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PRESENTACION

Se somete a la consideracidon de la Honorable Junta de Gobierno, el Informe de
Autoevaluacion de las actividades efectuadas en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes, durante el periodo 1° de enero al 31 de diciembre de 2006, de
manera comparativa con el afio 2005.

AREA DE INVESTIGACION

INFORME GENERAL

I. PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

La situaciéon que guardan los protocolos de investigacion al cierre del informe, se presentan
en el siguiente cuadro:

VIGENTES AINICIO DEL ANO 70 84

NUEVOS 33 23
TOTAL EN DESARROLLO 103 107
TERMINADOS 18 14
CANCELADOS 1 5
SUSPENDIDOS 3 1
TOTAL EN PROCESO 84 88

La lista del total de proyectos de investigacion en proceso, se presenta en el formato de
Investigacion I, Seguimiento de la Investigacién 1 (Carpeta de Anexos).
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Il. FINANCIAMIENTO EXTERNO

El nimero de proyectos que se desarrollaron con financiamiento externo fueron 15 lo que
representd el 17% del total en proceso. Se describen en el siguiente cuadro conteniendo el
namero de registro, titulo, investigador principal y fuente de financiamiento.

"1 [22491|ESTUDIO DE OBSERVACION [ORTIZ IBARRA |NATIONAL

PROSPECTIVO DE MUJERES IF INSTITUTES
EMBARAZADAS INFECTADAS POR EL VIH OF HEALTH,
Y SUS LACTANTES EN CENTROS USA
CLINICOS DE AMERICA LATINAY EL
CARIBE

2 |44011|ESTUDIO MULTICENTRICO DE GRUPOS [ORTIZ LUNA ROCHE
ALEATORIZADOS, DE DOBLE CIEGO, GF

PARALELOS, QUE COMPARA LA EFICACIA
Y SEGURIDAD DE DOS REGIMENES DE
DOSIS DE IBANDRONATO IV (2mgs C/3
MESES, 3mgs C/3 MESES) CON 2.5 mgs
DIARIOS DE IBANDRONATO ORAL EN
OSTEOPOROSIS POSMENOPAUSICA

3 (08261|EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE CASANUEVA CONACYT
ESQUEMAS COMBINADOS DE LE
SUPLEMENTACION CON HIERRO, ACIDO

FOLICO Y VITAMINAS B12 ENGESTANTES

4 [22542(SINTESIS Y SECRECION DE IL-1Y MANCILLA CONACYT
TNFALFA EN LA RUPTURA PREMATURA |RJ
DE MEMBRANAS AMNIOTICAS
ASOCIADAS A INFECCIONES

5 |50091|LA DEPRESION MATERNA, SU EFECTO  |LARTIGUE CONACYT
EN EL DESARROLLO MENTAL Y MOTOR BT
EN EL PRIMER ANO DE VIDA

6 |44041|EFECTO DE LA DOXICICLINA EN LAS ORTIZ LUNA VIRGINA
CONCENTRACIONES DE GF UNIVERSITY
METALOPROTEASAS, FACTOR TUMORAL
DE NECROSIS ALFA Y FACTOR DE
CRECIMIENTO VASCULAR EN EL FLUIDO
Y TEJIDO ENDOMETRIAL EN MUJERES
EN LA MENOPAUSIA DURANTE EL USO
DE ESTROGENOS Y ACETATO DE
MEDROXIPROGESTERONA
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7 |28061[L-3 CANCER TREATMENT GROUP ARANDA OCULUS
ESTUDIO FASE 1 CON L3 PARAEL FC INNOVA
TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS SCIENCES
INTRAEPITELIALES DEL CERVIX (NIC)

8 |49461|GANANCIA DE PESO Y , FLORES UC MEXUS-
COMPLICACIONES METABOLICAS QUIJANO CMHI
DURANTE EL EMBARAZO QME CALIFORNIA,

U.SA.

9 [21011|ESTUDIO PILOTO DE LA EFICACIA BELTRAN SENOSIAIN
ANALGESICA Y SEGURIDAD DE LA MJ
COMBINACION KETOROLACO-

COMPLEJO B EN EL MANEJO DEL DOLOR
POSTQUIRURGICO

10 [08301|INTOLERANCIA A LA GLUCOSA Y CARGA (CASANUEVA  |UC MEXUS-
GLUCEMICA DE LA DIETA EN MUJERES |LE CMHI
EMBARAZADAS CON SOBREPESO U CALIFORNIA,
OBESIDAD U.S.A.

11 [14033|DESARROLLO DE MARCADORES VADILLO CONACYT
CLINICOS PRONOSTICOS DE OF
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA ASOCIADA
AL EMBARAZO.

12 102111[ESTUDIO PILOTO PARA IDENTIFICAR VADILLO FUNDACION
VARIABLES INDICADORAS DEL IMPACTO |OF SABRITAS
EN LA SALUD DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN NINOS DE 6 A 13 ANOS DE
EDAD QUE CURSAN LA PRIMARIA EN
ESCUELAS PUBLICAS

13 [49350[LA PARTICIPACION DE LA ESTRUCTURA [IRLES CONACYT
Y EXPRESION DE LAS ISOFORMAS DE LA|MC
PROTEINA TIROSINA FOSFATASA CD45
EN LA REACTIVIDAD DE LOS LINFOCITOS
T DE ORIGEN NEONATAL Y ADULTO

14 |50347|CORRELACION ULTRARAPIDA ENTRE EL [ORTEGA CONACYT
CURSO TEMPORAL DE LA FATIGA AA
MUSCULAR Y CAMBIOS FUNCIONALES Y
ESTRUCTURALES DE LABOMBA Y
CANAL DE CALCIO DEL RETICULO
SARCOPLASMICO.

15 (0390 |CARACTERIZACION DE LA VADILLO CONACYT
SENALIZACION ENTRE LEUCOCITOS Y |OF

CELULAS DEL CORIOAMNIOS EN EL
DESARROLLO DE LA RUPTURA

PREMATURA DE MEMBRANAS.
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lll. PLANTILLA DE INVESTIGADORES

Al cierre del ejercicio de 2006, el Instituto cuenta con 63 investigadores evaluados por la
Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, a través de la Comision Externa de Investigacion; el total de investigadores por
categoria se presenta en el siguiente cuadro con las cifras comparativas del afio 2005.
Durante el periodo del informe la Comisién Externa aprobd 5 promociones de la plantilla de
investigadores.

Investigador en Ciencias Médicas “F” 4 4
Investigador en Ciencias Médicas “E” 0 0
Investigador en Ciencias Médicas “D” 7 8
Investigador en Ciencias Médicas “C” 17 20
Investigador en Ciencias Médicas “B” 19 20
Investigador en Ciencias Médicas “A” 16 11
TOTAL 63 63

Los investigadores que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores se presentan, por
nivel, en forma comparativa de 2005 y 2006, en el siguiente cuadro. Durante el periodo del
informe, un candidato a investigador fue promovido al nivel I.

CANDIDATOS 10

NIVEL | 7

NIVEL Il 2

NIVEL I 1 1
TOTAL 20 20

IV. PRODUCTOS
1. PