones
quinientos cincuenta y cinco mil trescientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.).

Enteros.- No se reportan

En comparacion con el periodo de junio del afio 2025, existe un incremento en la captacion de los
ingresos por un importe de $ 24’'671,143 (Veinticuatro millones seiscientos setenta y un mil ciento
cuarenta y tres pesos 00/100 M.N.), lo cual representa un superavit del 129.24% derivado
principalmente a que se gestionaron los convenios con asegurados que cuentan con gastos
médicos.

4.2 Efectividad en el Ejercicio Presupuestal

Informe del ejercicio de los presupuestos de ingresos y egresos
(Recursos fiscales, propios y de terceros)

El estado del ejercicio del presupuesto al mes de junio 2026 refleja una asignacion modificada de
$988'076,738 integrada por $931’521,404 de recursos federales y $56'555,334 de ingresos propios
captados, de los cuales se pagaron $922°'814,367 que se integran de $885'953,904 de recursos
federales y $36°860,463 de ingresos propios; en el presupuesto ejercido se integra un devengado
pendiente de pago de $253'267,719 dando un total de $1°176'082,086. La variacion entre el
presupuesto modificado y el ejercido por ($188°005,348), corresponde principalmente al neteo de
las disponibilidades de los capitulos 1000 y 3000, asi como del devengado pendiente de pago de
los capitulos 2000 y 3000, mismo que sera pagado en el mes de julio.

A nivel capitulo de gasto se presenté el siguiente comportamiento:

Capitulo Presqguesto Pre§upgesto Variacion Variacion
Modificado Ejercido $ %
1000 588'807,584 588'434,926 372,658 -0.06
2000 274'716,354 482'154,423 -207°438,070 -75.51
3000 124°552,800 105'492,736 19'060,064 15.30
4000 0 0 0 0.00
7000 0 0 0 0.00
Total Corriente 988’076,738 1,176°082,086 -188°005,348 -19.03
5000 0 0 0 0
6000 0 0 0 0
Total Capital 0 0 0 0
Gran Total $988°076,738 | $1,176’082,086 -188°005,348 -19.03
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En las cifras antes sefialadas, no se incluyen recursos de terceros, los cuales fueron captados al
periodo por un importe de $18'129,847 que sumados a la disponibilidad inicial de $19'502,166,
totalizan $37°632,013 de ingresos de recursos de terceros; de los cuales, se ejercieron $18'227,519
resultando una disponibilidad final de $19'404,494.

4.1 Ingresos

El presupuesto programado de recursos propios ascendié a $36°006,455; la captacién al cierre del
periodo fue de $56'555,334; la discrepancia del presupuesto programado contra el ejercido fue de
$20'548,879, correspondiendo a los recursos propios captados en exceso. Los ingresos propios
captados, estan integrados por $54°110,991 por concepto de cuotas de pacientes hospitalizados,
pacientes con garantia colateral e institucional principalmente, asi como de otros ingresos y cafeteria
por $2°'444,343.

4.2 Egresos
Capitulo 1000 “Servicios Personales”

La asignacibn modificada al mes de junio en el Estado del Ejercicio Presupuestal es de
$588'807,584, que corresponde a recursos federales en su totalidad, de los cuales se ejercieron
$588'434,926. La variacion entre el presupuesto modificado y el ejercido por $372,658 que
corresponde a disponibilidades por compensaciones adicionales por servicios especiales.

Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”

La asignacion modificada para este capitulo al mes de junio es de $274'716,354, integrada por
$234°429,069 de recursos federales y $40°287,285 de ingresos propios captados. De los cuales se
ejercieron $238'043,709, integrados por $216'638,619 de recursos federales y $21'405,090 de
recursos propios; en el presupuesto ejercido se incluye un devengado pendiente de pago de
$244°110,714 dando un total de $482'154,423; por lo que existe una variacién entre el presupuesto
modificado y el ejercido de ($207°438,070) que corresponde principalmente al neteo del recurso
disponible de materiales, accesorios y suministros médicos y al devengado pendiente de pago de
productos quimicos farmacéuticos y de laboratorio, mismos que seran cubiertos en el mes de julio.

Capitulo 3000 “Servicios Generales”

La asignacién modificada al mes de junio fue de $124°552,800, integrados por $108'284,750 de
recursos federales y $16'268,050 de recursos propios captados; de los cuales se ejercieron
$96°335,732, integrados por $80°880,358 de recursos federales y $15'455,373 de recursos propios;
en el presupuesto ejercido se incluye un devengado pendiente de pago de $9'157,005 dando un
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total de $105’492,736; por lo que existe una variacién entre el presupuesto modificado y el ejercido
de $19°060,064 integrados principalmente por el neteo del recurso disponible de servicios integrales
y al devengado pendiente de pago de Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e
instrumental médico y de laboratorio, mismos que seran cubiertos en el mes de julio.

Capitulo 4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas”

Al cierre del mes de junio no hubo asignacion modificada para este capitulo.

Capitulos 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”

Al cierre del mes de junio no se cuenta con asignacion modificada para este capitulo.

Capitulo 6000 “Obra Publica”

Al cierre del mes de junio no hubo asignacion modificada para este capitulo

Capitulo 7000 “Inversiones Financieras y Otras Provisiones”

Al cierre del mes de junio no se cuenta con asignacion modificada para éste capitulo.
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ESTADO DEL EJERCICIO DEL PRESUPUESTO
POR CAPITULO DE GASTO ENERO - JUNIO 2026

SERVICIOS
PERSONALES 372'600,179 216°207,405 0 588'807,584 0 0 0 588'807,584 588'434,926 0 588'434,926 372,658
1000

MATERIALES Y
SUMINISTROS 216'706,854 28'915,113 11°192,898 234'429,069 12'679,951 (27°607,333) 40'287,285 274'716,354 238'043,709 244110,714 482'154,423 (207,438,070)
2000
SERVICIOS
GENERALES 19'599,030 134'579,010 45'893,290 108'284,750 23'257,304 6'989,254 16'268,050 124'552,800 96'335,732 9'157,005 105'492,736 19’060,064
3000
TRANSFERENCIA
S,
ASIGNACIONES,
SUBSIDIOS Y
OTRAS AYUDAS
4000
INVERSIONES
FINANCIERAS Y
OTRAS 158'212,560 158'212,560 316'425,120 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROVISIONES
7000

BIENES
MUEBLES E
INMUEBLES

5000

0 0 0 0 69,200 69,200 0 0 0 0 0 0

INVERSION
PUBLICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6000
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4.3 Pasivo Contingente

Los pasivos contingentes representan hechos econdmico-financieros que pueden alterar el
patrimonio y resultados del INC, informan sobre circunstancias contingentes o eventuales de
importancia que, en determinadas condiciones, pueden producir efectos patrimoniales en el mismo.

Al 30 de junio de 2025 y 2026, se contaba con Juicios Laborales en la Junta Federal de Conciliacién
y Arbitraje, los cuales representan un costo para el INC y se encuentran integrados como se indica

a continuacion:

Afio 2025 2026
Juicios Laborales N, .de Importe N, _de Importe
Juicios Juicios
Juicios con Reinstalacion y Otras 69 40°903,882 74 57'813,415
Prestaciones
JU|C|o_s con Indemnizacién 4 4224182 4 2'345.748
Constitucional
Juicios con Prima de Antigledad 2 259,676 1 60,000
Juicios con Pr_|ma de Antigliedad y 1 9,648 0 0
Otras Prestaciones
Juicios Otras Prestaciones 6 491,384 7 1'267,932
Demandadas
Juicios con Laudo Absolutorio sin
N 2 0 1 0
obligacion de pago
Total 84 $45’888,772 87 $61°487,095
Tiene Tiene cuentas
Tipo de Variacion en sentencia con embargo Sefalar princinales causas
pasivo Monto monto con condenatoria precautorio en rl?acurrgntes
contingente 2025 en algun algun juicio: Si,
juicio: Si, No. No.
Las partes actoras generalmente
87 demandan reinstalacion,
o , , . indemnizacién, prestaciones y
L;gg:rlglses $61'487,095 $15°598,323 Si No prima de antigliedad, lo anterior
principalmente por rescisiones y
terminacioén de contratos.
TOTAL $61°487,095 $15’598,323
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5. Sistema de Evaluacion del Desempeiio (SED)

Se presentan los resultados alcanzados en 10 indicadores de nivel componente comprometidos en la Matriz de Indicadores de Resultados
(MIR) 2026, de los Programas presupuestarios Q008 y E031 a cargo del INC

Metas
: 0 ¢El componente
Pp Componente Junio 2026 z/ggéc\?gzz%dz% presenté ajuste
Junio 2025 ala baja?
Programado | Alcanzado
Q0008 Investigacion,
desarroll_o, Tecnologllco 2. Porcentaje  de eventos
y formacion en salud académicos de capacitacion
) . cap 100.00% 100.0% 100.0% 0.0% No
p ) L realizados satisfactoriamente en
Area: Capacitacion materia administrativo-gerencial
Administrativo - 9
Gerencial
3. Indice de utilizacion de S/D? 23 23 i No
consultorios
4. Indice de utilizacion de salas de s/D? 01 0.1 i No
cirugia
EO31 Se|rViCi|OSd1 de [ 5 Eficacia en el otorgamiento de
atencion ala salu i
consulta programada (primera vez, 96.5% 97 4% 97 5% 1.0% No
subsecuentes, preconsulta,
urgencias)
6. _Porcentaje Qe diferimiento s/D? 3.7% 17.0% i No
quirdrgico por cirugia programada
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Metas

: . ¢El componente

Pp Componente Junio 2026 Z/BSIGC\?nZZ%dZ% presento ajuste
Junio 2025 S ala baja?

Programado | Alcanzado

7. Porcentaje de sesiones de

rehabilitacion especializadas 85.4% 88.4% 81.8% 4.9% No
realizadas respecto al total
realizado

8. Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfacciéon de la
calidad de la atencion médica 94.8% 86.7% 84.8% -10.5%3 No
hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales

9. Porcentaje de usuarios con
percepcion de satisfacciéon de la
calidad de Ila atencion médica 80.0% 86.2% 85.2% 6.5% No
ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales

10. Promedio de dias estancia 9.3 8.5 10.2 9.7% No

11. Tasa de reingresos hospitalarios

. S/D? 35 3.9 - No
por patologias no resueltas

Notas:

Derivado de la implementacién de la Estrategia de Simplificacion de la Estructura Programatica 2026, los programas presupuestarios E022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud”
y E010 “Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la salud” fueron fusionados y cambiaron de modalidad, generando el programa Q008 “Investigacién, desarrollo tecnolégico
y formacién en salud”. De igual forma, el programa presupuestario E023 “Atencién a la salud” cambio de denominaciéon a E031 “Servicios de atencion a la salud” con lo cual, fueron
eliminados algunos indicadores e incorporados nuevos.

Indicador nuevo no se tienen resultados alcanzados al ejercicio 2025.

Los usuarios entrevistados en hospitalizacion refirieron que les pidieron comprar alguno de los medicamentos que necesitaron durante su hospitalizacion, asi como la falta de comunicacion
entre el personal médico y personas beneficiarias.
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Programa Institucio

nal del INC 2025-2030

Objetivo

Estrategias

Programa Presupuestario

1. Contribuir al bienestar social a través del
desarrollo de investigacién cientifica en
cardiologia y ramas afines para generar
conocimiento sobre temas prioritarios de salud
de la poblacion mexicana

1.1 Consolidar la investigacion como misién
emblematica institucional, orientada a las ciencias
biomédicas y sociomedicina, aplicadas a Ila
cardiologia y especialidades relacionadas para
coadyuvar en la mejora de la salud de la sociedad
mexicana.

2. Contribuir al bienestar mediante el desarrollo
de competencias técnico-médicas y de gestion
de los profesionales de la salud de acuerdo con
las necesidades de salud de la poblacion
mexicana.

2.1 Formar profesionales especialistas en la atencién
y cuidados cardiolégicos para favorecer el acceso a la
atencion de la salud cardiovascular de alta calidad de
la poblacion mexicana.

Q008 Investigacion, desarrollo
tecnoldgico y formacién en salud

3. Contribuir al bienestar social e igualdad

3.1 Consolidar la prestacion de servicios médicos con
calidad, calidez y trato digno a las personas usuarias
para mejorar la salud de la poblacién mexicana.

mediante el otorgamiento de servicios médicos
especializados de calidad en el area
cardiovascular para la poblaciéon mexicana.

3.2 Fortalecer procesos y programas para mejorar la
gestién financiera asistencial y mantener la calidad de
la atencion en favor de la mejora de la salud de la
poblacién mexicana.

E031 Servicios de atencion a la salud

Nota: El reporte de los resultados alcanzados en los 20 indicadores integrados en la Matriz de Indicadores de los Programas presupuestarios
E031 y Q008 se adjuntan en el Anexo VI. SED_SEMESTRAL-2026_Autevaluacion.
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6. Asuntos relevantes de la gestion

Se presentan de manera general los logros y probleméticas identificadas por cada una de las areas
sustantivas y de administracion:

INVESTIGACION
ASUNTOS RELEVANTES PROBLEMATICA

% Costos elevados para la contratacion de
pélizas de mantenimiento de equipos de
investigacion ubicados en diferentes
areas.

% Retrasos en la gestion de los requisitos
regulatorios de la COFEPRIS para el
registro de proyectos de investigacion y
patentes, con afectaciones al
cumplimiento normativo, asi como a la
calidad y productividad cientifica

» Se fortalecio la colaboracion cientifica entre las
personas investigadoras del Instituto y de otras
instituciones mediante el aprovechamiento de
las capacidades y equipamiento del Core-Lab.

» Se fortalecieron las capacidades técnicas en | . . o .
. . . o . +« Bajo interés y variabilidad en la calidad de
citometria para la investigacion mediante la o o
o . . . los proyectos clinicos, lo que limita la
realizacion del primer curso de citometria para e S
i DA . productividad cientifica.
la investigacion en el Instituto.

+ Seguimiento inoportuno de protocolos y
manuscritos por parte del personal
investigador, generando retrasos en su
desarrollo.

» Se fortaleci6 la gestion institucional mediante la
aplicacion y difusion de los Lineamientos
Generales para la Asignacion y Administracion
de la Unidad Habitacional para el Personal de

Investigacion del Instituto. . o : -
% Capacitacion insuficiente en

investigacion, con impacto en la calidad y
productividad cientifica.

% Resistencia al proceso de evaluacion del
CICUAL, generando inconsistencias en
protocolos y retrasos en la dictaminacion

EDUCACION
ASUNTOS RELEVANTES PROBLEMATICA

» Se coordind y publicé la convocatoria institucional para el ingreso de
pasantes de servicio social en el periodo 1 de febrero de 2026 al 31
de enero de 2027.
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EDUCACION

ASUNTOS RELEVANTES PROBLEMATICA

» Se imparti6 el 5° curso para la elaboracion de protocolos de
investigacion clinica.

» Se difundieron los lineamientos para la solicitud, asignacion, uso y
conservacion del auditorio y de las aulas.

» Se fortalecié la comunicacion institucional con perspectiva de género,
mediante la revision y actualizaciéon de los formatos, convocatorias,
guias y deméas documentos utilizados por la subdireccion de
Educacion Médica.

» Se publico la version 4.0 de la pagina web de Cardiociencias, con
estructura digital optimizada y el desarrollo de un perfil del usuario.

» Se incorporé la seccién "entendiendo el corazén" como espacio de
divulgacion dirigido al publico en general.

» Se obtuvo un incremento de las visitas en la pagina educativa y en
las redes sociales del Instituto (Facebook, Instagram, X, YouTube).

> Se fortaleci6 el podcast educativo Cardiosintesis mediante la
produccion de 10 nuevos episodios durante el afio.

» Se dio continuidad al proyecto de remodelacion y adecuacion de la
biblioteca institucional.

» Se implementaron talleres académicos dirigidos a los médicos
residentes de cardiologia clinica de primer, segundo y tercer afio.

» Se promocionaron entornos seguros Y libres de violencia a través de
la conformacion del grupo de atencion a la violencia, hostigamiento y
acoso, dirigido a los médicos residentes de las especialidades y altas
especialidades del instituto.

» Se impulsaron actividades de convivencia e integracion entre los
médicos residentes de las diferentes especialidades y altas
especialidades del Instituto.
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MEDICA

ASUNTOS RELEVANTES

PROBLEMATICA

Se fortaleci6 la telemedicina mediante
estrategias de difusion continua para ampliar
su conocimiento y aprovechamiento
institucional.

Se implementé el programa de atencion
acelerada (via rapida) para trasplante.

Se impartié el primer curso institucional de
actualizacién en nefrologia “Nefro 360”.

Se implement6 y consolidé el protocolo EVA-
FAV en nefrologia intervencionista.

Se realizaron 10 podcast para personas
beneficiarias en una serie llamada 10 minutos
de corazon.

Se continda fortaleciendo el programa de
insuficiencia cardiaca y trasplante cardiaco y
renal como programas estratégicos.

Se implementd una encuesta como
instrumento para estandarizar la atenciéon de
las personas beneficiarias con insuficiencia
cardiaca, optimizar la intensidad del
tratamiento médico y  fortalecer la
concientizacién sobre los desenlaces clinicos.

Se fortaleci6 la calidad y la seguridad de las
personas beneficiarias mediante el
seguimiento de indicadores asistenciales, la
vigilancia de eventos adversos y la
implementacion de estrategias para optimizar
la atencién hospitalaria.

Se regularizé el abastecimiento y trazabilidad
del material de alto costo, debido a que su
resguardo se encuentra bajo los
departamentos de Electrofisiologia vy
Hemodinamica.

®
°

®
0'0

R/
0’0

Incumplimiento de criterios y estandares
relacionados con infraestructura que
impactan de manera negativa en el
proceso de certificacion del Instituto.

Restricciones para la ejecucion de
proyectos de innovacion y mejora de la
calidad, derivadas de la disponibilidad
limitada de recursos econémicos.

Insuficiencia de espacios fisicos para la
atencion de personas beneficiarias y la
coordinacion de actividades institucionales
(Farmacia, Unidad de Calidad, Trabajo
Social).

Fuga de talentos relacionado con la
ausencia de plazas de estructura acorde al
nivel de formacién y de responsabilidad.

Etapa de transicion en la cultura
organizacional que refleja resistencia o
poca asertividad a las intervenciones in
situ cuando se identifican desviaciones o
riesgos.

Demora interna en la formalizacion de
contratos y los retrasos en la entrega por
parte de proveedores afectan el
surtimiento oportuno de medicamentos.

Limitaciones de recursos tecnolbgicos y
gestiébn administrativa lo cual afecta la
eficiencia operativa y el cumplimiento de
estandares regulatorios.

Limitacién en el seguimiento de personas
beneficiarias en protocolo de trasplante por
falta de personal de trabajo social
exclusivo para el Comité de Trasplante.

Desabasto de insumos para
procedimientos de cirugia valvular vy
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MEDICA
ASUNTOS RELEVANTES PROBLEMATICA
» Se realizaron diez trasplantes de corazén y revascularizacion coronaria, que
ocho de rifidn. condiciona estancias hospitalarias

Se realizaron jornadas de personas
beneficiarias con enfermedad de Chagas en
Oaxaca.

Se realizaron las jornadas de miectomias en
miocardiopatia hipertréfica realizando cirugia a
11 personas beneficiarias.

Incrementé la atencion de personas
beneficiarias subrogadas y sala general en
hospitalizacion 9° piso

El Departamento de Electrocardiologia lanzé a
nivel nacional los procedimientos de: Pulse
Select, Farapulse, Varipulse y la implantacion
Marcapaso Micra.

El Departamento de Cardiologia Nuclear,
obtuvo la renovacion de la licencia de
funcionamiento del servicio ante la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear vy
Salvaguardias (CNSNS) por un periodo de 2
afios.

Se desarrolld6 estrategia para mejorar la
coordinacibn entre consulta externa 'y
radiologia, con la finalidad de disminuir los
desplazamientos repetidos de las personas
beneficiaras y facilitar la asignacion de
estudios.

Se realizaron los primeros implantes en México
del dispositivo Pascal de la compafia Edwards
Lifesciences, para reparacion borde a borde
mitral.

> Se mantiene distincién como unidad centinela
en morbilidad materna extremadamente
grave y para Diabetes mellitus tipo 2.

®
°

®
0'0

prolongadas.

Dependencia de fuentes externas para
sostener la contencion de costos y compra
de insumos. (Nefrologia,
Cardioneumologia.)

Aumento de los dias de estancia
hospitalaria, por falta de una programacion
continua de cirugia cardiaca Yy
procedimientos estructurales de
hemodinamica.

Desconocimiento de las actividades del
Departamento de Farmacologia Clinica
por parte de las areas del instituto, lo que
limta el fortalecimiento de la
farmacovigilancia 'y la colaboracion
interdisciplinaria.

Falta de personal para cubrir turno
vespertino, nocturno y jornada acumulada
(Departamento de Cardiologia VII, trabajo
social)

Disminucién de cirugias y biopsias por
desabasto de insumos.

Disminucién de estudios urgentes en el
Departamento de Radiologia por fallas con
el Tomografo.

Insuficiencia de espacios para el
resguardo de material de alto costo en los
Departamentos de Hemodinamica vy
Electrofisiologia.

Desabasto de medicamentos en farmacia
ambulatoria lo que afecta el inicio de la
terapia y su continuidad.
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MEDICA

ASUNTOS RELEVANTES

PROBLEMATICA

» Seincremento la participacién en el Programa

de Control de Calidad de Autoinmunidad,
alcanzando 44 laboratorios publicos y
privados de la Ciudad de México y del interior
de la Republica.

+ Insuficiente equipo de cOmputo en las

areas de hospitalizacion.
+ Acondicionamiento de instalaciones en
hospitalizacién 9° piso.

+« Se cuenta con equipos médicos obsoletos
con una antigliedad superior a cinco afios,
los cuales funcionan con soporte del
fabricante y contratos de mantenimiento.

ENFERMERIA

ASUNTOS RELEVANTES

PROBLEMATICA

Se implementd la simulaciéon con realidad
virtual de escenarios clinicos
cardiovasculares  para  fortalecer las
competencias profesionales del alumnado de
pregrado y posgrado.

Se obtuvo la certificacion de dos profesores
de la Escuela de Enfermeria por la EUSIM
(European Simulation Educators), nivel 1,
como instructores en habilidades de
simulacioén aplicadas a la ensefanza.

Inici6 la Especialidad de Enfermeria en
Gestion del Cuidado, en coordinacién con la
UNAM, fortaleciendo la formacién
especializada del personal de enfermeria.

Se obtuvo reconocimiento al personal de
enfermeria por parte de personas
beneficiarias y familiares, reflejado en un
incremento de felicitaciones por la atencion
brindada.

Se consolid6 el Centro de Entrenamiento en
Reanimacién, con mayor demanda de cursos
por parte de personal externo durante el
primer semestre, evidenciando mayor
difusion y aceptacién de la calidad de la
capacitacion.

% Baja vocacion profesional en estudiantes
de los primeros afios de la Licenciatura en
Enfermeria.

% Bajo desempefio académico de
estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria.

% Desabasto recurrente de insumos, con
impacto en la continuidad de los procesos
asistenciales y en el cumplimiento de la
normativa y buenas practicas de atencion.

¢ Incremento en la complejidad clinica de las
personas beneficiarias hospitalizadas y
disminuciéon de la plantilla de personal,
generando un aumento en el indice
enfermera-paciente, sobrecarga laboral,
agotamiento del personal y riesgos para la
calidad y seguridad de la atencion.

« Incremento de conductas de falta de
respeto hacia el personal del Instituto por
parte de personas beneficiarias vy
familiares.

% Insuficiencia del &rea de vestidores
generales de la Direccion de Enfermeria
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ENFERMERIA

ASUNTOS RELEVANTES

PROBLEMATICA

» Se implementdé el canal de YouTube del

departamento de Ensefianza de Enfermeria
como estrategia para ampliar la difusion y
disponibilidad de cursos virtuales.

ante el incremento de personal masculino
adscrito.

+« Deficiencias en la infraestructura
hospitalaria y servicios generales, que
limitan la ejecucion adecuada de los
procesos asistenciales y el cumplimiento
de estandares de calidad y seguridad.

ADMINISTRACION

ASUNTOS RELEVANTES

ASUNTOS RELEVANTES

El INC comprometié el 100% de su recurso
fiscal programado al cierre del primer
semestre del ejercicio fiscal del 2026.

Se incrementd la captacion de ingresos
propios, debido a que se gestionaron los
convenios con asegurados que cuentan con
gastos médicos.

Se logré dar rotacion al 98% de los insumos
médicos, de lento y/o nulo movimiento.

Se realiza la transmisibn de sesiones
generales y eventos relevantes en lineay a
redes sociales, con equipamiento y personal
del INC, evitando el pago por estos servicios.

Apoyo a la Unidad de Transparencia para la
integracion del documento de seguridad del
Instituto.

Se mantuvo la cartera de inversion
actualizada con proyectos de inversién que
prevén el fortalecimiento de la infraestructura
institucional.

El INC obtuvo reconocimiento del AGN por
haber obtenido la validacion de los
Instrumentos de Control Archivistico.

+« Derivado de las nuevas disposiciones en
materia de contratacion de personal
eventual y permanente, asi como de las
conciliaciones realizadas con la Secretaria
de Salud y Secretaria de Hacienda y
Crédito Pdblico (SHCP), se dio por
entendido que no podran ser sujetas a
ocupacién aquellas plazas sin codigo
federal asignado.

% Derivado de la emisién de los nuevos
lineamientos para la gestion de programas
y proyectos de inversion, emitidos por la
SHCP, asi como la falta de recursos
presupuestarios para su ejecucion, se
corre el riesgo de que los programas sean
cancelados o suspendidos.

% Retrasos en la ejecucion de proyectos de
Tecnologias de Informacion y
Telecomunicaciones debido a la falta de
autorizacion oportuna de suficiencias
presupuestales.

% Limitacion de la capacidad operativa del
area de TIC derivada de la atencion de
requerimientos de informacion de la Unidad
de Transparencia.

+ Dificultad para contar con personal técnico
especializado debido a la falta de
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ASUNTOS RELEVANTES

contrataciones y a las

condiciones
salariales del sector publico.
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7. Cumplimiento de la normatividad y politicas generales, sectoriales e institucionales, legislacion y normativa

7.1 Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2025-2030, Programa Sectorial de Salud 2025-2030, Programa Institucional 2025-2030, Programa
Quinguenal 2024-2029, Programas Presupuestarios y Programa de Trabajo de la Direccién General 2025 del INC.

7.2 Programas presupuestarios (Pp)

Vinculacién de los objetivos Programa de Trabajo de la Direccion General 2025 del INC con los indicadores de los Programas presupuestarios a
cargo, el proyecto estratégico del Programa Quinquenal del INC 2024-2029, los objetivos y estrategias del Programa Institucional 2025-2030 del

INC, para incidir en el cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 y el Programa Sectorial de Salud 2025-2030.

" Programas
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 Programa Sectorial de Salud Programa Institucional del INC Progran;:l?’:lgwquenal Presupuestarios Programa de trabajo
2025-2030 2025-2030 del INC (APEF
2024-2029
2026)
Eje General Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Proyecto Estratégico Pp Objetivo
2.3 Desarrollar e
instrumentar modelos de
atencién  basados en
Atencién Primaria a la
Salud y de Alta
Especialidad, que
2. Incrementar la | PE'Mitan - mejorar _Igs 3.1 Consolidar la . Contribuir al derecho a la
. . capacidad resolutiva resu_ltados de_ la pob_la_\cwn prestacion de servicios M?’?te”e’ un exped[er_ne proteccion de la salud y el
2.7:  Garantizar el : mexicana a nivel individual i . clinico electrénico ]
9 272 Reforzar las |y calidad de la N médicos con calidad, desarrollo nacional con
derecho a la proteccion o i 4 y colectivo. " - acorde a las N .
de la salud para toda la | POliicas  de  salud | atencién medica del calidez y trato digno a las | o 0o qes de bienestar y humanismo
blacion p mexican colectiva, tomando en | Sistema Nacional de personas usuarias para atencion estion para la poblacion
poblacio exicana | o nsideracion practicas | Salud para la . mejorar la salud de la | . —.° "~ y 9 mexicana a través del
mediante la e - ‘o . 2.6 Establecer el Sistema - . i N institucional. o
L médicas tradicionales | poblacién usuario. . . 3. Contribuir al bienestar | poblaciéon mexicana. acceso a la atencion
: consolidacion y Nacional de Emergencias . - N P NP
Eje General modernizacion del respaldadas en Salud Publica que social e igualdad mediante el E031 médico cardiol6gica de
2: Desarrollo | _. | cientificamente, que i | fortalecimient otorgamiento de servicios L alta  especialidad con
con bienestar sistema de salud, con prioricen la deteccion garantice € forta€cimiento | < jicos especializados de Servu_:l,os de calidad
humanismo | 4" enfoque de acceso revencion atencic’:r; de las capacidades de calidad en el area Atencion a la .
y universal que cierre las z P é,d . preparacion, respuesta y di I f Salud
brechas de calidad y e enfermedades, asi recuperacion ante | Cardiovascular  para a '

! como la promocién de la . poblacién mexicana. Aumentar el bienestar
oportunidad, | - | emergencias y desastres. al e iqual :
protegiendo ol | S@lud, contribuyendo al social e igualdad mediante
bienestar fisico, mental | DiEnestar poblacional a 4.2 Fortalecer las politicas el cuidado enfermero a las

. través del Sistema i 2 personas usuarias de
y social de la - de promocién de la salud, -
- Nacional de Salud. ; H } f servicios de salud en el
poblacién. 4. Mejorar la | y asistencia social con la > .
) A P 3.2 Fortalecer procesos y area cardiovascular.
promociéon de la | finalidad de contribuir al _
L ) programas para mejorar la
salud y la prevencion | desarrollo de estilos de estion asistencial
de enfermedades de | vida saludables en gmamener la calidad de Ig Fortalecer el sistema de
i6 rticular | lacion - i0 itas.
la poblacion. particular de la poblacié atencion en favor de la gestion de citas
vulnerable. T
mejora de la salud de la
poblacién mexicana.
6.  Disminuir las | 6.6 Establecer las
brechas de salud y | condiciones para mejorar
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. Programas
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 Programa Sectorial de Salud Programa Institucional del INC Prograrg:l?ﬁgquenal Presupuestarios Programa de trabajo
2025-2030 2025-2030 2024-2029 del INC (APEF
2026)
Eje General Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Proyecto Estratégico Pp Objetivo
273 Implementar | atencién para | la prestacion y
politicas mediante el | poblaciones transformacién de los
Sistema Nacional de | prioritarias y | servicios de salud para y
Salud Publica que | vulnerables. con la poblacién indigena,
aseguren atencion a los afromexicana, y poblacién
grupos en situacién de en contexto de movilidad
vulnerabilidad, con con enfoque de género e
énfasis en poblacion interseccionalidad.
indigena, afromexicana,
migrante [¢] con
discapacidad.
3.1 Implementar el nuevo
modelo de planeaciéon e
integracion de la demanda
de  medicamentos e
insumos para la salud,
para garantizar con su
compra y distribucion el 4.1 Consolidar una
2.7.6. Garantizar la ; abasto en las unidades de administracion financiera
3. Garantizar la ; .
entrega dOPOTUSa lde entrega oportuna de salud. prcl)acuv_a qllje perm!za é:lar Gestionar la adquisicion
;?::mszmis:;teﬁgié?f medicamentos €33 Asegurar que los - N zﬁsvtiz(t:il\?az e a;c;r\g - eesl de insumos necesarios
acorde a Iaé msluzjnosd ptar: :a usuarios de  servicios : ggg:;g#z;ladz?mmgag cumplimiento de  sus pa,rgl_ la atencion
- salul e toda la | G " u ili s L médica.
e % poiacion pubico de sata recher | vaves o una adminstacin | (RIS 1 21 % 12
medicamentos y demas proactiva que do_te d? los poblacién mexicana.
. | lud de | recursos financieros,
|fnsumos para la sa d humanos, materiales y
gﬂ?domgg:na on u: tecnolégicos necesarios, con
requieren bajo el esqueqma el soporte de una plan_eacw’m
o estratégica para la mejora de
de prvlsscnpfcm_n ra}z%nadla la infraestructura institucional
polr de profesional de la y la adecuada gestién de las
saluc. areas sustantivas en
beneficio de la poblacién .
mexicana. 4.2 Mantener altos Concluir I_a UAEPE de Contribuir a la eficiencia y
2.7.7 Consolidar la estandares de gestion en manera |nt§gra| para sustentabilidad del INC de
! tener en funcionamiento X
infraestructura y los procesos de personal, leto v eficiente las manera proactiva para
equipamiento  médico . ! 1.3 Fortalecer los recursos recursos materiales, cor_npd d y I dotar de los recursos
alineados con las L Garan_tlzar € |en salud y capacidad servicios generales e activida es para fas K011 financieros, humanos,
necesidades acceso ‘.’”"’ersa' 2 | instalada para asegurar el informatica con el soporte cuales esta destinada. Proyectos de materiales y tecnolégicos
i los servicios de salud . L Infraestructura N .
demogréficas acceso universal a los de una planeacion necesario para la mejora

epidemioldgicas,
reduciendo las brechas
en atencién sanitaria.

para la poblacion.

servicios de salud.

estratégica de vanguardia
en favor de la mejora de la
salud de la poblacion
mexicana.

Proyectar y cumplir un
programa de
modernizacién
mantenimiento integral
de la infraestructura
fisica del instituto.

Social de Salud

de la infraestructura
institucional y la adecuada
gestion de las é&reas
sustantivas.
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. Programas
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 Programa Sectorial de Salud Programa Institucional del INC Prograrg:l?ﬁgquenal Presupuestarios Programa de trabajo
2025-2030 2025-2030 2024-2029 del INC (APEF
2026)
Eje General Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Proyecto Estratégico Pp Objetivo
Mantener la
modernizacién del
equipamiento
institucional.
Gestionar plazas de
estructura para
fortalecer la operacién
5.2 Incrementar el acceso institucional 'y la
2.7.10 Fortalecer la a los servicios de salud a homologacion de
integracién del Sector través de  compartir sueldos de las plazas
Salud mediante un capacidad instalada de las de mandos medios y MOO1
modelo de intercambio Instituciones Publicas de superiores. Activi
- . ctividades de
de servicios que Salud mediante el Fortalecer la apoyo
incremente la intercambio de servicios. administracion e ;
. " N administrativo
capacidad resolutiva y proactiva para el logro
la calidad de la atencion de los objetivos
médica. institucionales.
Mejorar el clima laboral
isﬁtegrggigilecer '3 54 Digitalizar procesos de manera competente
modemizacion  del | 2dministrativos. y sostenida.

Sistema Nacional de
2.8.2 Formar talento | Salud para mejorar la

- Incrementar el FI I
cientifico de alto nivel | atencion a la crementar el de la

para  asegurar la | poblacién. 1.1 Consolidar la | Revista ,Archivo’s de
continuidad y evolucién 56 Desarrollar invilstiga’cjén como misioln Cardiologia de México. Fomentar la investigacion
de la investigacion en : 1. Contribuir al bienestar | €Mblematica insitucional, e innovacion en salud para

investigacion . P i ienci . "
salud, generando 9 social a través del desarrollo | Oriéntada a las ciencias mejorar la capacidad de

o interinstitucional r . L iomédi "

o publicaciones ;:ergrt nijr?fgmaw‘acién pauz de investigacion cientifica en b'or_"ed'?s_ licad y respuesta del sistema de
Objetivo 2.8: Fomentar | cientificas y materiales gener Has a cardiologia y ramas afines | Soclomedicing, aplicadas a salud mexicano,
la investigacion e - o permita optimizar la i la cardiologia y d ficienci
I /e de divulgacion que revencion. el diagnéstico | P denerar  conocimiento ialiand Incrementar la asegurando eficiencia y
innovacion en salud | favorezcan el P! ol ratamient gde las | SObTe temas prioritarios de eslpe_malda es coordinacion de eficacia, con un enfoque
para  mejorar  la | conocimiento sobre yrioridades nacionales de | Salud de la  poblacion re aglona as | ) pa(;a Inteligencia  Artificial Q008 prioritario en las personas
capacidad _detemas prioritarios y galud mexicana. lcoa yluz‘arden la meJo_radZ Aplicada a la Medicina Investigacion, en situacion de mayor
respuesta del sistema | emergentes en salud : a salud de la sociedad | o jaam). Desarrollo vulnerabilidad.
de salud mexicano, | pablica y bioética, con mexicana. Tecnolégico y
asegurando eficiencia | un enfoque de género e Formacion en
y eficacia, con un | interculturalidad. Salud
enfoque prioritario en
las  personas en|283 Impulsar la

: i4 o - " 2.1 Formar profesionales H i Apuntalar el acceso a
situacion _ de - mayor | formacién de recursos 2. Incrementar la 2. Contribuir al bienestar es| ecialistasp en la Consoll_dar 'el Sgrwcp sgrvicios de salud de alta
vulnerabilidad. humanos para la salud, | <. " ) mediante el desarrollo de | SSPEC ' de Angiologia y Cirugia iali |
romoviendo a capacidad resolutiva | 25 Incrementar la competencias técnico- | &tencion y cuidados | vascular. especialidad y el
ir;novacio'n tecnolégica | Y calidad de la | formacién de recursos médicas v de gestion de los cardiolégicos para desarrollo  cientifico y
en a educagién atencién médica del | humanos para mejorar la rofesionzlles c?e la salud de favorecer el acceso a la Profesionali | 50% tecnolégico a través de
) Sistema Nacional de | capacidad resolutiva y de | P " atencion de la salud | ~rotesionaiizar a 0 educacion  superior de
formativa y 2| salud ara la | calidad en salud acuerdo con las necesidades | .o iy ascilar  de  alta | 96! profesorado titular y calidad como mecanismo
capacitaciéon  continua P . : de salud de la poblacién . " adjunto de los cursos .
del personal de salud poblacién usuario. mexicana. calidad de la poblacién | A de bienestar de la
pe s&ud, . mexicana. que se imparten en el sociedad mexicana.
garantizando los niveles Instituto.
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. Programas
. P Programa Quinquenal . .
A " Programa Sectorial de Salud Programa Institucional del INC Presupuestarios Programa de trabajo
Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030 2025-2030 2025.2030 del INC del INC (APEF
2024-2029
2026)
Eje General Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Objetivo Estrategia Proyecto Estratégico Pp Objetivo

de competencia
necesarios para ofrecer
una atencion integral y
de calidad centrada en
las personas.

Preparar en gestién
hospitalaria a los
directivos 'y mandos
medios (actuales y a los
potenciales) de la
Direccién Médica y de
Enfermeria.
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Programa Institucional del INC 2025-2030
Avance enero —junio 2026

Direccion de Investigacion

Accion puntual 1.1.1 Aprovechar los nichos de investigacion relacionados con la transicion demografica y epidemiolégica de la sociedad mexicana, para la realizacion

de protocolos de investigacion, alineados a prioridades nacionales.

Comprometido

Realizado

Mantener una plantilla de investigadores de alto nivel.

Se fortalecio la capacidad cientifica del Instituto al contar, con 82 investigadores de
alto nivel, de conformidad con las directrices de la Direccién General de Politicas
de Investigacion en Salud. Este grupo estuvo integrado por investigadores con
nombramiento ICM D, E, F y Emérito, asi como por integrantes del Sistema
Nacional de Investigadores en los niveles I, Il y Ill, consolidando el desarrollo de la
investigacion y la generacion de conocimiento cientifico en el Instituto.

Accion puntual 1.1.2 Organizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, basicas y tecnolodgicas, en el area de la biomedicina para contribuir a la prevencion

y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares."

Comprometido

Realizado

Impulsar el registro de proyectos de investigacion clinica, epidemioldgica, basica y
tecnoldgica en el &rea de la biomedicina para contribuir a la prevencion y
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

El Comité de Investigacién registré en el periodo 28 proyectos, de los cuales 23
correspondieron a investigaciones clinicas y 5 a investigaciones basicas.

Accion puntual 1.1.3 Promover la realizacién de un mayor numero de proyectos de investigacion trasnacional orientados a mejorar la salud cardiovascular.

Comprometido

Realizado

Incrementar el nUmero de proyectos de investigacion que se presentan ante el
Comité de Investigacion, para el desarrollo de medicina traslacional orientados a la
mejora de la salud cardiovascular.

El Comité de Investigacion evalud y aprobé 28 proyectos de investigacion, de los
cuales 21 estuvieron encaminados al desarrollo de la medicina traslacional.
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Direccion de Educacion y Enfermeria

Accion puntual 2.1.1 Revisar, actualizar y proponer los programas académicos necesarios para la formacién de personal médico en atencion cardiologica y
profesionales de enfermeria acordes con los cambios y adelantos cientificos, en lo relacionado al diagndstico, tratamiento, prevencion y cuidado enfermero.

Comprometido

Realizado

Mantener un porcentaje superior al 95% de eficiencia terminal en la formacion del
personal médico residente.

Se obtuvo una eficiencia terminal de 97.50% durante el ciclo académico 2025-
2026, lo que reflej6 la permanencia y continuidad de las personas médicas
residentes en sus programas de formacion, aun cuando se presentaron dos bajas
y dos renuncias por situaciones personales.

Mantener la vigencia de los programas académicos y operativos de las
especialidades y altas especialidades ante la UNAM y DGCES

Se llevaron a cabo reuniones de trabajo con la Unidad de Posgrado de la Facultad
de Medicina de la UNAM a partir del mes de mayo, en las que se revisaron los
contenidos de los programas académicos con la finalidad de validar su vigencia.

Accion puntual 2.1.2 Evaluar los resultados de los programas académicos a través de los examenes departamentales de la Division de Posgrado de la Facultad de

Medicina de la UNAM, en los diferentes cursos universitarios que se imparten en el

Instituto.

Comprometido

Realizado

Analizar los resultados de las evaluaciones del Plan Unico de Especializaciones
Médicas (PUEM) para determinar los elementos que requieren reforzarse en los
programas académicos.

Se revisaron los resultados de las evaluaciones PUEM con los titulares de los
programas, con el objetivo de detectar las areas de oportunidad e incorporar las
mejoras correspondientes en los programas de formacion.

Accién puntual 2.1.3 Mantener una matricula de personas médicas residentes y personal de enfermeria que garantice su formacién éptima.

Comprometido

Realizado

Mantener la matricula de la Especialidad de Enfermeria Cardiovascular y la
Licenciatura en Enfermeria con una variacion del +10% con respecto al afio
anterior.

Se registro un incremento de 4.7% en la matricula de la Especialidad de Enfermeria
Cardiovascular, al pasar de 21 estudiantes en el primer semestre de 2025 a 22
estudiantes en el mismo periodo de 2026. En la Licenciatura en Enfermeria se tuvo
un decremento del 3.23% en la matricula de estudiantes.

Asegurar que la seleccion de aspirantes a los programas académicos de medicina,
se realice de manera transparente, objetiva y con base en resultados.

Se atendié auditoria realizada por parte de la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno al ciclo académico 2025 - 2026 y al proceso de seleccion de aspirantes
2024 relacionado con las personas residentes del ciclo académico 2025-2026.
Como resultado, se obtuvieron observaciones menores, las cuales fueron

solventadas en un periodo de tres dias, con un resultado favorable.

Accién puntual 2.1.4 Apuntalar la adquisicion de competencias de profesionales de la salud a través de modelos de simulacion.
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Direccion de Educacion y Enfermeria

Comprometido

Realizado

Desarrollar escenarios clinicos que integren los simuladores de baja, mediana y
alta fidelidad, con la simulacion de Realidad Virtual (RV).

Se iniciaron trabajos para el desarrollo de un software de realidad virtual para
ecocardiografia, el cual se encuentra en fase de prueba.

Se desarrollaron e implementaron escenarios clinicos cardiovasculares mediante
simulacion de realidad virtual, dirigidos a estudiantes de pregrado y posgrado para
fortalecer sus competencias profesionales como complemento a las estrategias de
simulacion clinica.

Direccion Medica

Accion puntual 3.1.1 Fortalecer el proceso de referencia y contrareferencia en el Area de Consulta Externa.

Comprometido

Realizado

Mejorar los procesos de accesibilidad presencial y digital para la atencion médica
de las personas beneficiarias que lo soliciten en el area de Consulta Externa.

Se fortalecieron los procesos de accesibilidad presencial y digital para la atencion
en el departamento de Consulta Externa mediante la orientacion y seguimiento
permanente a personas beneficiarias y unidades médicas de referencia a través de
la plataforma de Telemedicina, correo electronico y atencion telefénica,
optimizando la recepcion, revision e integracién de la documentacion para su
valoracion por los servicios médicos especializados, y se continua trabajando en el
proceso de automatizacion.

Accion puntual 3.1.2 Mantener equipo médico e insumos con tecnologia de punta para otorgar atencion médico cardioldgica con los mas altos estandares.

Comprometido

Realizado

Identificar las necesidades de equipamiento que permita otorgar la atencion médica
requerida

Se realizaron los trabajos para la integracion de necesidades de equipamiento e
infraestructura, identificadas previamente por las diversas areas del Instituto,
generandose siete solicitudes que fueron registradas en el Programa de Inversion
de Mediano Plazo (PIMEP) 2027-2029.

Posteriormente, en el Consejo Técnico de Administracién y Programacion (CTAP),
y considerando las limitaciones presupuestales existentes, fueron priorizadas dos
solicitudes para obtencién de registros en cartera de inversién.
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Direccion Medica

Accion puntual 3.1.3 Mejorar la infraestructura hospitalaria para garantizar la seguridad de las personas usuarias.

Comprometido

Realizado

Mantener acciones de mantenimiento y mejora de la infraestructura hospitalaria,
asi como para la adquisicion de equipamiento diagndstico y terapéutico adecuado
para la atencién médica de las personas beneficiarias.

Se elabord y difundié el Programa Anual de Mantenimiento Preventivo-Correctivo
de Equipo no Médico, debidamente autorizado conforme al PAAASOP 2026, el cual
establecio la planeacion de las actividades a realizar durante el ejercicio.

Se realiz6 la contratacién y ejecucion de servicios especializados para la
conservacion de equipos e instalaciones criticas del Instituto, lo que permitié
mantener la continuidad operativa de los servicios hospitalarios y atender de
manera preventiva y correctiva la infraestructura electromecénica institucional.

Se formalizd la contratacion del servicio de mantenimiento y conservacion de
azoteas mediante trabajos de impermeabilizacion, reparacion de domos y
rehabilitacion de bajadas de aguas pluviales, cuya ejecucion inicié conforme al
programa autorizado para atender las areas prioritarias del Instituto.

Accion puntual 3.2.1 Continuar con el programa de mejora continua de la calidad, que a través de la participacion de los directivos, jefes de area, agentes de calidad y
todo el personal institucional, permita mantener y mejorar los estandares de atencién y gestion institucional.

Comprometido

Realizado

Fortalecer la participacion ciudadana, los canales de comunicacién y la experiencia
de las personas beneficiarias como recurso para la mejora continua.

Se realiza la aplicacion y analisis de encuestas de satisfaccion en los servicios de
hospitalizacion, urgencias y consulta externa.

Se dio seguimiento a las solicitudes de atencidn, asi como a la revision y analisis
de las quejas recibidas.

Se presentaron periddicamente los resultados de satisfaccion de las personas
usuarias en el Subcomité de la Evaluacion de la Satisfaccion de las Personas
Usuarias.

Se fortalecio la participacion de las personas usuarias mediante la difusion de los
folletos "Demos Voz a los Pacientes”, promoviendo el involucramiento y
autocuidado de personas beneficiarias y familiares en cualquier momento de la
atencion.
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Direccion Medica

Se difundieron los mecanismos de participacion de las personas usuarias durante

la apertura de buzones.

Direccion Administrativa

Accion puntual 4.1.1 Fortalecer la infraestructura institucional mediante la gestién de planes, programas y proyectos.

Comprometido

Realizado

Gestionar planes, programas y proyectos estratégicos que a través de acciones
especificas favorezcan la mejora de las instalaciones y equipamiento en beneficio
de las personas usuarias.

Se elaboraron, integraron y registraron ante la SHCP, dos programas de inversion
relacionados con la sustitucion de equipo industrial: subestaciones y plantas de
energia eléctrica y Calderas con importes de $81'919,960 y $16'832,732,
respectivamente.

Se contina con las gestiones ante el IMSS-Bienestar para la obtencién de
financiamiento destinado a la adquisicion de equipo médico registrado en los
programas de inversién 2312NCA0006 y 2412NCA0001.

Accion puntual 4.2.1 Fortalecer las competencias del personal y generar acciones

continuas para la mejora del clima laboral.

Comprometido

Realizado

Realizar una adecuada deteccién de necesidades de capacitacion y actualizacion
en el area administrativa y gerencial que permitan fortalecer las competencias del
personal en el desemperio de las funciones y actividades

Se programé el disefio e implementacion del proceso para la Deteccion de
Necesidades de Capacitacion (DNC), a cargo de la Subdireccién de Administracion
y Desarrollo de Personal, por conducto del Departamento de Prestaciones y
Capacitacion, durante la primera quincena de julio del ejercicio en curso

Dicho proceso permitird identificar las necesidades de capacitacion del personal,
con la finalidad de integrar y sustentar el Programa Anual de Capacitacién,
asegurando que las acciones formativas respondan a las funciones y competencias
requeridas por las distintas areas del instituto.

Accién puntual 4.2.2 Contar con el abasto de insumos necesarios para la atencién

de pacientes.

Comprometido

Realizado
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Direccion Administrativa

Cuantificar el nimero de recetas surtidas con base la prescripcion de farmacos.

Se logro surtir al 100% de las recetas de la Farmacia Interna, el 89.91% y de la

Farmacia Gratuita el 61.26%.

Accion puntual 4.2.3 Fortalecer la operacion institucional con el apoyo de TIC.

Comprometido

Realizado

No se realizaran acciones en 2026
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Avances del Programa de Trabajo de la Direccién General 2026

MEDICA

Objetivo. Contribuir al derecho a la proteccion de la salud y el desarrollo nacional con bienestar y humanismo para la poblacion mexicana a través del acceso a la

atenciéon médico cardiol6gica de alta especialidad con calidad

Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026
Gestionar la remodelacion de la Unidad .
. : 100% 0% Ninguno
Coronaria y Urgencias.
Gestionar el cambio de aire .
L . 100% 0% Ninguno
acondicionado en quir6fanos.
Preparar la certificacién institucional Se trabajé quincenalmente en reuniones con la Unidad de Calidad para continuar
ante el Conseio de Salubridad General 100% 50% con el fortalecimiento de las acciones que se puedan controlar en la Direccién
| : Médica.
Concretar el sistema de voceo 100% 5% Se gestionaron, a través de la Direccion de Administracion, los recursos
institucional. necesarios para la implementacién del sistema de voceo.
Se cuenta con proyectos en la cartera de inversion para la adquisicion de equipo
Gestionar la mejora  de la 100% 0% médico y de apoyo a la atencidén. Asimismo, se requieren recursos para la mejora
infraestructura de atencion médica. de la Unidad Coronaria y mantenimiento de los servicios médicos, incluyendo el
cambio e instalacion de filtros HEPA.
Se fortalecieron los procesos de accesibilidad presencial y digital para la atencion
en el Departamento de Consulta Externa mediante la orientacion y el seguimiento
permanente a personas beneficiarias y unidades médicas de referencia a través
Fortalecer la gestion de citas de la 100% 80% de la plataforma de Telemedicina (con un promedio de 30 tele preconsultas
Consulta Externa. semanales, ademas de consultas subsecuentes), asi como por correo
electrénico y atencion telefénica. Asimismo, se optimizo la recepcion, revision e
integracion de la documentacién para su valoracion por los servicios médicos
especializados. Actualmente, se trabaja en la automatizacién del proceso.
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ENFERMERIA

Objetivo: Aumentar el bienestar social e igualdad mediante el cuidado enfermero a las personas usuarias de servicios de salud en el area cardiovascular.

Actividades

Avance
Comprometido
para 2026

Avance al 30 de
junio
de 2026

Acciones Realizadas

Implementar acciones de mejora del
clima laboral en coordinacién con la
Subdireccion de Administracion y
Desarrollo de Personal.

100%

50%

"Las tres personas certificadas como coaching abordaron a los equipos de
trabajo en los que se detectaron mayores problemas de comunicacion,
interaccion y desvio de procesos (Sala de Operaciones, Terapia Intensiva,
Supervision).

Derivado del diagnéstico ECCO 2025 elaborado de manera general. Las
dimensiones con menor puntaje fueron: gestion publica (62.7%), emergencias
(65.39%), reconocimiento laboral (66.94), evaluacion del desempefio (67.2%),
Capacitacion (68.49%). El 55% del personal contestd la encuesta; respecto al
periodo anterior, lo que representa un incremento del 9.35% en la participacion.
De las 1,228 participaciones obtenidas, 599 corresponden al personal adscrito a
la Direccion de Enfermeria (48.7%); 184 realizaron algun comentario al concluir
su encuesta (30.7%), de los cuales el 57% corresponden a quejas, el 36% a
sugerencias y el 7% a felicitaciones y agradecimientos."

Gestionar la remodelacién de las areas
de preparacion de medicamentos y
centrales de enfermeria.

100%

10%

Se suspendié la contratacién del proyecto ejecutivo del Piso VII de
hospitalizacion por falta de recursos. Actualmente, el Residente de Obra y su
equipo elaboran una propuesta de proyecto.

Coordinar  programa integral de
renovacion de mobiliario y equipo de
unidades de pacientes y CEyE’s.

100%

5%

No se ha concretado la adquisicion por falta de recursos financieros, Unicamente
se consiguié suficiencia presupuestal para 2 monitores para toma de signos
vitales, con el propoésito de mantener vigente la cartera de inversion. Asimismo,
la Direccion de Administracion logré conseguir recurso para la compra de 2
bombas de circulacidon extracorporea, las cuales se encuentran en proceso de
adquisicion.

Integrar el Programa de Cuidados
Paliativos al paciente cardidpata.

100%

0%

No se ha podido ampliar la atencién de cuidados paliativos debido a que no se
ha cubierto la plaza del personal médico (se dedicé completamente al Programa
de Trasplante Cardiaco). Asimismo, se habia contemplado el uso de dos
habitaciones del 9° piso para el seguimiento de personas beneficiarias de
cuidados paliativos; sin embargo, la ocupacién hospitalaria no permite su
disponibilidad.

Coordinar reingenieria de la CEyE
Hospitalizacion y CEyYE quirurgica.

100%

50%

Se continda en espera de suficiencia presupuestal.
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ENFERMERIA
Objetivo: Aumentar el bienestar social e igualdad mediante el cuidado enfermero a las personas usuarias de servicios de salud en el area cardiovascular.
Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026
Se desarrollaron e implementaron escenarios clinicos cardiovasculares mediante
Integrar la realidad virtual en los 100% 100% simulacion de realidad virtual, dirigidos a estudiantes de pregrado y posgrado
procesos de capacitacion. para fortalecer sus competencias profesionales como complemento a las
estrategias de simulacion clinica.
En enero de 2026 se firmo el convenio con la FGRA. El costo del proyecto es de
Preparar brograma bara el sequimiento $8'818,278. Se enviaron las cotizaciones de los equipos de cémputo y los
ext(frno dz gcienteg 9 100% 30% dispositivos que seran proporcionados a las personas beneficiarias, se espera su
P ) recepcion. La plataforma digital y aplicacion en espera de prueba piloto. Por
resolver espacio fisico, mobiliario.
EDUCACION

Objetivo. Apuntalar el acceso a servicios de salud de alta especialidad y el desarrollo cientifico y tecnolégico a través de educacion superior de calidad como
mecanismo de bienestar de la sociedad mexicana

Educativa.

Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026

1) Se actualizé en su totalidad la plantilla correspondiente al periodo 2026-2027.
Concluir la profesionalizacién del 2) Se revisan todos los programas de alta especialidad y los profesores han
personal adscrito a la Direccion de 100% actualizado o se encuentran en fase de actualizar sus capacitaciones docentes.

~ ) 80% . L

Ensefianza y el cuerpo de profesores 3) En conjunto con la Division de Posgrado de la UNAM se programa para el
titulares. primer trimestre de 2027 una capacitacion préactica presencial dirigida a los

profesores de posgrado UNAM.
Concretar la inclusion de Cirugia en el No se registraron avances por parte de la Secretaria de Ciencia y Tecnologia
SNP y promover la aceptacién de altas 100% 0% respecto a la apertura de nuevos programas; sin embargo, se renovo el 100%
especialidades. de las becas correspondientes a los programas vigentes.
Implementar un Sistema de Gestion 1) Inicié la fase de disefio y pruebas de recursos tecnolégicos de SMART

100% 20% CAMPUS- HUAWEII.

2) Aun no se cuenta con un desarrollo de software integral de control de personal.
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EDUCACION

Objetivo. Apuntalar el acceso a servicios de salud de alta especialidad y el desarrollo cientifico y tecnolégico a través de educacion superior de calidad como

mecanismo de bienestar de la sociedad mexicana

educativa.

Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026
Desarrollar indices operativos de 100% 100% Concluida en 2025
capacidad formativa.
Integrar un registro institucional de
diplomas, constancias y documentos 100% 20% Vinculado a la actividad 3.
formativos.
Establecer proarama de competencias En el disefio curricular de los programas de especialidad 2026-2027 se
transversaltfs 9 P 100% 100% encuentran implementadas estrategias de formaciéon en competencias
' transversales para las siete especialidades troncales.
Completar el censo e indice de eficacia 100% 100% Se aplicd el modelo de evaluacion y se redisefio la rdbrica para el ciclo 2026-

2027. Se hara evaluacion cuatrimestral para fortalecer el control.
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INVESTIGACION

Objetivo. Fomentar la investigacion e innovacion en salud para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud mexicano, asegurando eficiencia y eficacia, con

un enfoque prioritario en las personas en situacién de mayor vulnerabilidad

Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026

Se reanudaron las reuniones con la Subdireccion de Informatica, para reportar la
problemética relacionada con el manejo de la plataforma en etapa de prueba (2
computadoras).
Se solicitdé a la Subdireccion de Informatica la baja de las claves de siete

Ampliar la capacidad del sistema miembros del Comité de Investigacion para el uso del sistema, debido a que

informatico para manejo de proyectos 100% 98% concluyeron su cargo en mayo.

de investigacion. Se informo a la Subdireccién de Informatica que, derivado del decreto publicado
en el Diario Oficial de la Federacion, se actualizaran los instrumentos normativos
respecto a la integracion y funcionamiento del nuevo Comité de Etica e
Investigacion; por lo anterior se solicitardn claves de acceso para los nuevos
miembros una vez conformado el comité.
De acuerdo con la autorizacion emitida por el Director General a los responsables
del proyecto, la persona titular del departamento de Nefrologia y la persona titular
del departamento de Inmunologia, continuaran utilizando las muestras, con el

Gestionar el Proyecto Tlalpan 2020. 100% 100% propésito de que cualquier persona investigadora del INC pueda emplearlas para
generar proyectos. Asimismo, la base de datos podra utilizarse con el mismo fin,
para la generacion de proyectos, articulos, trabajos de investigacion, entre otros
productos académicos.

Gestlonar mgptenlmlento del Edificio 100% 0% Sin avance

de Investigacion.

Iniciar la integracion del Biobanco INC. 100% 0% Sin avance

Gestionar  acreditacion ante la I. Organizacion (100%)

AAHRPP  (Association  for  the Se integr6 el Programa Institucional de Proteccion de Seres Humanos en
o 100% 60% O ; ; h L -
Accreditation of Human Research Investigacion con 9 lineamientos estandarizados. Asimismo, se envié a la

Protection Program). Subdireccion de Planeacion el cuestionario de evaluacion de normas internas.

-5.162-




0 i

Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIII Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

MO CIENTIAVTANSCRYLANT-C0D]
5] 7

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

INVESTIGACION

Objetivo. Fomentar la investigacion e innovacion en salud para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud mexicano, asegurando eficiencia y eficacia, con

un enfoque prioritario en las personas en situacién de mayor vulnerabilidad

Avance Avance al 30 de
Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026
Il. Comité de Etica e Investigacion (CEIl) (100%)
Se actualiz6 el Manual de Integraciéon y Funcionamiento del CEIl conforme a la
reforma de la Ley General de Salud, derivada de la fusiébn del Comité de
Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion; ademas, se elaboraron y
actualizaron 5 lineamientos. La documentacién fue enviada a la Secretaria
Administrativa del CEl para revisiébn por parte de sus integrantes, y
posteriormente sera remitida a la Subdireccion de Planeacion para la aprobacion
institucional.
Ill. Personal Investigador y de Apoyo
La difusion y capacitacion se encuentran pendientes, sujetas a la aprobacion de
los manuales correspondientes.
Se identificaron los equipos con una vida Util mayor a 10 afios que aun se
Establecer el estado actual, ubicaciéon y encuentran en funcionamiento en los departamentos de Bioquimica, Fisiologia,
caracteristicas de equipos en los 100% Biomedicina Cardiovascular, Farmacologia y Fisiopatologia Cardio-renal. El
. s 0 50% . L f L
Departamentos de la Subdireccion de registro indic6 que el 35% corresponde a instrumentos de apoyo diario o
Investigacion Bésica y Tecnolégica. medicidn directa, mientras que el 65% corresponde a equipos con sistemas
avanzados de alto costo y precision.
Gestionar la implementacion de
g;%?gtodsel dﬁ]sn‘ﬂj \{?)St;?z;gogsufj?jsigr )1/ 100% 15% ISe prograr_r]é para el segundo semestre de 2026 la firma del convenio para iniciar
i . a evaluacion de protocolos fase 1.
verificar la seguridad de nuevas
moléculas terapéuticas.
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ADMINISTRACION

Objetivo. Contribuir a la eficiencia y sustentabilidad del INC de manera proactiva para dotar de los recursos financieros, humanos, materiales y tecnolégicos necesarios

para la mejora de la infraestructura institucional y la adecuada gestion de las areas sustantivas.

Actividades

Avance
Comprometido
para 2026

Avance al 30 de
junio
de 2026

Acciones Realizadas

Ejercer el presupuesto federal al 100%
con la gestidon oportuna de recursos
para cumplimiento de objetivos y metas
institucionales.

100%

50%

1. Se otorgd el 100% de las suficiencias presupuestales. Del total autorizado, se
ha contratado el 73% correspondiente a Recursos Fiscales y el 20%
correspondiente a Recursos Propios.

2. Mediante oficio, a mas tardar los dias 10 de cada mes, se envian los Estados
Financieros a la Direccién de Administracion.

3. Através del Sll@web se reporta mes con mes el ejercicio del Ingreso y Gasto.
4. Durante el periodo se tuvieron dos auditorias por parte del Organo Interno de
Control: a) Visita de Inspeccion 2026-02-OIC-12-NCA-VIN-004, de la cual se
determin6 1 recomendacion preventiva; y b) Acto de Fiscalizacion No. 2026-02-
OIC-12-NCA-AFC-001, de la cual se derivaron 3 hallazgos.

5. Del 22 al 26 de junio, la Subdireccién de Finanzas particip6é en el curso de
capacitacion "Analisis Fiscal Integral".

Diversificar y fortalecer los ingresos
propios.

100%

50%

1. Se encuentra en proceso de revision un convenio para la prestacion de
servicios de salud y médicos especializados en cardiologia con el Instituto
Chihuahuense de Salud (ICHISAL).

2. Mediante oficio INCAR-DG-234-2026, de fecha 22 de junio del presente afio,
se solicité apoyo de Recursos Adicionales al Mtro. Arturo Cruzalta Martinez,
Director General de Programacién y Presupuesto de la Secretaria de Salud.

Consolidar la transparencia y rendicién
de cuentas de la informacion financiera.

100%

50%

A través de la péagina institucional se publican los informes financieros y
presupuestales, tanto trimestrales como anuales, con el propdsito de dar
cumplimiento a la normativa aplicable en materia de Armonizacién Contable,
mismos que se pueden consultar en el siguiente enlace:
https://www.cardiologia.org.mx/organizacion/direccion_general/direccion_de_ad
ministracion/subdireccion_de_finanzas/armonizacion_contable.php

Implementar el modelo organizacional
de la Unidad de Administracion y
Finanzas.

100%

75%

Objetivo: Alineacién organizacional, cumplimiento normativo y fortalecimiento
institucional. Se reviso la estructura, alineacion al modelo de la UAF, gestion ante
la Secretaria de Salud. Se da seguimiento permanente. Revision de estructura
concluida, alineacion de plazas en seguimiento, nuevas plazas no autorizadas
por la SHCP, implementacion del modelo de la UAF concluida. Riesgos:
Restricciones presupuestales, autorizacion de plazas, cambios normativos.

-5.164-



https://www.cardiologia.org.mx/organizacion/direccion_general/direccion_de_administracion/subdireccion_de_finanzas/armonizacion_contable.php
https://www.cardiologia.org.mx/organizacion/direccion_general/direccion_de_administracion/subdireccion_de_finanzas/armonizacion_contable.php

MO CIENTIAVTANSCRYLANT-C0D]
N — 7

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
¥l X Salu d CVIIl Reunidén Ordinaria de Organo de Gobierno
$ oo awls 5. Informe de Autoevaluacion del Director General
B Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 INSTITVTOWDE

CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

ADMINISTRACION

Objetivo. Contribuir a la eficiencia y sustentabilidad del INC de manera proactiva para dotar de los recursos financieros, humanos, materiales y tecnolégicos necesarios
para la mejora de la infraestructura institucional y la adecuada gestion de las areas sustantivas.

Avance Avance al 30 de
# Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026

Se elabor6 y difundié el Programa Anual de Mantenimiento Preventivo-Correctivo
de Equipo no Médico, debidamente autorizado conforme al PAAASOP 2026, el
cual establecio la planeacion de las actividades a realizar durante el ejercicio.

Se realiz6 la contratacidon y ejecucién de servicios especializados para la
conservacion de equipos e instalaciones criticas del Instituto, lo que permitid

Integrar y ejecutar un plan maestro de mantener la continuidad operativa de los servicios hospitalarios y atender de

5 T 100% 50% . . . AT
mantenimiento. manera preventiva y correctiva la infraestructura electromecanica institucional.
Se formalizé la contratacion del servicio de mantenimiento y conservacion de
azoteas mediante trabajos de impermeabilizacion, reparacion de domos y
rehabilitacion de bajadas de aguas pluviales, cuya ejecucion inici6 conforme al
programa autorizado para atender las areas prioritarias del Instituto.
1. Se realizaron las configuraciones pertinentes y se esta en etapa de pruebas
2. Se credé maquina virtual, se instalé sistema operativo y se realizaron las
configuraciones necesarias para la migracion del servidor
3. Se cre6 maquina virtual, se instalo el sistema operativo y se realizaron las
configuraciones necesarias para la migracion de informacion.
4. Se formated el servidor, se instald sistema operativo y se configuraron los
Fortalecer el acceso y mejora de TIC servicios DHCP, Squid, Iptables y named.
6 y me] 100% 70% quid, 'p y

del INC. 5. Se continda en desarrollo la nota Operatoria al sistema ECE.

6. En prueba el pizarrébn de programacion quirdrgica, del cual solicitaron
modificaciones.

7. Se continla realizando la configuracién de la seguridad en las PC.

8. Se continda con la actualizacién de hardware en las PC del Instituto.

9. Se continlia con la transmisiéon semanal de las sesiones generales del Instituto.
10. Se continda con la migracién de proyectores VGA a HDMI.
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ADMINISTRACION

Objetivo. Contribuir a la eficiencia y sustentabilidad del INC de manera proactiva para dotar de los recursos financieros, humanos, materiales y tecnolégicos necesarios
para la mejora de la infraestructura institucional y la adecuada gestion de las areas sustantivas.

Avance Avance al 30 de
# Actividades Comprometido junio Acciones Realizadas
para 2026 de 2026
Asegurar la disponibilidad y acceso de insumos y servicios para la salud en
particular los medicamentos, material de curacion y reactivos para el abasto del
Instituto, mediante la incorporacion a compras consolidadas y procedimientos de
contratacion apegados a la normatividad vigente.
Desincorporar del patrimonio Institucional con base en la normatividad
establecida en la materia, los bienes que ya no son Utiles para el Instituto, a fin
Mantener el abasto de insumos de evitgr su acumulagién enla podega destinada para tal fin. . )
7 necesarios para la operacion 100% 50% Formalizar las donaciones de bienes muebles que se hacen al Instituto, a través

de los instrumentos juridicos correspondientes.

Formalizar los contratos de comodatos de los bienes gestionados por las areas
usuarias.

Mantener actualizada la base del patrimonio institucional, registrando las:
adquisiciones, bajas, donaciones, siniestros y demdas eventos que se presenten
en el gjercicio.

Gestionar la recuperacion, a través de la aseguradora, de los bienes que sufran
algun tipo de siniestro.

institucional.
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PLANEACION

Actividades

Avance
Comprometido
para 2026

Avance al 30 de
junio
de 2026

Acciones Realizadas

Concretar el programa de trabajo para
actualizacion de normas internas.

100%

16%

El Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI), sesioné de manera ordinaria
seis veces y una de manera extraordinaria. El avance del PATNI es del 16%, lo
gue corresponde a 9 normas de 56.

Fortalecer la archivistica

institucional.

gestion

100%

50%

El Grupo Interdisciplinario de Archivos (GIA) sesiond en seis ocasiones de
manera ordinaria. Asimismo, se avanza el proyecto de colocacion de estantes en
el inmueble de Rio Rhin (avance del 59%) asi como la gestién de mejora de la
instalacion.

El 30 de enero de 2026 se publico el Programa Anual de Desarrollo Archivistico
2026 (PADA) en la pagina web del INC. Al término del primer semestre, se
considera un avance del 50%.

10

Mantener gestion de excelencia en
cartera de inversién de las necesidades
de equipamiento de infraestructura
institucional.

100%

70%

Se actualizé y amplio el calendario 2026 en 12 programas de inversion.

Se elabor6é Nota de Modificacion con Cambio de Alcance para conclusion del
Programa 2112NCA0004 de Mobiliario y Equipo.

Se elabord y envi6 a la DGPLADES, el Programa de Inversion de Mediano Plazo
(PIMEP) 2027-2029, antes MDP, integrado por 7 solicitudes de programas y 1
proyecto de inversion (UAEPE).

Se gestiona el financiamiento para la adquisicion de equipo médico de los
programas de inversion 2312NCA0006 y 2412NCA0001 con el IMSS Bienestar
por $247'425,230.

Se trabajé de manera coordinada con las areas de Servicios Generales para la
elaboracion e integracién de dos FIVES, relacionadas con equipo industrial:
Calderas y Subestaciones y plantas generadoras de energia eléctrica.

Se realiz6 actualizacion de la plataforma SIMIS (DVEM y CDNEM).
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7.3 Avances en la digitalizacion y simplificacion administrativa

En cumplimiento de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burocraticos, el INC registro la Agenda
Regulatoria con el folio AR-260115-139. Asimismo, la Agenda de Simplificacion y Digitalizacion
guedod inscrita con el nUmero ASD-260122-140.

En la agenda de simplificacion correspondiente al primer semestre, el INC comprometio la
simplificacion de los siguientes tramites:

Preconsulta

Resumen Clinico

Consulta de Urgencias

Admision para cursos de educacién médica continua (personal de enfermeria)
Admisién para residencias médicas

Admision para cursos de educacién médica continua (Profesionales en Medicina)

ogkwnE

Adicionalmente, el INC se afiadié al modelo de homologacion de trdmites y servicios promovido por
la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), el cual contempla los siguientes tramites y servicios:

Preconsulta

Hospitalizacion médica

Atencion inmediata

Servicio de urgencias

Consulta médica

Convocatoria de especialidades

Convocatoria de Altas Especialidades y Diplomados

Nogah~wdbE

Al respecto, es importante mencionar que el INC participd en la reunién del 11 de marzo de 2026,
realizada en el Instituto Nacional de Medicina Gendmica (INMEGEN), misma que se desarrollé en
coordinacion con la Agencia de Transformacion Digital y Telecomunicaciones (ATDT), a fin de
asegurar continuidad en las mesas técnicas y en las revisiones de dicho modelo.

Con base en lo anterior, el 13 de marzo de 2026, el INC dio respuesta al cuestionario relativo al
proyecto de homologacion.

Con relacion a las fechas compromiso, objetivos esperados, metas esperadas de la simplificacion,
indicadores de cumplimiento, indicadores de avance, y calendario de simplificacion, se definiran en
las mesas de trabajo que se realicen con la ATDT.

Nota: Se adjunta archivo en el Anexo VII, Agenda regulatoria y de Simplificacion y Digitalizacion.
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7.4 Legislacion
7.4.1 Ley Federal de Austeridad Republicana

Se presenta el resumen comparativo del gasto ejercido al 30 de junio de 2026 de las partidas
restringidas sefialadas en el articulo 10 de la Ley Federal de Austeridad Republicana (LFAR)
conforme a los Lineamientos de Austeridad Republicana. Los cuadros resumen comparan los
montos ejercidos al cierre de 2026 contra los ejercidos al cierre del ejercicio 2025. Asimismo, se
muestran los resultados de las partidas de austeridad obtenidos en el ejercicio del gasto, asi como
las acciones emprendidas para su racionalizacion.

Las partidas 33801 “Servicios de vigilancia”, 33901 “Subcontratacién de servicios con terceros”,
35801 “Servicios de lavanderia, limpieza e higiene” y 35901 “Servicios de jardineria y fumigacion”
se incorporan para seguimiento en el ejercicio 2025, de conformidad con lo dispuesto en el oficio
411/UDPCSG/2025/5514, de fecha 25 de julio de 2025, relativo a las “Disposiciones de Disciplina
Presupuestaria en Materia de Austeridad Aplicables a las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal”, emitido por la Unidad de Disefio Presupuestario, Control y
Seguimiento del Gasto, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Se presentan las partidas de austeridad de las cuales, al 30 de junio de 2026, se ha ejercido un
importe inferior en relacion con el monto ejercido al cierre del mismo periodo en 2025. No es posible
calcular un costo promedio por unidad especifica, debido a que los contratos comprenden diversos

insumos dentro de una misma partida presupuestal.

Pagado al Comparativo % Ejercido % Ejercido
: Pagado al Pagado al i e o
Partida Descripcion cierre il cierre de cierre de Szl Junio Al VS Az [EO® Aee
diciembre iunio 2025 iunio 2026 2026 vs junio al mismo Vs cierre
2025 ! ! 2025 periodo 2025
Productos  alimenticios para el
22104 personal en las instalaciones de las 20’630,001 12'144,534 1'696,689 -10°447,845 -86.03 -91.78
dependencias y entidades
26103 Combustibles lubricantes y aditivos 62,252 56,473 3,996 -52,477 -92.92 -93.58
31101 Servicio de energia eléctrica 18'358,748 9'155,766 7'882,384 -1'273,382 -13.91 -57.06
31201 Servicio de gas 5'264,970 2'759,924 2'705,776 -54,148 -1.96 -48.61
31401 Servicio telefénico convencional 36,084 36,084 0 -36,084 -100.00 -100.00
31901 | Servicios integrales de 329,399 221,907 0 -221,907 -100.00 -100.00
telecomunicacion
32601 :(;’figgam'emo de  maquinaria y 283,194 283,194 0 -283,194 -100.00 -100.00
Otras asesorias para la operacion de ) ) )
33104 programas 507,319 452,405 304,510 147,895 32.69 39.98
33801 Servicios de vigilancia 16'836,752 6'668,463 6'301,879 -366,584 -5.50 -62.57
35102 .“,ﬁ”l}‘éﬂlems'e”m y Conservacion de | ggg; gog 2'060,933 1'191,384 -869,549 -42.19 -82.12
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Pagado al Pagado al Pagado al Comparativo % Ejercido % Ejercido
. . cierre de - - ejercido junio | 2026 vs 2025 | junio 2026
PRI el diciembre 'S:ﬁLrezg;S .S'neigezggs 2026 vs junio al mismo Vs cierre
2025 ! ! 2025 periodo 2025
35801 Eizg'r‘]’éos de lavanderia, limpieza e 5'196,675 3'590,373 3'045,824 -544,549 -15.17 -41.39
35901 Servicios de jardineria y fumigacion 763,911 285,360 51,656 -233,704 -81.90 -93.24
35201 | Mantenimiento y conservacion de 1'291,016 1'148,060 767,990 -380,070 -33.11 -40.51
mobiliario y equipo de administracién
37201 | Faisajes terrestres nacionales para 369,508 201,441 158,480 -42,961 -21.33 -57.11
labores de campo y supervision
Totales 76°592,757 39°064,917 24'110,568 14°954,349 -38.28 -68.52

22104 Productos alimenticios para el personal en las instalaciones de las dependencias y
entidades. Al cierre del periodo se ejecuto el 13.97% respecto del monto total ejercido al cierre del
mismo periodo en 2025, debido a que no se han formalizado las contrataciones y por consiguiente
no se ha generado facturacion para pago; sin embargo, se estan tomando las medidas necesarias
para programar las entregas de insumos con base en las necesidades del &rea de Dietética y
Nutricién, para la elaboracion de las raciones del personal médico, de enfermeria y administrativo.

26103 Combustibles lubricantes y aditivos. Se refleja una variacion del 7.08% al 30 de junio 2026
en comparacién al cierre del mismo periodo en 2025, el consumo de combustible se deriva de la
programacion de los servicios de traslados de personal, a reuniones al exterior y entregas de
correspondencia. Se continda trabajando en el mejoramiento de la logistica para optimizar el
consumo y las rutas programadas.

31101 Servicio de energia eléctrica. Al 30 de junio 2026 se ejecutod el 86.09% de gasto en esta
partida respecto del monto erogado al cierre del mismo periodo del ejercicio inmediato anterior, la
disminucién en el consumo de energia eléctrica respecto a lo programado continua debido a que en
diferentes areas del INC se disminuyé la operacion de diferentes equipos y sistemas en horarios sin
operacion, como equipos de aire acondicionado, asi como algunos equipos médicos y el paulatino
cambio de luminarias por ahorradoras en el Instituto.

31201 Servicio de gas. Al cierre del periodo se ejecut6 el 98.04% respecto del monto total ejercido
al cierre del mismo periodo en 2025. El consumo de gas natural respecto a lo programado se debid
a que en los meses correspondientes al segundo trimestre, se presentaron problemas técnicos en
las calderas que abastecen el servicio de vapor y agua caliente al Instituto, donde las calderas
individualmente en ¢ptimas condiciones de funcionamiento suministran la cantidad de vapor
requerida a todas las areas que lo necesiten, en este periodo hubo la necesidad de tener encendidas
y en funcionamiento dos calderas al mismo tiempo para poder obtener la presion necesaria y
adecuada requerida por del Instituto, generando el doble de consumo de gas natural. Cabe destacar
gue para el ejercicio fiscal 2025, el consumo real anual de gas natural fue de 1°126,198 m3, cifra
superior a la programacion anual de 900,114 m3. Este comportamiento confirma que durante dicho

-5.170-



AMORSUENT VIS ERVIANT 02D

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez SR |
(X SaIUd CVIll Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno o
% dopay 5. Informe de Autoevaluacion del Director General MEX]ICO

Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026 TR
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

ejercicio fue necesario incrementar el uso de gas natural para garantizar la continuidad de los
servicios esenciales del Instituto, derivado principalmente de las condiciones operativas de las
calderas, el incremento en la demanda de vapor y agua caliente, asi como la incorporacion de
nuevos equipos industriales, antecedentes que sirven como referencia para el comportamiento
observado en el ejercicio 2026.

31401 Servicio telefonico convencional. Al cierre del periodo no se ejecut6 gasto en comparacion
al cierre del mismo periodo en 2025.

31901 Servicios Integrales de Telecomunicacion. Al 30 de junio de 2026, no se ejecutd gasto
respecto al monto total ejercido al cierre del mismo periodo en 2025, debido a que no hay contrato
formalizado a la fecha de corte.

32601 Arrendamiento de maquinariay equipo. No se ejecut6 recurso fiscal ni propio para el pago
de éste concepto al 30 de junio de 2026 respecto del monto ejercido al cierre del mismo periodo en
2025. Se continba con la optimizacion de recursos mediante el uso de medios electronicos,
digitalizacion de documentos en formato PDF entre otros medios digitales para reducir el consumo
de papel y costos; por otra parte otro factor fue el paro de equipos de fotocopiado por averias y
descomposturas que dan servicio a diversas areas, disminuyendo su servicio.

33104 Otras Asesorias parala Operacion de Programas. Al cierre del periodo se ha ejecutado el
67.31% respecto al monto total ejercido al 30 de junio 2025, la variacion refleja el contrato plurianual
por servicios profesionales para auditoria.

33801 Servicios de vigilancia. Al 30 de junio de 2026, se ejecut6 el 94.50% de gasto respecto al
monto total ejercido al cierre del mismo periodo en 2025, se cuenta con el servicio de vigilancia en
los diferentes turnos del Instituto para el ingreso y egreso de personas beneficiarias, personal y
proveedores.

35102 Mantenimiento y conservacion de Inmuebles. Al cierre del periodo se ejecuto el 57.81%
de gasto en esta partida respecto del monto erogado al mismo periodo en el afio anterior; debido a
gue no han sido ejecutados todos los proyectos de conservacion de inmuebles, asi como
mantenimientos a las diversas areas del Instituto.

35801 Servicios de lavanderia, limpieza e higiene. Al cierre del periodo se ejecuto el 84.83% de
gasto en esta partida respecto del monto erogado al 30 de junio 2025, el gasto erogado corresponde
al servicio de recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion de residuos peligrosos biologico-
infecciosos principalmente, asi como para otros desechos generados por el Instituto.
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35901 Servicios de jardineriay fumigacién. Al 30 de junio de 2026 se ejecutd el 18.10% de gasto
en esta partida respecto del monto erogado al cierre del mismo periodo en el afio inmediato anterior;
debido a que al corte no se conté con la formalizacion de los contratos por lo que solo se han
realizaron adjudicaciones directas.

35201 Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracién. Al 30 de junio
2026 se ejecuto el 66.89% respecto del monto ejercido al cierre del mismo periodo en 2025, no se
han ejecutado todos los servicios requeridos para mobiliario y equipo.

37201 Pasajes terrestres nacionales para labores en campo y de supervision. Al 30 de junio
2026 se ejerci6 el 78.67% respecto del monto ejercido al cierre del mismo periodo de 2024, el recurso
se ha destinado para cubrir los pasajes de los servidores publicos que realizan la gestion de tramites
diversos ante la Secretaria de Salud, en los juzgados, Palacio Nacional, Direccién General de
Programacion y Presupuesto, Comisién Coordinadora de Institutitos Nacional de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, asi como la gestoria de cobranza a aseguradoras y a pacientes, entre otros.

A continuacion, se presentan las partidas de austeridad en las cuales, al 30 de junio de 2026, se ha
ejercido un importe superior al monto total ejercido al cierre del mismo periodo en 2025:

%
Pagado al Comparativo % Ejercido Ejercido
; Pagado al Pagado al I A
. N cierre de - - ejercido junio 2026 vs 2025 junio
PETEE PEEE el diciembre 'l(jlnei[)r%gZeS .S'nei:)rzggs 2026 vs junio al mismo 2026 vs
2025 ! ! 2025 periodo cierre
2025
Materiales y ,
21101 dtiles de oficina 3'026,562 508,078 519,757 11,679 2.30 -82.83
Materiales y
Utiles para el
21401 | Procesamiento 1'731,648 317,034 1'644,966 1'327,932 418.86 5,01
en equipos vy
bienes
informéticos
31301 Servicio de agua 223,387 161,839 220,880 59,041 36.48 -1.12
31603 | Servicio de 336,322 0 332,860 332,860 100.00 -1.03
internet
Subcontratacién
33901 de servicios con 4'765,314 1’531,519 2'262,281 730,762 47.71 -52.53
terceros
Totales 10°083,233 2’518,470 4°980,744 2’462,274 97.77 -50.60

21101 Materiales y Gtiles de oficina. Al 30 de junio 2026, el incremento fue del 2.30% respecto del
monto al cierre del mismo periodo en 2025, sin rebasar el monto anual. Se continta limitando el uso
de desechables Unicamente para el manejo de alimentos a personas beneficiarias y personal
médico, asimismo, se administra el consumo de papeleria por parte de las diferentes areas del
Instituto.
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21401 Materiales y ttiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos. Al cierre del
periodo el incremento fue de 418.86% respecto del monto al cierre del mismo periodo en 2025, sin
rebasar el monto anual, el gasto reflejado corresponde a pago de pasivos del ejercicio 2025, por lo
que se realizaran las gestiones para la autorizacion de ejercer recurso superior al ejercido en 2025.

31301 Servicio de agua. Al 30 de junio 2026 se ejecuto el 86% de gasto en esta partida respecto
del monto erogado al cierre del mismo periodo del ejercicio inmediato anterior. En este rubro se
continu6 con un ahorro en consumo en el segundo trimestre del -1.38% respecto a lo programado
en el periodo; se continlan con reparaciones inmediatas al sistema hidrosanitario, atendiendo
oportunamente los reportes de fuga, todo esto gener6 una baja en el consumo no asi en el precio
debido al impacto de la inflacién en los costos.

31603 Servicios de Internet. Se ejecutd el 100% respecto al 30 de junio 2025, por lo que se
realizaron las gestiones para ejercer un monto mayor para el presente ejercicio.

33901 Subcontratacion de servicios con terceros. Al 30 de junio 2026 el incremento fue de
47.71% respecto del monto al cierre del mismo periodo en 2025, sin rebasar el monto anual, se
debid principalmente a que el Instituto no cuenta con equipo, infraestructura o personal especializado
para realizar pruebas de histocompatibilidad para realizar las valoraciones de donadores
cadavéricos para trasplante de corazén a las personas beneficiarias del Instituto con la inmediatez
y confiablidad que éste tipo de procedimientos requiere; por lo que existe un convenio de
colaboracién interinstitucional con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INCMNSZ); igualmente se incrementd por el pago a profesores para la Escuela de
Enfermeria para cursos de especialidad y posgrado.

A continuacién, se presentan las partidas consideradas en el Programa de Ahorro, comparando el
gasto total ejercido al 30 de junio de 2026, con el monto total ejercido al cierre del mismo periodo de
2025; no se cuenta con precios unitarios.

Concepto y fg?ég%de Precio Enero- junio f:,‘;?ég%de Precio Enero-junio | Variacion
partida ST unitario 2025 —" unitario 2026 en costo Justificacion
especifica 2025 promedio (pesos) 2025 promedio (pesos) %

Al 30 de junio 2026 se ejecut6 el 86.09% de
gasto en esta partida respecto del monto
erogado al cierre del mismo periodo del
ejercicio inmediato anterior, la disminucién en

Servicio de el consumo de energia eléctrica respecto a lo

energia ’ , programado continta debido a que en

eléctrica kw/hr 0 $9'155,766 kwihr 0 $7'882,384 13.91% | diferentes areas del INC se disminuyé la

31101 operacion de diferentes equipos y sistemas
en horarios sin operacién, como equipos de
aire acondicionado, asi como algunos
equipos médicos y el cambio paulatino de
luminarias ahorradoras en el Instituto.
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Unidad

Unidad

Concepto y sl Precio Enero- junio i Precio Enero-junio | Variacion
partida izt el unitario 2025 et ol unitario 2026 en costo Justificacion
especifica consumo promedio (pesos) consumo promedio (pesos) %
2025 2025
Al 30 de junio 2026 se incremento el 36.48%
de gasto en esta partida respecto del monto
erogado al cierre del mismo periodo del
ejercicio inmediato anterior. En este rubro se
. continué con un ahorro en consumo en el

Servicio  de s s segundo trimestre del -1.38% respecto a lo

agua m SIN $161,839 m SIN $220,880 36.48% | programado en el periodo; se continGia con

31301 reparaciones  inmediatas el  sistema
hidrosanitario, atendiendo oportunamente los
reportes de fuga, todo esto generé una baja
en el consumo no asi en el precio debido al
impacto de la inflacién en los costos.
Al 30 de junio 2026 se refleja una disminucion
del 92.92% en comparacion al cierre del
mismo periodo en 2025, el consumo de

Combustibles combustible se deriva de la programacion de

lubricantes y | Litros 0 $56,473 |  Litros 0 $3,096 | -92.929 | 105 sewicios de traslados de personal, a

aditivos 26103 reuniones al exterior y entregas de
correspondencia. Se continlia trabajando en
el mejoramiento de la logistica para optimizar
el consumo y las rutas programadas.
Al 30 de junio de 2026 no se ejecutd recurso
fiscal ni propio para el pago de este concepto
respecto del monto ejercido al cierre del
mismo periodo en 2025. Se continGa con la

Arrendamiento optimizacion de recursos mediante el uso de

de maquingria copias 0 $283,194 copias 0 ) -100.00% medios  electronicos, digitalizacion  de

y equipo documentos en formato PDF entre otros

32601 medios digitales para reducir el consumo de
papel y costos. Otro factor fue el paro de
equipos de fotocopiado por averias y
descomposturas que dan servicio a diversas
areas, disminuyendo su servicio.

,[Se?enfléﬂic(’:o Al cierre d_el perio_do no se e_jecut(’) gasto en

h $ SIN $36,084 $ SIN - | -100.00% | comparacion al cierre del mismo periodo en

convencional 2025

31401 i

Servicios de Se ejecutd el 100% respecto del monto

Internet $ SIN - $ SIN $332,861 100.00% | ejercido al 30 de junio de 2025.

31603

Viaticos

nacionales... $ - $0 $ - $0 0% | *

37504

Viaticos en el

extranjero $ -- $0 $ - $0 0% | *

37602
Al 30 de junio 2026 se ejerci6 el 78.68%
respecto del monto ejercido al cierre del
mismo periodo de 2025, el recurso se ha

Pasajes destinado para cubrir los pasajes de los

terrestres servidores publicos que realizan la gestion de

nacionales trAmites diversos ante la Secretaria de Salud,

para labores $ --- $201,441 $ - $158,480 -21.32% | en los juzgados, Palacio Nacional, Direccion

en campo y de General de Programaciéon y Presupuesto,

supervision Comisiébn  Coordinadora de  Institutos

37201 Nacional de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, asi como la gestoria de
cobranza alas aseguradoras y a las personas
beneficiarias, entre otros.

Total Ejercido - - $9'894,797 - - $8'598,601 - -

* Para las partidas 37504 “Viaticos nacionales para servidores publicos en el desempefo de funciones oficiales” y 37602 “Viaticos en el extranjero para
servidores publicos en el desempefio de comisiones y funciones oficiales”, no se ejercié recurso al cierre del mismo periodo en 2025 y 2026.
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Al cierre del periodo, se obtuvieron las autorizaciones para ejercer recurso adicional en algunas
partidas ante la Unidad de Disefio Presupuestario, Control y Seguimiento del Gasto (UDPCSG) y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

A continuacion, se presenta el resumen de las solicitudes tramitadas y autorizadas ante la SHCP:

Monto
Pagado Solicitado el
Fecha Referencia | Partida Descripcion Anual Autorizado Estatus Oficio de Respuesta
ala SHCP
2025 SHCP 2026
2026
INCAR-DG- Servicio
10/06/2026 DA-433-2026 31401 | telefénico 36,084 348,252 348,252 | Autorizado 411/UDPCSG/2026/13915
convencional
INCAR-DG- Servicio de , , .
10/06/2026 DA-434-2026 31603 internet 336,322 2'737,322 2'737,322 | Autorizado 411/UDPCSG/2026/13915
10/06/2026 | INCARDG- | 3564, | Servicios — de | ,03194| 1471,004| 1471,904| Autorizado | 411/UDPCSG/2026/13915
DA-435-2026 radiolocalizacion
Pasajes
INCAR-DG- terrestres
10/06/2026 | A 436.0026 | 37201 | nacionales para -| 1462,029 | 1°462,029 | Autorizado | 411/UDPCSG/2026/13915

labores de campo
y supervision
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7.4.2 Ley General de Transparenciay Acceso ala Informacion Publica (LGTAIP)

Solicitudes de Informacién

Actividades Eggg;n Eggggn Variacion %
Solicitudes de informacion recibidas: 382 510 33.51
- Solicitudes de informacion publica 172 328 90.70
- Solicitudes de informacion confidencial 210 182 -13.33
Solicitudes de informacion atendidas 375 510 36.00
Solicitudes de informacién impugnadas 4 5 25.00
Recursos de revision 4 5 25.00

Nota: La variacion obedece a factores ajenos al sujeto obligado, toda vez que su interposicién depende exclusivamente de la voluntad de las

personas solicitantes de informacion.

Comité de Transparencia

2 ordinarias
8 extraordinarias

Namero de
reuniones

Acciones, resultados o conclusiones

solicitudes de informacion.

VVVVYVYVYVY

datos personales.

Se dio seguimiento a los recursos de revision.

Se aprobo la declaraciéon de inexistencia de informacién.
Se aprob6 la ampliacion del plazo para dar respuesta a solicitudes de informacién.
Se present6 el cuarto informe del programa de proteccion de datos personales del ejercicio 2025*.
Se aprobo el indice de expedientes clasificados como reservados del segundo semestre del 2025**
Se actualizaron diversos documentos para dar cumplimiento a las obligaciones de proteccién de

» Se clasifico la informacién como reservada, ademas de que se revisaron y aprobaron las versiones
publicas con respecto a documentos para dar cumplimiento a las obligaciones de transparencia y
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7.4.3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico

En materia de adquisiciones, el presupuesto autorizado modificado fue de $870°979,144 al 30 de
junio de 2026 se comprometié por $1,103'455,353.

Informacién derivada del célculo y determinacion del porcentaje del 30% a que se refiere el articulo
55 de la LAASSP

PROCEDIMIENTOS

DE ADQUISICION IMPORTE CONCEPTOS PRINCIPALES

Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio

Adjudicacion directa 74'396,111 | Servicios Profesionales, Cientificos, Técnicos y Otros
Servicios, asi como Herramientas, Refacciones, Accesorios
Menores, Reparacién, Mantenimiento y Conservacion.

Invitacién a cuando . , . . ., .,
Servicios Baésicos y Servicios de Instalacion, Reparacion,

menos tres 4'392,293 > »
Mantenimiento y Conservacion
personas
Subtotal 78’788,404
Entre Entidades 1'935,386 | Servicios Bésicos.
Alimentos y Utensilios, Productos Quimicos, Farmacéuticos y
Excepcion a la 839'034,479 de Laboratorio

Licitacién articulo 54 Servicios de Instalacién, Reparacién, Mantenimiento y

Conservacion
Productos Quimicos, Farmacéuticos y de Laboratorio

Alimentos y Utensilios

Licitacion Publica 183’697,085 — = - —
Servicios de Instalacion, Reparacion y Mantenimiento

Servicios Financieros, Bancarios y Comerciales

Subtotal 1,024°666,950
TOTAL 1,103’455,354

7.4.4 Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

Con respecto al proyecto de inversion con clave de cartera 2212NCA0001 denominada
“Construccion de la Unidad de Atencion Especializada para el Paciente Externo 2022-2026”, en el
ejercicio 2026 el capitulo 6000 no tuvo asignacién de origen.

2025 2026 Variacion
Concepto periodo
Pesos Var % Pesos Var % anterior
Licitacion Publica 0 0.00 0 0.00 0.00
Articulo 1 bis 0 0.00 0 0.00 0.00
Articulo 42 (casos de excepcion) $2'411,332 100% 0 0.00 -100%!?
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2025 2026 Variacion
Concepto periodo
Pesos Var % Pesos Var % anterior
Art_lcu_lo 4_3, (|n\_/|taC|0n a3o 0 0.00 0 0.00 0.00
adjudicacion directa)
Contratos Marco 0 0.00 0 0.00 0.00

Notas:

1. Ladisminucién reflejada se atribuye a que por cuestiones de presupuesto no fue posible realizar a la contratacion de obras o
servicios por esta figura de excepcién a la licitacién publica.

En el ejercicio 2026 fue solicitada la modificacién al calendario de inversién y fue aprobada por la
Unidad de Inversiones el dia 3 de marzo de 2026, regresando el estatus a la fase “Registrado”.

Asimismo, el avance fisico y financiero es el siguiente:

Costo total de

Avance Financiero a junio del 2026,
con relacion al costo total

Avance Fisico a junio del
2026, con relacion al

para el Paciente Externo
(UAEPE)

Proyecto la Obra costo total
Pesos
Pesos % %
Construccion de la Unidad
de Atencion Especializada | gg5q750 307 $312'318,357 45.45 37.90

Nota: Montos indexados a 2026.

Factor: 1.04787036653141.
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7.4.5 Ley General de Archivos

Se publicé en el portal del INC, el Plan Anual de Desarrollo Archivistico 2026 y el Informe Anual de
Cumplimiento del Programa Anual de Desarrollo Archivistico 2025.

Con relacion a la entrega de inventarios de expedientes 2025, al término del periodo de reporte se
registré un avance del 77% en su entrega.

El 26 de febrero de 2026, se recibié el dictamen de aprobacion de los instrumentos de control
archivisticos, Cuadro General de Clasificacién Archivistica (CGCA) y Catalogo de Disposicion
Documental (CADIDO) 2025 por parte del Archivo General de la Nacion.

Se realiz6é un diagndéstico archivistico en las unidades administrativas, con un alcance del 47% del
total de estas.

Se promovieron dos bajas (desincorporaciones) de Documentos de Comprobacién Administrativa
Inmediata, conforme al listado establecido en el CADIDO, correspondientes a la Subdirecciéon de
Planeacion y al Departamento de Trabajo Social y Admisién. Asimismo, se solicitd la modificacién
del convenio con la Comisién Nacional de Libros de Texto Gratuito (CONALITEG) para incorporar
una clausula relativa a la proteccion de datos personales.

Se dio seguimiento a la gestién para la adquisicion e implementacion del Sistema Automatizado de
Gestién y Archivo (SAGA) del Archivo General de la Nacion.

Se actualizaron los formatos de inventarios, las caratulas de expedientes y los instructivos de
llenado, conforme a los requerimientos normativos aplicables.

Se impartié un curso de capacitacion en materia archivistica a las personas responsables de los
Archivos de Tramite y al personal gestor de la documentacién de las unidades administrativas del
INC.

Se solicitd a la Subdireccion de Servicios Generales el mantenimiento, la limpieza y la instalacion
de estanteria para archivo en el inmueble ubicado en avenida Rio Rhin nim. 26.

Se realiz6 una visita al inmueble ubicado en avenida Rio Rhin nim. 26, durante la cual se llevaron
a cabo trabajos de mantenimiento y el retiro de muros falsos para continuar con la distribucion de la
estanteria de archivo.

Se solicito a la Coordinacion de Seguridad y Servicios el apoyo de transporte para realizar las visitas
de seguimiento a los trabajos en el inmueble de Rio Rhin.
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Se dio seguimiento a la documentacion siniestrada ubicada en el inmueble de Rio Rhin, la cual fue
determinada como documentacién con posible riesgo sanitario, considerando la viabilidad del
rescate de la documentacion contable.

El 30 de junio de 2026 se atendio la visita de verificacion del personal del Archivo General de la
Nacion, notificada mediante el oficio DG/DDAN/959/2026, de fecha 25 de junio de 2026, recibido el
26 de junio del mismo afio, mediante el cual la persona titular de la Direccibn de Desarrollo
Archivistico Nacional notificd la ejecucién de una visita de verificacion al Instituto por parte del
Registro Nacional de Archivos.

El Grupo Interdisciplinario de Archivos (GIA) celebré sesiones ordinarias los dias 19 de enero, 16 de
febrero, 23 de marzo, 20 de abril, 18 de mayo y 15 de junio de 2026.

Nota: Se adjuntan en el Anexo VIII las minutas del GIA, CADIDO 2025, CGCA 2025, PADA 2025,
Dictamen de Validacion y Actualizacion de Instrumentos de Control Archivistico.
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7.5 Estructura Organica

El INC conté con una plantilla autorizada de 2,105 plazas presupuestales.

Plantilla autorizada

Rama Ene - Jun 2025 Ene- Jun 2026
Administrativa 442 442
Médica 1,459 1,459
Educacion 111 111
Investigacion 93 93
Total 2,105 2,105

Distribucién de plazas por categoria

Concepto Ene - Jun 2025 | Ene- Jun 2026

Personal administrativo 442 442

Personal de areas sustantivas (médica y educacion) 1,308 1,308

Personal Investigacion y apoyo a la investigacién 93 93

Personal de apoyo 262 262

Total de plazas laborales 2,105 2,105

Ene - Jun 2025 Ene- Jun 2026 Diferencial
AUGE Aut. ContZ:;adas Diferencial | Aut. Com'(rgt)adas Diferencial | (B)-(A)

Direcciones Generales 1 1 0 1 1 0 0
Coordinaciones 0 0 0 0 0 0 0
Generales
Direcciones de Area 6 6 0 6 6 0 0
Subdirecciones 12 12 0 12 12 0 0
Jefaturas de 0 0 0 0 0 0 0
Departamento
Enlaces 1 1 0 1 0 1 -1t
Operativos base 1,788 1,773 15 1,788 1,677 111 -96 2
Operativos confianza 297 230 67 297 274 23 443
Total de Estructura 2,105 2,023 82 2,105 1,970 135 -53
Eventuales 196 190 6 190 185 5 -51
Honorarios 0 0 0 0 0 0 0
Servicios profesionales 0 0 0 0 0 0 0

1. En atencion a lo dispuesto en el numeral 5 del oficio 411/UDPCSG/2025/5601 para la ocupacion de plazas presupuestarias de caracter eventual resulta
requisito indispensable contar con el identificador Unico denominado “Identificador de Plaza Eventual”, asignado como resultado del proceso de conciliacion
de la informacion con la UDPCSG. En este sentido, durante la conciliacién correspondiente, seis plazas no obtuvieron dicho Identificador, al no cumplirse el

requisito normativo sefialado.

2. En cumplimiento de lo dispuesto en el oficio 411/UDPCSG/2025/5601, se establece que toda ocupacion de plazas presupuestarias y contratacion de
personal debe contar con autorizacion previa.
3. fue posible incrementar su ocupacién mediante la gestién y autorizacion de los dictAmenes ocupacionales correspondientes.

Aut. = Autorizadas
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Ndmero de o Descriptivos en o :
descriptivos de DIESETAITES proceso de Descrlp.tlvo_s,sm
X actualizados o actualizacion
puesto registrados actualizacion
20 17 3 0

Unidad administrativa | Porcentaje de avance en la alineacion

NCA 85%

7.6 Dignificacion y profesionalizacion

Con el objetivo de fortalecer el cumplimiento de las metas institucionales de capacitacion, la
Subdireccién de Administraciéon y Desarrollo de Personal implementé acciones permanentes de
difusién y sensibilizacion dirigidas a las areas administrativas y médicas del Instituto.

Como parte de estas acciones, el 6 de enero de 2026 se emitid y distribuy6 la circular nimero
INCAR-DG-DA-SADP-CIRCULAR-002-2026, mediante la cual se recordé la obligacién establecida
en el articulo 101 de las Disposiciones Generales en Materia de Recursos Humanos de la
Administracion Publica Federal, referente al cumplimiento de un minimo de 40 horas anuales de
capacitacion para el personal con plaza permanente.

Asimismo, se solicité a las areas del Instituto la designacion de enlaces internos de capacitacion,
con la finalidad de fortalecer el registro, seguimiento y reporte trimestral de las acciones formativas.
Con la integracion de este padrén de enlaces y el acompafiamiento continuo de la Subdireccion de
Administracion y Desarrollo de Personal, se contribuye al seguimiento oportuno del cumplimiento de
este indicador institucional.

Personal con Personal con
obligacién (plaza Porcentaje obligacién (plaza Porcentaje
presupuestaria de presupuestaria de Variacion
permanente y personal | cumplimiento | permanente y personal | cumplimiento %
eventual) 2025 eventual) 2026
2025 2026
2,213 19.70% 2,155 0.65% -96.70

Clima laboral: resultados de las encuestas. Del personal, residentes, protocolos.

En cumplimiento al Capitulo VI “Clima y Cultura Organizacional” del Acuerdo por el que se
establecen las Disposiciones Generales en Materia de Recursos Humanos de la Administracion
Publica Federal, se realizé el analisis de los resultados obtenidos en la Encuesta de Clima y Cultura
Organizacional (ECCO) 2025, aplicada del 8 al 19 de septiembre de 2025. Derivado del andlisis, se
programaron seis Practicas de Transformacion de Clima y Cultura Organizacional (PTCCO),
orientadas a atender los factores con menor puntuacion identificados en la evaluacion.

Asimismo, la informacion correspondiente fue integrada en la plataforma RHNet conforme a los
requerimientos establecidos y notificada a la Direccion General de Gestion para los Servidores
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Publicos al Servicio de la Sociedad (DGGSPSS) mediante el oficio INCAR-DG-DA-SADP-1825-
2026, suscrito por la persona titular de la Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal.

De acuerdo con los resultados generados por la herramienta disponible en el Micrositio ECCO para
las instancias participantes, el Instituto registr6 un total de 1,228 respuestas, correspondientes a 791
participaciones de mujeres, 432 de hombres y 5 de personas no binarias. La mayor participacion se
concentré en el grupo de edad de 31 a 40 afios y en el nivel académico de Licenciatura o Estudios
Profesionales Completos.

Del total de participantes, 364 personas emitieron comentarios, de los cuales 187 correspondieron
a quejas, 97 a sugerencias, 40 a felicitaciones o reconocimientos y 40 fueron clasificados como
otros. Por area de adscripcion, se identifico la siguiente distribucion de comentarios: 184 de
Direccion de Enfermeria, 59 de Direccion Médica, 52 de Direccion de Investigacién, 38 de Direccion
de Administracion, 27 de Direccion de Educacién, 2 de Direccion General y 2 de la Oficina de
Representacion.

En cuanto a los resultados generales, el Instituto obtuvo un indice Global de Clima y Cultura
Organizacional de 71.9 puntos, ubicandose en el rango “Suficiente”, conforme a la clasificacion
establecida por la DGGSPSS.

Los factores con mejor evaluacion fueron: Identidad Institucional (80.01 puntos), Valores (79.01),
Transparencia (76.94), Calidad de Vida Laboral-Estrés (75.52) y Trabajo en Equipo (75.29). Por otra
parte, se identificaron como areas de oportunidad los factores de Capacitacion (68.49 puntos),
Evaluacién del Desempefio (67.20), Reconocimiento Laboral (66.94), Emergencias (65.39) y
Gestion Publica (62.77).

Con base en los resultados obtenidos, se establecieron seis Practicas de Transformacién de Clima
y Cultura Organizacional (PTCCO), dirigidas a fortalecer las areas de oportunidad identificadas y
contribuir a la mejora continua del clima laboral institucional.

PTCCO comprometidas

Factores

No. Objetivos estratégicos

Practica de transformacion

relacionados

Dar a conocer los resultados de la
Encuesta de Clima y Cultura
1 Organizacional (ECCO) 2025 y las
Practicas de Transformacion de
Clima y Cultura Organizacional.

Impartir la Sesion Informativa de Resultados
ECCO 2025 y programacion de PTCCO
2026-2027.

116 — Gestién Publica
117 - Identidad con
institucion.

Dar a conocer los resultados de la
Encuesta de Clima y Cultura
2 Organizacional (ECCO) 2025 y las
Practicas de Transformacion de
Clima y Cultura Organizacional.

Difundir mediante oficio circular los
Resultados ECCO 2025 y programacion de
PTCCO 2026-2027.

116 — Gestion Publica
117 - Identidad con
institucion

Fortalecer las acciones de
reconocimiento al desempefio a
través de la actividad "Desempefio
destacado INC".

Convocar trimestralmente a los Titulares de
Direcciones, Subdirecciones,
Departamentos, Servicios y Coordinaciones
para designar a una persona adscrita a su
area que considere destacada por su

desempefio laboral. Con apoyo de la oficina

115 - Evaluacion de
desempefio

124 — Reconocimiento
laboral.
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. - P . Factores
No. iv r i Préacti ransformacion X
o] Objetivos estratégicos actica de transformacio relacionados
de Comunicacion Social se difundirad en
pantallas institucionales el reconocimiento a
cada una de las personas seleccionadas.
Fomentar en el personal del . S
. - i . Implementar acciones de capacitacion
Instituto hébitos financieros . e o
. orientadas al desarrollo de conocimientos, | 112 — Capacitaciéon
4 saludables y la toma de decisiones - o ) ; .
Lo . habilidades y habitos financieros saludables, | 114 — Emergencias
economicas informadas y X " o
aplicables en la vida cotidiana.
responsables.
Coordinar, a través del departamento de
Prestaciones y Capacitacién, una red de
. Enlaces para capacitacion, misma que sera
Implementar nuevos mecanismos conformaFc)ia orp al menos una ‘ ersona
para la coordinacion, seguimiento y . P L pers L
5 o designada en cada Direccion de este Instituto | 112 — Capacitacion
promocion del Programa Anual de .
Capacitacién (PAC) con _eI _ proposito ple fortglet_:er la
' comunicacion, organizacion y seguimiento de
las acciones formativas establecidas en el
PAC.
. " Impartir  platica  informativa y  de
Fomentar el comportamiento ético S .
. sensibilizacion respecto a la prevencion de o
e integro de las personas . . . 116 — Gestién Publica
. Lo . hostigamiento y acoso sexual, asi como las
6 | servidoras publicas y las relaciones | . . . 118 - Igualdad de
. o . g vias de denuncia por posibles .
igualitarias, sin discriminacion vy | . _ e - género
libres de violencia de género incumplimientos al Cédigo de Etica y/o al
Cdédigo de Conducta del Instituto.

Equidad de Género

Como parte de las acciones institucionales en materia de Equidad de Género, la Subdireccién de
Administracion y Desarrollo de Personal, en coordinacién con el Comité de Etica, implement6
acciones permanentes de difusion, capacitacion y sensibilizacion dirigidas al personal del Instituto,
con el propésito de promover una cultura basada en la igualdad sustantiva, el respeto a los derechos
humanos, la no discriminacién y la prevencion del hostigamiento sexual y acoso sexual.

Acciones de difusion
Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en la

Secretaria de Salud.

Procedimiento para presentar quejas o denuncias ante el Comité de Etica del INC.
Informacion sobre el principio de respeto a los derechos humanos.
Material informativo ¢ Como te ayuda el Codigo de ética en tu trabajo diario?

Presentacion de las personas consejeras del Comité de Etica del INC certificadas por la
Secretaria de las Mujeres para la atencion de casos de hostigamiento y acoso sexual.
Material informativo “Denunciar fortalece la integridad publica”.

Acciones de capacitacion
Difusion de la oferta de capacitacién en linea “Norma Esther Andrade” por el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia, impartida por la Secretaria de las Mujeres.

Difusion de la platica “Interseccionalidad y género en los servicios de salud”, impartida por el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
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o Imparticion de la Sesion General “Prevencion del hostigamiento sexual y acoso sexual’,
dirigida al personal médico residente.

e Imparticién del curso “Igualdad laboral y no discriminacion”.

o Difusion del webinar “Donar sangre no tiene orientacion sexual: por una donacion de sangre
sin discriminacién hacia personas LGBTTTIQ+”.

Acciones de sensibilizacion en el marco de la campafia “Unete para poner fin a la violencia contra
las mujeres” (Dia Naranja).

e Se promovié la participacién del personal en actividades orientadas a la prevencién de la
violencia contra las mujeres, mediante la difusion de: Conferencia “Un amor llamado
sororidad”, Platica “Violencia contra las mujeres (tipos y modalidades)”, Material visual “Qué
hacer si eres victima de hostigamiento y/o acoso sexual”’ y conversatorio “En salud contamos
todas: pongamos fin a la violencia laboral” del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Sexual y Reproductiva y Platica “Comité de Etica, Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual’.

Acciones en el marco del Dia Internacional de las Mujeres

e Se difundié el conversatorio “Mujeres en Medicina” como parte de las actividades de
sensibilizacién y reconocimiento de la participacion de las mujeres en el &mbito de la salud.

Asimismo, con el objetivo de promover el uso de lenguaje incluyente con perspectiva de género, se
difundi®é mediante correo institucional el oficio circular INCAR-DG-SADP-CIRCULAR-10-2026,
acompanado del material “Pautas y pistas para comunicar de manera incluyente en el ambito de la
salud”. A través de dicho instrumento se solicitd a las Direcciones, Subdirecciones, Departamentos
y Servicios del Instituto promover entre su personal el uso de lenguaje incluyente en documentos
oficiales y comunicaciones institucionales, asi como la consulta de los materiales disponibles en el
apartado de Género y No Discriminacion de la pagina web institucional.

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal (LSPCAPF) o su
similar establecido por la institucion

El Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, no se encuentra obligado a tener programa del
Servicio Profesional de Carrera, lo anterior, con fundamento en el Articulo 1 de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, publicada en el DOF el 10 de abril de
2003 y su ultima reforma el 09 de enero de 2006; sin embargo, se apega al Programa de Promocion
por Profesionalizacion del Personal de Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Fisica y Rehabilitacion,
gue emite la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Recursos Humanos y
Organizacion, con fundamento en la fraccién 29 del Reglamento Interno de la Secretaria de Salud,
con el cual, convoca a participar al personal de enfermeria, de trabajo social y de terapia, que laboran
en las unidades administrativas, 6rganos administrativos desconcentrados y entidades paraestatales
adscritos a la Secretaria de Salud Federal.
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Respecto de la Convocatoria para participar en la Promocién por Profesionalizacion del Personal de
Enfermeria, de Trabajo Social y de Terapia Fisica y Rehabilitacion 2026, se registraron 26
profesionistas (24 del ramo de Enfermeria y 2 de Trabajo Social), actualmente, las instancias
competentes se encuentran realizando la revision y validacion de los expedientes presentados, a fin
de emitir el dictamen correspondiente para la conclusibn del proceso de promocion por
profesionalizacion.
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7.7 Politicas Generales y Normatividad
7.7.1 Recomendaciones en Materia de Derechos Humanos

No se recibié recomendacion alguna por parte de la Comisién Nacional de Derechos Humanos en
el primer semestre de 2026.

7.7.2 Funcionamiento del Comité de Etica

Se realizaron 6 sesiones (2 ordinarias y 4 extraordinarias).

Se presenta el Programa Anual de Trabajo con las acciones y actividades realizadas:

Trimestre
- orden

Clave Actividad / Actividad

Fecha limite para

Realizar la
actividad

Incorporar evidencias

Mecanismo de verificaciéon /
Observaciones

Actividades que se realizan durante todo el afio

1. 2. 1. Otorgar asesoria y
orientacion en las materias de
ética publica y prevencion de la
actuacion bajo conflicto de
intereses

11/12/2026

No aplica

Se verificard por medio de los
cuestionarios trimestrales que se|
publiquen en el SSECCOE.

REALIZADO, EL 27 DE MARZO DE
2026, SE INGRESA EL
CUESTIONARIO DEL PRIMER
SEMESTRE; EL SEGUNDO
SEMESTRE, SE SUBE A LA
PLATAFORMA EL 10 DE JULIO
DE 2026

3. 1. 1. Registrar y atender las
denuncias recibidas, en términos
de la normativa aplicable

31/12/2026

No aplica

Médulo de Denuncias del
SSECCOE. [Si en los primeros
cuatro meses de 2026, el CE no
recibe al menos una denuncia,
debera realizar la accion de
remplazo]

SE REGISTRAN 6 DENUNCIAS:
CE-INCARD- 001-2026 EL 11-03-
26; 002 EL 12-03-26; 003 EL 30-
04-26; 004 EL 30-04-26; 005 EL
21-05-26 Y 006 EL 15-05-26.
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Trimestre
- orden

Fecha limite para

Clave Actividad / Actividad

Realizar la
actividad

Incorporar evidencias

Mecanismo de verificacion /
Observaciones

4. 3. 3. Registrar en el SSECCOE
las sesiones realizadas por el
Comité de Etica en 2026

31/12/2026

Para el registro inicial
de la informacion de
cada sesion: 10 dias
naturales posteriores
a su realizacion

Para la incorporacion
de las actas
aprobadas y firmadas:
10 dias naturales
posteriores a la sesion
en que se aprobd el
acta

Médulo > Informe Anual > Apartado
> Sesiones y Actas

AL DIA 30 DE JUNIO DE 2026 SE
REGISTRARON 2 SESIONES
ORDINARIAS EN FECHAS 26-01-
26 Y 29-04-26 Y 4 SESIONES
EXTRAORDINARIAS EN FECHAS
11-03-26, 27-03-26, 27-04-26 Y
03-06-26.

4. 3. 1. Responder los
cuestionarios electrénicos,
consultas y otros requerimientos
planteados por la SABG

La fecha de

aplicacion de los

cuestionarios se comunicard mediante el
aviso que se emita desde el SSECCOE

El CE no requiere incorporar
evidencias de la atencién a cada
cuestionario, ya que éstas se
generan con base en las
respuestas registradas en el
SSECCOE.

REALIZADO, EL 27 DE MARZO

DE 2026, SE INGRESA EL
CUESTIONARIO DEL PRIMER
SEMESTRE; EL SEGUNDO

SEMESTRE, SE SUBE A LA
PLATAFORMA EL 10 DE JULIO
DE 2026

2. 1. 2. Realizar las acciones que

Los materiales

Cada evidencia debera

Médulo > Informe Anual >

la DGGSPSS, establezca en el | deberan Incorporarse - en ,E| Ap_artad_o z Dgcu_rpentos g Rubro_>
. . ) - SSECCOE, a maéas|Evidencia difusion de material
instrumento de planeacion de la | difundirse Lo
L, . L. tardar, dentro de los 15| prioritario.
difusion en materia de ética e | conforme a lo|
-1 integridad publica materias | establecido en dias naturales
relagionadag [Mate’ria);es delmes | el aviso posteriores —al mes|EN EL MES DE ENERO NO SE
’ L programado para la/RECIBIO MATERIAL PARA
de enero en términos del | SSECCOE que| . ~.. . ,
difusion del material|DIFUSION.
PADEIP] corresponda .
correspondiente
4. 1. 1. Registrar los resultados e Modulo > Informe Anual > Afio:
. . . 2025 > Apartado > Informe
incorporar las evidencias de las
T1-2 :ﬁtl\g;j?:]jgsuzsa::%?;se p;nrug: (Cj:; 06/02/2026 06/02/2026 SE ENVIA EL 7-01-2026,
SSECCOE (afio 2025) INFORME FINAL DE
ACTIVIDADES 2025.
Moédulo > Programa Anual >
T1-3 4. 2. 1. Validar las actividades del 13/02/2026 No aplica Apartado > Registro y Edicion
P Anual de Trabajo de | :
rograma Anual de Trabajo de los SE  VALIDA TABLERO DE

Comités de Etica 2026

CONTROL/PLANA ANUAL DE
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TRABAJO 2026 EL DIA 19-12-
2025

4.1. 2. Incorporar en el SSECCOE
el archivo digitalizado del Informe)

Médulo > Informe Anual (Afio:
2026) > Apartado > Documentos >

T1-4 Anual de Actividades del Comité 27/02/2026 27/02/2026 Rubro > Informe Anual 2025
de Etica (IAA 2025), debidamente
suscrito SE ENVIA EL 7-01-2026, INFORME
FINAL DE ACTIVIDADES 2025.
Médulo > Datos CE > Apartado >
4. 3. 2. Actualizar la informacion Datos de Identificacion del CE
T1-5 |del Comité de Etica en el 27/02/2026 No aplica
SSECCOE. [Apartado de datos NA
del CE]
Moédulo > Datos CE > Apartado >
Directorio de Integrantes
4. 3. 2. Actualizar la informacion
del Comité de Etica en el . PRIMERA ACTUALIZACION 27-
T1-6  |sSECCOE. [Primera|  27/02/2026 No aplica 02-26: SEGUNDA
actualizacion del directorio de ACTUALIZACION  18-06-26 Y
integrantes] TERCERA ACTUALIZACION 22-
06-26.
Médulo > Informe Anual >
_ _ ' Cada evidencia debera|APartado > Documentos > Rubro >
2. 1. 2. Realizar las acciones que| Los materiales incorporarse _ en el Evidencia difusién de material
la DGGSPSS, establezca en el| deberan SSECCOE.  a  mas Prioritario.
iqstrgmento de plgneaciérj _de la| difundirse tardar den%ro de los 15/ PRINCIPIO  DE RENDICION DE
T1.7 Q|fu3|9n en tna'terla de etlca. e conformg a lo dias ' naturales CUENTAS 11-02-26; BANNER DE
integridad publicas, y materias| establecido en posteriores  al mes PROTOCOLO DE ACTUACION DE!
relacionadas. [Materiales del mes| el aviso programado para la LOS CE 10-02-26; VALOR DE
de febrero en términos del| SSECCOE que difusion del materiall HONESTIDAD 10-02-26;
PADEIP] corresponda. correspondiente. PRINCIPIO DE LEGALIDAD 9-02-
2026; VALOR DE RESPETO 27-02-
26; NUEVOS PRINCIPIOS Y
VALORES 16-02-26.
Modulo > Informe Anual (Afio:
4. 1. 3. Incorporar en el 2026)>Apar-tado.>Documgntos>
SSECCOE la evidencia de la Rubro >.,EV|denC|a de la liga de
T1-8 publicacion del IAA 2025 en la 06/03/2026 06/03/2026 publicacién del IAA 2025
pagina de internet del ente publico INCORPORACION A LA PAGINA
DEL INSTITUTO, APARTADO
INTRANET EL 28-01-26
3. 2. 1. Integrar unatabla o reporte Mdédulo de denuncias del
con la informacién estadistica de SSECCOE (Afio 2025) y Médulo >
T19 las denuncias por presuntos actos 13/03/2026 13/03/2026 Informe Anual (Afio 2026) >

de hostigamiento 'y acoso
sexuales (HAS), que el Comité de
Etica recibié en 2025

Apartado > Documentos > Rubro >
Reporte estadistico de denuncias

HAS
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ACCION DE REEMPLAZO POR
CERO DENUNCIAS, BANNER 7
PROTOCOLO DE ACTUACION DE
LOS COMITES DE ETICA Y
MANUAL DE ATENCION DE
DENUNCIAS, 10-02-26

3. 2. 1. Integrar una tabla o
reporte con la informacion
estadistica de las denuncias por
presuntos actos de

Modulo > Informe Anual (Afio 2026)
> Apartado > Documentos > Rubro
> Cero denuncias HAS en 2025

ACCION DE REEMPLAZO POR

T1-10 |hostigamiento y acoso sexuales | 13/03/2026 13/03/2026 CERO DENUNCIAS, BANNER 7
(HAS), que el Comité de Etica PROTOCOLO DE ACTUACION DE
recibi6 en 2025. [Solo para LOS COMITES DE ET|CA Y|
Comités de Etica sin denuncias MANUAL DE ATENCION  DE
HAS en 2025] DENUNCIAS, 10-02-26

Médulo > Informe Anual >
Apartado > Documentos > Rubro >
Evidencia de gestion de
. capacitacion en materia de ética e
1. 1. 2. Promover y gestionar que integridad publicas.
las personas servidoras publicas
del ente Publico, .acr.e,diten los PROMOCION DE CURSOS AL

7117 |CUrSos de capacitacion sobre| 4,000, 31/03/2026 CE, 1202 Y  09-04-2026;
temas de etica e integridad CAPACITACION A CAMILLEROS
publicas, o materias afines, 14-04-2026 CAPACITACION
provistos por la Escuela de Buen CLASE I,DE CODIGO DE
Gobierno u otras plataformas. CONDUCTA 30-03-26 Y 27-05-

2026 (ACTIVIDAD DE
REEMPLAZO CERO,
CONFLICTO DE INTERES).
Médulo > Informe Anual >
Los materiales Cada evidencia|Apartado > Documentos > Rubro >
2. 1. 2. Realizar las acciones que deberan deberd incorporarse|Evidencia difusion de material
la DGGSPSS, establezca en el| . . en el SSECCOE, a|prioritario.
. o difundirse .,
instrumento de planeacion de la conforme a lo| Mas tardar, dentro de )

T1-12 |difusibn en materia de ética e establecido en el los 15 dias naturales| VALOR DE EMPATIA 27-03-26;
integridad publicas, y materias aviso SSECCOE posteriores al mes|PRINCIPIO DE RESPETO 19-03-
relacionadas. [Materiales del mes programado para la|26; PRINCIPIO DE
de marzo en términos del PADEIP] g;rerespon i difusion del material| PROFESIONALISMO  17-03-26;

' correspondiente. CODIGO DE ETICA EN NUMEROS
11-03-26.
Cuestionario electrénico publicado
en el SSECCOE. Se requerird
5. 3. 1. Implementar las acciones informar sobre la accién realizada
estratégicas que determine la de la implementacién de esta
DGGSPSS, para la promocion Y5 gias habiles posteriores a la emision de herramienta por el CE.
T1-13  |fortalecimiento de la ética e

integridad dentro del ente publico
[Informe de la accién realizada en
el primer trimestre]

la “Caja de herramientas”

REALIZADO, EL 27 DE MARZO
DE 2026, SE |INGRESA EL
CUESTIONARIO DEL PRIMER
SEMESTRE; EL SEGUNDO
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SEMESTRE, SE SUBE A LA
PLATAFORMA EL 10 DE JULIO
DE 2026

5.1. 2. Elaborar, aprobar y publicar

Médulo > Informe Anual > Apartado
> Documentos > Rubros > Solicitud
de revision del Cédigo de Conducta
(2026) y Cobdigo de Conducta
(2026).

un proyecto de Codigo de PROPUESTA DE SOLICITUD DE
T2-1 t(:écrnrr:]?#g;a msggucmn?zli, en ch;; 30/04/2026 30/04/2026 REVISION DEL CODIGO DE
correspondiente CQNDUCTA 2026, 7-05-26 Y
CODIGO DE CONDUCTA
RUBRICADO PARA REVISION
FINAL 7-05-26 Y FORMATO DE
SOLICITUD DE REVISION DEL
CODIGO DE CONDUCTA 2026
Cada evidenciaM0dulo > Informe Anual > Apartado
2. 1. 2. Realizar las acciones que|Los  materiales|debera incorporarse > Documentos > Rubro > Evidencia
la DGGSPSS, establezca en el/deberan en el SSECCOE, a/difusion de material prioritario.
instrumento de planeacion de ladifundirse mas tardar, dentro de |
T2-3 difusion en materia de ética elconforme a lo|los 15 dias naturalesC(,)NF'-'CTO DE INTERES 27-04-26;
integridad publicas, y materiasjestablecido en el|posteriores al mes CODIGO DE ENFOQUE
relacionadas. [Materiales del mesjaviso SSECCOE | programado para IaPREVENTlVQ i 17-04-26;
de abril en términos del PADEIP] |que corresponda. |difusion del material 'NFORMAC!ON PUBLICA 14-04-26;
correspondiente. PREVENCION HAS 9-04-26.
Médulo > Informe Anual >
5. 3. 2. Desarrollar acciones para Qpart?dg > chumentosf>rtRIubro I>
fortalecer la actuacion ética e éporte de acciones para lortalecer la
T2-5 integra entre las  personas 11/05/2026 11/05/2026 actuacion integra.
servidoras publicas. |
DIFUSION EN PDF
HOSTIGAMIENTO Y ACOSO
SEXUAL 4-05-26
Médulo > Informe Anual > Apartado
> Documentos > Rubro > Accién de
3. 1. 1. Registrar y atender las remplazo por cero denuncias.
Tp.7 |denuncias recibidas, en terminos| g 000 q 29/05/2026 PROMOCION DE CAPACITACION

de la normativa aplicable. [Accion
de remplazo]

PARA LOS INTEGRANTES DEL
CE 6 Y 8-05-26; CURSO CODIGO
DE ETICA Y CODIGO DE
CONDUCTA 27-05-26.
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. . [Médulo > Informe Anual >
. Cada evidencia
. . Los materiales L Apartado > Documentos > Rubro >
2. 1. 2. Realizar las acciones que deberan debera incorporarse Evidencia difusion de material
la DGGSPSS, establezca en el| . . en el SSECCOE, a| . . .
. . difundirse . prioritario.
instrumento de planeacién de la mas tardar, dentro de
T2-9 difusion en materia de ética e conforme ~a o los 15 dias naturales
- integridad publicas materias establecido en el osteriores al mes PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD
rela?;ionadasp [Mate;ialilas del mes aviso SSECCOE IOro ramado para la 18-05-26; VALOR DE
de mayo en t;érminos del PADEIP] que Sifuiién del F?naterial HONESTIDAD 21-05-26;
y corresponda. correspondiente PRINCIPIO DE RENDICION DE
P ' CUENTAS 12-05-26.
Mddulo > Datos CE > Apartado >
4.3. 2. Actualizar lainformacion del Directorio de Integrantes.
Comité de Etica en el SSECCOE. )
7211 l1segunda  actualizacion  del| ~ 50/06/2026 No aplica SEGUNDA ACTUALIZACION 18-
directorio de integrantes] 06-26 Y TERCERA
ACTUALIZACION 22-06-26.
Cad idenci Mddulo > Informe Anual > Apartado
. . Los materiales| - 20@ L. EVIdencia., i cumentos > Rubro > Evidencia
2. 1. 2. Realizar las acciones que deberan deberd incorporarse difusion de material prioritario
la DGGSPSS, establezca en el| . i en el SSECCOE, '
instrumento de planeacion de la difundirse mas tardar, dentro de
1213 |difusic tp o e conforme a lo| 700 SCAT (270 C°IDIFUSION COMO ~ PRESENTAR
) _|tusu_)§ den n:)? ena de eltca_ ®| establecido en el ost  clas nall uraies! yna DENUNCIA 29-06-25;
'"leg.” a | by N'lc?s’. |y rgale”as aviso SSECCOE | P93 e”orej a mels PROCESO ADMINISTRATIVO 15-
sy : B pADEIDT | dUe plogemaco Pard 20626, EFICIENCIA  12-06-26;
ejunio en ferminos de I'| corresponda. e maonta | CUIDADO CON EL ENTORNO 8-06-
corresponadiente. 26: PRINCIPIO DE LEGALIDAD
ARCHIVO 29-06-26.
Denuncias presentadas:
Tipo de denuncia NGmero de Casos NGmero de Variacion
(Principio, valor o regla de denuncias | remitidos Recomendaciones denuncias porcentual
integridad presuntamente 2026 al OIC emitidas 2024 con respecto
vulnerada) al afio 2024
V. Respeto 1 0 0 3 200.00
Regla de Integridad de
Licencias, permisos, 1 0 0 0 -100.00
Autorizaciones y Concesiones
V. Respeto (Fraccion 1y Ill) 1 0 0 0 -100.00
Respeto a los _I?erechos 1 0 0 ’ 100.00
Humanos (Fraccion V)
V. Respeto (Medicacion) 1 0 0 0 -100.00
Trasmites y servicios 1 0 0 0 -100.00
Total 6 0 0 5 -16.67

Actualizacion de los integrantes del Comité de Etica
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Miembros titulares

Mtro. Miguel
Or. Gilberto _ Angel
Vargas Alarcon Sinchez Medina
—_— _—

Dr. Juan Eberto
Dr. Manlio Fabio Calderén
Marquez Murillo Colmenero
nn— —
Mtra. Liliana Lic. Laura Araceli
Lopez Flores Plasencia Curiel

SALUD Comité de Etica
Instituto Nacional de Cardio

Mtra. Gabriela
Lira Rodriguez
Secretaria Eecutia
Presidenta

| Lic. Alejandro
Rulz Toral

L A

Buen Gobierno.

Miembros suplentes

Vacante C. Margarita
Lopez Ramos

Dra. Laura
Gabriela
Sanchez Lozada

Vacante
Mtra. Lucia
Rios Nufiez
L.A. José Luis
Hernandez Tlapala
Mtra. Francisca ————
nindez

Lic, Erika
Zédrate silva

Arellano Hern

® 9w (U

fppt.com
Personas consejeras en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

De acuerdo al PROTOCOLO para la prevencién, atencion y sanciéon del hostigamiento sexual y
acoso sexual, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03/01/2020, en su Seccién Segunda.
Persona consejera; Articulo 14. La Unidad de Administracion y Finanzas con la colaboracion de las
Unidades de Igualdad de Género o las areas responsables de la agenda de género en las
Dependencias y Entidades emitird una convocatoria abierta dirigida a las personas servidoras
publicas, para elegir a las Personas consejeras que se desempefiaran, en las distintas instalaciones
de las Dependencias o Entidades, y mantendra actualizado el directorio de dichas personas para
difundirlo de manera regular en los medios electrénicos publicos de la institucion. Las Dependencias
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y Entidades deberan asegurar que el nimero de Personas consejeras por Institucion represente por
lo menos una por cada 200 personas servidoras publicas.

El Instituto logré que en los meses de marzo y junio de 2026, después de entablar comunicacién
con la Secretaria de las Mujeres, se aplicaron examenes de certificacion y se logré la Certificacion
de 11 Personas Consejeras en el instituto; por lo que, en apego a la normativa indicada en el
PROTOCOLO para la prevencién, atencion y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual, se
ha cumplido con el 92 % de personas certificadas.

CERTIFICADOS POR LA SECRETARIA DE LAS MUJERES
PARA LA ATENCION A CASOS DE HOSTIGAMIENTO Y ACOSO SEXUAL

ROCIO POBLANO ROSAS
SUPERVISORA DE ENFERMERIA

ENEIDA BAILON VELEZ PAULINA MARTINEZ NAJERA TLIAM ALEJANDRA CRUZ HERNANDEZ
'QUIMICA DE SECCION APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ADMINISTRATIVO DEL
oF LA cinceid PARTAMENTO DE RECURSOS MATERALES

5 CALIDAD

La persona consejera es quien estd capacitada y certificada para escuchar, orientar y acompanar a personas que
han experimentado hostigamiento o acoso sexual, actuando como primer contacto y guia en el proceso

Actualizacion del Codigo de Conducta del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Se llevaron a cabo 3 sesiones extraordinarias y una ordinaria para trabajar la actualizacién del
Cdédigo de Conducta del INCICh; el cual se trabajo de acuerdo a la Guia para la elaboracion del
Cddigo de Conducta en las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal, se envio
Formato de revision y Proyecto de Cddigo de Conducta el dia 7 de mayo de 2026; mediante la
pagina del SSECCOE; después de haber sido aprobado por el Dr. Jorge Gaspar Hernandez, Director
General; Lic. Velia Hernandez Vazquez, Jefa de la Oficina de Representacion en el INCICh vy el
Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI), en el instituto; en espera de respuesta de la
Coordinacion de Comités de Etica en la Secretaria de Salud.
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7.7.3 Normativa Interna

Conforme al calendario de sesiones del Comité de Mejora Regulatoria, de enero a junio de 2026 se
realizaron seis sesiones ordinarias los dias 19 de enero, 16 de febrero, 23 de marzo, 20 de abiril; 18
de mayo; 15 de junio; asimismo, se llevé a cabo una sesion extraordinaria el 6 de mayo.

Con base en lo anterior, se reporta un avance del 14%, equivalente a 8 de las 56 normas integradas
en el PATNI 2026, las cuales se relacionan a continuacion:

Id Acciones de simplificacién Fecha (.j,e
conclusidén

1 Actuallz_a_r el Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Farmaco y 12/03/2026
Tecnovigilancia (COFyT).

2 Actuallzar, el Manual de Procedimientos de Mejora Continua del Cuidado de 10/03/2026
Enfermeria

3 Actuallzar, el Manual de Procedimientos del Departamento de Gestion Clinica de 17/04/2026
Enfermeria
Actualizar el Manual de Integracién y Funcionamiento del Comité Interno para el

4 X . . 16/02/2026
Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio

5 | Emitir el Manual de Procedimientos de la OASIS 08/04/2026
Actualizar los Lineamientos generales para la asignacién y administracion de la

6 |unidad habitacional para el personal de investigacién del Instituto Nacional de 02/06/2026
Cardiologia Ignacio Chavez
Emitir las Reglas para el uso oneroso de espacios no hospitalarios del Instituto

7 X . . X . 28/05/2026
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.
Actualizar las Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la Recepcion,

8 | Aceptacion, Registro y control de las Donaciones en Especie y en Efectivo que reciba 29/05/2026
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Las actualizaciones normativas se registraron en el SANI, por lo que, al término del periodo de
reporte, el inventario de normas quedé integrado por 107 registros.

Asimismo, el INC integr6 en su péagina web institucional un apartado correspondiente a la
Normateca, disponible en https://www.cardiologia.org.mx/normateca_interna/, en el que también se
registraron las modificaciones normativas.

Nota: Se adjuntan archivos en el Anexo IX: Minutas del COMERI, asi como el inventario de normas
y Normateca.
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7.7.4 Atencion a protocolos especificos de proteccién a la nifiez a las infancias y las
adolescencias

Se informa que el Instituto no se ha presentado casos de embarazo infantil o adolescente.

8. Instancias Fiscalizadoras

a) Auditoria

Al comenzar el ejercicio fiscal dos mil veintiséis, se encontraba transcurriendo el plazo de 45 dias
para atender los 3 resultados determinadas en la Visita de Mejora nimero 2025-02-OIC-12-NCA-
VME-002, iniciada durante el ejercicio anterior.

Por parte de la Auditoria Superior de la Federacion, se encontraban en proceso de atencion 6
Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria y 1 Pliego de Observaciones,
derivadas de la Auditoria numero 205 “Gestion Financiera”.

En el periodo que se informa, el Programa Anual de Fiscalizacion correspondiente al ejercicio dos
mil veintiséis, autorizado por la Secretaria de Anticorrupcion y Buen Gobierno, se integré por tres
actos de fiscalizacion: la Auditoria a Adquisiciones de medicamentos nimero 2026-02-OIC-12-NCA-
AAD-002, la Visita de Inspeccion relacionada con cuentas de la Tesoreria de la Federacion numero
2026-02-0OIC-12-NCA-VIN-004 y la Auditoria Financiera y de Cumplimiento nimero 2026-02-OIC-
12-NCA-AFC-001.

Durante el periodo, la Subdireccion de Planeacion presentd la informacién y documentacién que
estimo pertinente para atender los 3 resultados determinados en la Visita de Mejora numero 2025-
02-OIC-12-NCA-VME-002; derivado de su andlisis, la evidencia fue considerada suficiente,
relevante, competente y pertinente, por lo que las recomendaciones fueron atendidas al 100%.

Asimismo, se iniciaron los actos de fiscalizacion nimero 2026-02-OIC-12-NCA-AAD-002, relativo a
la compra de medicamentos e insumos para la salud, en el que se determinaron 5 resultados;
namero 2026-02-01C-12-NCA-VIN-004, correspondiente a la Visita de Inspeccién relacionada con
la administracion y operacion de las cuentas bancarias por excepcion autorizadas por la Tesoreria
de la Federacion, en la que se determind 1 resultado y, nimero 2026-02-OIC-12-NCA-AFC-001,
correspondiente a la Auditoria Financiera y Cumplimiento, en la que se determinaron 3 resultados
preliminares.

Por su parte, la Auditoria Superior de la Federacion inicio la Auditoria de Cumplimiento nimero 228
“Gestion Financiera”.
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En tanto, el Despacho Externo Zepeda y Asociados Contadores, S.C., inicié la auditoria de los
estados financieros, contables y presupuestarios del ejercicio fiscal dos mil veinticinco.

Precisado lo anterior, se informa que, al cierre del periodo, se encuentra transcurriendo el plazo para
analizar la informacién y documentacion proporcionada por las areas fiscalizadas para determinar
la solventacion, total o parcial de los 6 resultados determinados en los actos de fiscalizacion numero
2026-02-0OIC-12-NCA-AAD-002 y 2026-02-OIC-12-NCA-VIN-004. En cuanto a los 3 resultados
preliminares determinados en el acto de fiscalizacion nimero 2026-02-OIC-12-NCA-AFC-001, estos
se formalizaréan en el tercer trimestre.

Respecto a la Auditoria Superior de la Federacion, se recibié una Promocion de Responsabilidad
Administrativa Sancionatoria, por lo que al cierre se tienen en proceso de atencién las 7, el Pliego
de Observaciones derivados de la Auditoria nimero 205 “Gestion Financiera”. Asimismo, la Auditoria
de Cumplimiento numero 228 “Gestidn Financiera”, se encuentra en proceso de ejecucion.

Por otra parte, como resultado de los trabajos realizados por el Despacho Externo Zepeda y
Asociados Contadores, S.C., al cierre del periodo que se informa y de conformidad a los “Términos
de Referencia para las Auditorias de los estados financieros, contables y presupuestarios del
ejercicio 20257, se recibi6 el Informe Ejecutivo, las Propuestas y el Reporte de 3 hallazgos definitivos,
permaneciendo 1 pendiente de solventar, relativo al pago del impuesto predial.

Se presenta el resumen de la situacion que guardan las observaciones y recomendaciones al cierre
del primer semestre ejercicio fiscal dos mil veintiséis:

Resultados Resultados
Instancia fiscalizadora pendientes de Resultados | Resultados pendientes de
atender al determinados | atendidos atender al
1° de enero de 2026 30 de junio de 2026
Auditor Externo 0 3 2 1
Auditoria Supe_r,|0r dela 0 0 0 0
Federacion

Oficina de Representacién 3 6 3 6
Total 3 9 5 7

Respecto a las acciones a ejercer para solventar los resultados determinados por la Oficina de
Representacion pendientes de atender al treinta de junio de dos mil veintiséis, esta autoridad
manifiesta su disposicion para continuar brindando el acompafamiento a las unidades fiscalizadas,
dentro del ambito de su competencia, en aras de que la entidad solvente las observaciones
determinadas por la instancia fiscalizadora.
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b) Denuncias e investigaciones

Se iniciod el ejercicio 2026 con 164 expedientes en proceso de investigacion, durante el periodo se
registraron 92 denuncias, de las cuales se concluyeron 19, quedando 237 expedientes en tramite al
30 de junio, como se muestra a continuacion:

Denuncias e Investigaciones al 30 de junio de NUumero de
2026 Expedientes
Al inicio del periodo 164
Recibidos durante el periodo 92
Resueltos durante el periodo 19
En tramite 237

c) Procedimientos Administrativos de Responsabilidades, Inconformidades y en Sancion a
Proveedores

El ejercicio 2026, inici6 sin procedimientos administrativos de Responsabilidades y Sancion a
Proveedores, por lo que hace a expedientes de Inconformidades, se tenia 1 en tramite.

Durante el periodo que se reporta, se recibieron 6 expedientes, 1 corresponde a responsabilidades
administrativas y 5 a sancién a proveedores, de los cuales se resolvio el primero y 1 de sancién a
proveedores, ambos en sentido sancionatorio, quedando en tramite al cierre del periodo 4
procedimientos de sancion a proveedores.

Procedimientos Administrativos de Responsabilidades N;;r:;rtc:)ge
Asuntos al inicio del periodo 0
Se recibieron en el periodo 1
Se resolvieron en el periodo 1
En tramite al cierre del periodo 0
Inconformidades MllimEre e
asuntos
Asuntos al inicio del periodo 1
Se recibieron en el periodo 0
Se resolvieron en el periodo 1

-5.198-



Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Salu d CVIIl Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General
Secretaria de Salud del 1 de enero al 30 de junio de 2026

VHORSUIENT INGYEINSTRVIANT CORD]

§ o

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

. NUumero de
Inconformidades
asuntos
En tramite al cierre del periodo 0
.. . NUumero de
Procedimiento de sanciones a proveedores
asuntos
Asuntos al inicio del periodo 0
Se recibieron en el periodo 5
Se resolvieron en el periodo 1
En trdmite al cierre del periodo 4

9. Convenios del ente publico

No hay convenios de desempefio suscritos por INC; sin embargo, hay convenios de colaboracién
con instituciones nacionales e internacionales con fines en comdn en Investigacién, Ensefianza y

Atencion Médica.

Se cont6 con 101 convenios vigentes, de los cuales: 32 convenios corresponden a la Direccién de
Educacion, 23 a la Direccion de Enfermeria, 2 a la Direccion de Investigacion, 37 a la Direccion de

Administracion y 7 a la Direccion Médica.

Nota: Se adjunta archivo en el Anexo X. Convenios del ente publico por direccién de area.
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10. Fideicomisos y Fondos Publicos no Paraestatales

ElI INC no aplicé el concepto del Fondo de Mejoria ya que, a partir del 1 de diciembre del 2020, toda

persona que no cuente con servicio médico tiene atencion GRATUITA.

11. Derechos de propiedad intelectual

El INC no recibio6 ingresos por participaciones, regalias, derechos de propiedad industrial, de autor,
etc.; sin embargo, ha realizado gestiones para el Desarrollo y Registro de Patentes y Modelos de

Utilidad, y de Disefos Industriales.

Productos ingresados en el IMPI

No. de
# Invenciones Producto Expediente y fecha de
ingreso
—_ L . Mx/u/2022/000170
1 | Modelo para préactica de puncion transeptal Modelo de utilidad 26/04/2022.
. . - . " MX/u/2022/000337
2 | Camara hipobarica experimental Modelo de utilidad 30/08/2022.
Productos ingresados a INDAUTOR
No. de
# Invenciones Expediente y fecha
de ingreso
1 Ba}se de Datos de la Unidad de Cuidados Coronarios. Gonzalez Pacheco 24/04/2026
Héctor.
2 | Sistemas SOS para automoviles. Carlos Polanco Gonzélez. 04/06/2026
Sistema de monitoreo automatico de pacientes en revision periédica que acuden
3 - : . 04/06/2026
al servicio de urgencias. Carlos Polanco Gonzélez.
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12. Donaciones en especie y en efectivo

Se recibieron donaciones y adquisiciones con cargo a recursos de terceros de activo fijo por
$1°'470,341 (Un millén cuatrocientos setenta mil trescientos cuarenta y un pesos 00/100 M.N.),
mismos que se registraron en las cuentas de Bienes Muebles e Intangibles que forman parte del

patrimonio de la Institucion.

. Equipo de COmputo y de Tecnologias de la Informacién
Institucién Donante Monto $
Recursos de Terceros: 70107 Responsable del Proyecto: Dra. Ana Cecilia Zazueta
. 20,178
Mendizabal.
Recursos de Terceros: 70146 Responsable del Proyecto: Dr. Diego Araiza
. 85,586
Garaygordobil
Total 105,764
o Donacion de Equipo Médico y Laboratorio
Institucién Donante Monto $
Recursos de Terceros: 60057 Responsable del Proyecto: Dr. Arturo Abundes Velasco. 464,980
Recursos de Terceros: 70134 Responsable del Proyecto: Dra. Nayeli Zayas 22,999
Hernandez.
Recursos de Terceros: 70146 Responsable del Proyecto: Dr. Diego Araiza 18,349
Garaygordobil.
Recursos de Terceros: 70155 Responsable del Proyecto: Dra. Pamela Ramirez Rangel. 166,250
Cardio Sense. 496,738
Total 1°169,316
o Donacién de Sistema de Aire Acondicionado y Calefaccién
Institucion Donante Monto $
Recursos de Terceros: 70149 Responsable del Proyecto: Dra. Gabriela Pereira Lopez. 27,009
Total 27,009
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o Donacién de Otros Mobiliarios y Equipos de Administracién
Institucion Donante Monto $
Recursos de Terceros: 70093 Responsable del Proyecto: Mtra. Sandra Sonali Olvera 156.152
Arreola. '
Total 156,152
o Donacion de Equipos y Aparatos Audiovisuales
Institucion Donante Monto $
Recursos de Terceros: 70102 Responsable del Proyecto: Dr. Carlos Sierra Fernandez. 12,100
Total 12,100

Donaciones de Insumos y en Efectivo

Se obtuvieron donaciones solo de insumos por la cantidad de $313,908 (Trescientos trece mil
novecientos ocho pesos 00/100 M.N.).

. Donacion de Insumos
Institucion Donante Monto $

Benedev S.A.P.l. de C.V. 7,849
Cardio Sense 9,860
Comercializadora Pentamed 242,928
Innovacién en Equipos y Servicios Médicos Itec 32,784
Dr. Antonio Benita Bordes 7,249
Dr. Victor Alejandro Quiroz Martinez 7,238
C. Ingrid Gutiérrez Villegas 6,000

Total 313,908

Donaciones recepcionadas

Donativos Ene —Jun 2025 | Ene —Jun 2026 | Variacién $ | Variacién %
Especie 1'724,194 1'784,250 60,056 3.48%
Total 1°724,194 1°784,250 60,056 3.48%
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Detalle de donaciones

00000000001

Tipo de donacion (en unidades) Recibida de Monto Fecha Variacion*

1 pze. Sw_itpper Ble_lckmagic D_e_sing ponmute}dor Recursos de terceros 12,100 enero

de transmisién en vivo atem mini pro iso hdmi

1 pza. Huawei Ideahub Board 3 pro pantalla

interactiva 86", 3840x2160 4k ultra hd, wifi Recursos de terceros 39.038|  enero

1 pza. Huawei Ideahub Board 3 pro pantalla

interactiva 86", 3840x2160 4k ultra hd, wifi Recursos de terceros SOEE Ao

1 pza. Huawei Ideahub Board 3 pro pantalla

interactiva 86", 3840x2160 4K ultra hd, wifi Recursos de terceros 39.038|  enero

1 pza. Huawei Ideahub Board 3 pro pantalla

interactiva 86", 3840x2160 4k ultra hd, wif Recursos de terceros e

1 pza. ac+ 13inch Macbook air (m4)-aso Recursos de terceros 44,999 | febrero

1 pza. _Apalizador de textura modelo: ctx, Marca: SEales O (e 6e 464.980 e

Brookfiefid

1 pza. multifuncional marca hp, modelo laser jet

pro  mfp3103fdw,serie  vnd3g08960  serie | Dr. Antonio Benita Bordes 7,249 marzo

vnd3g08960

1 pza. Desfibrilador con resincronizador mri df4" f :
) 496,7 |

gallant xr" Marca: Abbott serie: 810168108 Cardio Sense 96,738 abri

1 pza. par_che hemostatico lote:i3396725 Marca: Cardio Sense 9,860 abril

Merit medical

1 pza. Treprost|n|| 5mg/ml, soluc_|on Para| comercializadora Pentamed 242,928 abril

perfusion vial de 20ml Marca Remodulin Ferrer

1 pza. Laptop con pantalla 15.6", disco duro: y )

512gb, ssd, ram: 8gb. fhd bateria de 3 celdas, | [nnovacion en Equiposy 8196 abril

w1l home. Marca: Lenovo mod. ideapad slim 3, Servicios Médicos Itec '

15abr8 serie:pf5t7sdn

1 pza. Laptop con pantalla 15.6", disco duro: » )

512gb, ssd, ram: 8gb. fhd bateria de 3 celdas,| [Innovacion en Equiposy 8196 abril

w1l home. Marca: Lenovo mod. ideapad slim 3, Servicios Médicos ltec '

15abr8 serie:pf5t5gh3

1 pza. Laptop con pantalla 15.6", disco duro: B )

512gb, ssd, ram: 8gb. fhd. bateria de 3 celdas,| [Innovacion en Equiposy 8196 abril

w1l home. Marca: Lenovo mod. ideapad slim 3, Servicios Médicos Itec '

15abr8 serie: pf59fnah

1 pza. Laptop con pantalla 15.6", disco duro:| Innovacion en Equiposy

512gb, ssd, ram: 8gb. fhd, bateria de 3 celdas, Servicios Médicos Itec 8.196 =l

w1l home. Marca: Lenovo mod. ideapad slim 3, '

15abr8 serie:pf5t5gvk

1 pza. refrigerador para bebidas-126 latas, mini| Benedev S.A.P.l. de C.V. 7,849 abril

puerta de vidrio para bebidas gaseosas, cerveza

vino, refrigerador pequefio para oficina,

recamara, hogar, bar, 4 estantes ajustables, 3.2

pies cubicos intertek yc-86 yh2025 05 0591

1 pza. rm.174-apnealink air Recursos de terceros 22,999 abril

1 pza. no break interactivo cdp 750va r-upr758 ;

541225-307c0097 241231-307¢0706 Recursos de terceros 20,178 abril

1 pza. laptop hp hc0250la u5 8/512gb pl n.s.: T 13,529 mayo
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Tipo de donacion (en unidades)

Recibida de

Monto

Fecha

Variacion*

1 pza. laptop hp hc0250la u5 8/512gb pl n.s.:
00000000001

Recursos de terceros

13,529

mayo

1 pza. laptop hp hc0250la u5 8/512gb pl n.s.:
10000000000

Recursos de terceros

13,529

mayo

1 pza. Equipo de ultrasonido portatil modelo a5
de la Marca Vinno ns:u0702rv012 incluye:
transductor sectorial adulto modelo al-4p
ns:p0422qu005 trolley de la Marca Vinno modelo
cart a5 ns:c0062sc002

Recursos de terceros

166,250

mayo

1 pza. Laptop-geviar-It1505, Windows 11,16gb
ram, Intel Celeron, n5095ssd 512gb Marca Shenz
Henelectron Technologyco. Itd modelo 00325-
81321-19428-aaoem serie 4853ce8d-54ec-4ce4-
a9ed-d76fcd27ca3a

C. Ingrid Gutiérrez Villegas

3,000

junio

1 pza. Laptop-Windows 10, 8gb ram, Intel core
17,hdd 500g Marca hp modelo 00425-00000-
00002-aa927 serie 27e8ff88-33e9-4619-9e44-
999f424d26e3

C. Ingrid Gutiérrez Villegas

3,000

junio

1 pza. Mini split inv.1 tr s-f 220v r-32 york, Marca
york, modelo yhjf12zj6axkor-sist: yhjf12zj6axtorx-
eva: yhjf12xj6axt rx-
cond: yhjf12yj6axto-x serie 25601328251000225.

Dr. Victor Alejandro Quiroz
Martinez Martinez

7,238

junio

1 pza. Detector vascular recargable con
transductor de 8mhz. sn: 250528-125480 ped:
254718495001495 CDMX 12/06/2025

Recursos de terceros

18,349

junio

1 pza. Equipo de aire acondicionado

Recursos de terceros

13,505

junio

1 pza. Equipo de aire acondicionado

Recursos de terceros

13,505

junio

Total

1°784,250

* Es importante destacar que los donativos recibidos varian en naturaleza, caracteristicas, modelos
y marcas entre periodos (junio 2026 vs. junio 2025), motivo por el cual esto no permite una base

comparable para el andlisis de variaciones.
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13. Proyectos, programas y aspectos relevantes propuestos a futuro (mencionar temporalidad por cada uno) por lao
el titular del ente publico, anexando costos y beneficios esperados.

Se cuenta con trece registros de cartera de inversion para ejercer en los afios 2026 y 2027, distribuidos en un proyecto y doce programas
de inversion los cuales son:

e 5 proyectos registrados y aprobados en el ejercicio 2022, distribuidos en: 1 proyecto de obra con ampliacion de calendario a 2027
y 4 programas de adquisicién con ampliacion de calendario a 2026.

e 6 programas de adquisicion registrados y aprobados en 2023 con ampliacién de calendario para 2026.

e 1 programa registrado y aprobado en 2024 con ampliacion de calendario para 2026

e 1 programa registrado y aprobado en 2025 para ejecucion en 2026.

Nos. Solicitud Importe Fuentes de Financiamiento
i R/t el el . Recursos Recursos — .
cartera Original Indexado 2026 Fiscales Propios Fideicomiso
65968/ Construcciéon de la Unidad de Atencion
2212NCA0001 Especializada para el Paciente Externo 2022-2026 527'325.036 687,200,307 623311 ,108 63’889,199
70276/ Sustitucion de equipo industrial para el area de
2212NCA0003 | cocina del INC 2023-2025 3'457,205 4'125,176 1'675,173 2'450,003
70284/ Sustitucion del sistema de ventilacion para la
2212NCA0004 recirculacion de aire de consulta externa del INC
2023-2026 1°480,842 1'779,385 1°423,508 355,877
70279/ Sustitucion de equipo médico para las areas de
2212NCA0005 | Hospitalizacién del INC 2023-2026 149'533,677 154'701,006 133'231,311 21'469,695
70288/ Adquisiciébn de equipo para la Escuela de
2212NCA0006 | Enfermeria del INC 2023-2026 22°129,388 22'291,253 21'899,741 391,512
75048/ Sustitucion de equipo para las éareas de
2312NCA0001 investigacion del INC 2024-2026
19'964,834 21'639,126 21'639,126
Adquisicién de equipos de aire acondicionado con
76746/ filtros HEPA para las areas de Hemodinamica,
2312NCA0002 | Terapia intensiva y Unidad Coronaria del INC
2024-2026 11°977,725 13'711,622 13'711,622
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Nos. Solicitud Importe Fuentes de Financiamiento

Yy Registro en Nombre w Recursos Recursos N
cartera Original Indexado 2026 Fiscales Propios Fideicomiso
75049/ Sustitucién de equipo de apoyo para las areas

2312NCA0003 | médicas del INC 2024-2026 7'586,829 8'685,099 8'685,099
75050/ Adquisiciébn de equipo de Proteccion Civil,

2312NCA0004 | Seguridad y R.P.B.I. para el INC 2024-2026 6'296,421 7°'207,892 7'207,892
77621/ Adquisicién de Sistema de Automatizacion de

2312NCAO0005 | Farmacia para el INC 2024-2026 52'495,220 57'347,161 57'347,161
75047/ Sustitucion de equipo médico para las éareas

2312CA0006 | médicas del INC 2024-2026 147°411,292 146'942,987 3'644,285 7'744,105 135'554,597
78835/ Sustitucion de Equipo Médico para el INC 2025-

2412NCA0001 | 2026 99'834,261 124'818,924 11'821,813 1°126,478 111°'870,633
82539/ Adquisicién de Infraestructura de TIC para el INC

2512NCA0001 | 2026 41’412,996 43'395,451 43'395,451

Modificaciones a la normatividad que regula la gestion de los PPI's

Es importante sefialar que el 20 de agosto de 2025, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion los “Lineamientos para el ciclo de
gestion de los programas y proyectos de inversion, a cargo de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”, los
cuales dejan sin efecto la normatividad anterior, asimismo, con fecha 22 de agosto de 2025, la Unidad de Inversiones de la SHCP, publicé
las “Reglas técnicas para la administracion integral del ciclo de gestién de los programas y proyectos de inversion a cargo de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”, y reformado el 20 de enero de 2026, las cuales en la Seccion 1l De la
depuracion, numeral 22, fraccion Il establecen las condiciones para la depuracion de las carteras.

[ll. Cuando un PPI se encuentre Vigente, una vez concluido su calendario de inversion, sin que se realice la actualizacién del mismo o,
cuando concluya el ejercicio fiscal corriente, el SCI procedera de la siguiente manera:

a) Suspension del PPl cuando este haya reportado avance fisico y/o financiero en el MSPPI

Los PPI que se encuentran en este supuesto son:
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No. de Solicitud y Registro Nombre del Programa Importe
65968/ 2212NCA0001 Construccion de la Unidad de Atencién Especializada para el Paciente Externo 2022-2026 374°881,950
70276/ 2212NCA0003 Sustitucion de equipo industrial para el area de Cocina del INC 2023-2025 2'450,003
70279/ 2212NCA0005 Sustitucion de equipo médico para las areas de hospitalizacién del INC 2023-2026 21°469,695
70288/ 2212NCA0006 Adquisicién de equipo para la Escuela de Enfermeria del INC 2023-2026 4'262,517
75048/ 2312NCA0001 Sustitucion de equipo para las areas de investigacion del INC 2024-2026 4'071,694
Total 407°135,859
a) Cancelacion del PPl cuando este no haya reportado avance fisico y/o financiero en el MSPPI.
Los PPI que se encuentran en este supuesto son:
No. de Solicitud y Registro Nombre del Programa Importe
70284/ 2212NCAQ004 g(l;;gtucién del sistema de ventilacion para la recirculacion de aire de Consulta Externa del INC 2023- 1'779,385
Tords 2s1ancAoooe | AU de squpos s are aconicnade con fos WEPA para s dreas e Hemodninic,
75049/ 2312NCA0003 Sustitucion de equipo de apoyo para las areas médicas del INC 2024-2026 8'685,099
75050/ 2312NCA0004 Adquisicion del equipo de Proteccion Civil, Seguridad y RPBI para el INC 2023-2026 7°'207,892
77621/ 2312NCA0005 Adquisicion de Sistema de automatizacion de Farmacia para el INC 2024-2026 57°347,161
75047/ 2312NCA0006 Sustitucion de equipo médico para las areas médicas el INC 2024-2026 146'492,987
78835/ 2412NCA0001 Sustitucion de equipo médico para el INC 2025-2026 124’'818,924
82539/ 2512NCA0001 Adquisicién de Infraestructura de TIC para el INC 2026 43'395,451
Total 403°888,521
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Programas registrados a considerar en el Programa de Inversion de Mediano Plazo 2027-2029 (PIMEP).

A continuacién se mencionan los Programas considerados en el PIMEP 2027-2029.

No. de Registro Nombre del Programa R;Zlé;?gss

65968 Construccién de la Unidad de Atencidn Especializada para el Paciente Externo 2022-2026. 687°200,307
86442 Programa de Sustitucién e Instalacion de 3 calderas de vapor para el INC 2027. 9'427,320
86446 \Ijé?géznggl cliscl:ng/ggs?i.c'm para la adquisicién de maquinaria y equipo para el mantenimiento de areas 1'050,044
86454 Sustitucién de equipo industrial para el &rea de Cocina del INC 2027. 4'131,094
86505 slréocgt:ﬁ:n;ape?rz eslu”s\lt(i:tuzr(:)ig; para subestaciones eléctricas y plantas generadoras de energia 78'177,571
86506 Sustitucion de equipamiento en el area de Investigacion basica y clinica para el INC 2027. 21°166,800
86513 Proyecto y Restructuracion del Edificio de la Escuela de Enfermeria Edificio “E”. 130°'604,400
86514 Remodelacion y Actualizacion de la Unidad Coronaria del Edificio H Segundo Nivel. 77°232,207

Total $1,008°989,743

De acuerdo con la priorizacion realizada por el nivel estratégico y con base en la disponibilidad de los recursos presupuestarios, se decidié
gue solo se diera continuidad para la obtencion de registro en cartera de inversion a las solicitudes 86442 y 86505, las cuales presentaron
costos actualizados de acuerdo con cotizaciones proporcionadas.

En julio del afio en curso, se obtuvieron los registros ante la SHCP de ambos programas:

-5.208-




Salud

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
CVIII Reunién Ordinaria de Organo de Gobierno
5. Informe de Autoevaluacion del Director General

del 1 de enero al 30 de junio de 2026

‘?

INSTITYTO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAVEZ

VHORSUIENT INGYEINSTRVIANT CORD]

Nos. Solicitud Importe Fuentes de Financiamiento
7 (REHEIO G RO Recursos Recursos
cartera Original Fiscales Propios Fideicomiso
86505/ Programa de sustitucion para subestaciones
eléctricas y plantas generadoras de energia 81°919,960 72'410,842 9'509,118
2612NCA0001 S
eléctrica para el INC 2027.
86442/ Programa de Sustitucion e Instalacion de 3 , , ,
2612NCA0002 | calderas de vapor para el INC 2027. 16'832,732 11221,821 5610911
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14. Informacion adicional que la persona titular del ente puablico considere relevante
informar al Organo de Gobierno y que no se encuentre contemplada en los Términos
de Referencia

No se tiene informacion adicional a reportar.

15. Anexos

Se integran archivos anexos con la informacion correspondiente.

Anexo |. Reporte_epidemiologia
Anexo Il. Relacién_Proyectos_Activos
Anexo lll. Servicios_solicitados_OASIS

Anexo V.
Anexo V.

RAT_PTCI_2026_1T
RAT_PTCI_2026_2T

Anexo V. RAT_PTAR_2026_1T
Anexo V. RAT_PTAR_2026 2T
Anexo VI. SED_SEMESTRAL-2026_Autevaluacion

Anexo VII.
Anexo VII.

Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.
Anexo VIII.

Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.
Anexo IX.

Agenda_Regulatoria
Agenda_Sim_Digi
CADICO_2025
CGCA_2025
DG-DDAN-959-2026
DG-DDAN-3630-2025
Dictamen

GIA 2026-01

GIA 2026-02

GIA 2026-03

GIA 2026-04

GIA 2026-05

GIA 2026-06
Informe_PADA 2025
PADA 2026
COMERI 2026-01
COMERI 2026-02
COMERI 2026-03
COMERI 2026-04
COMERI 2026-05
COMERI 2026-06
Normateca
Inventario_Normas

Anexo X. Convenios_Vigentes
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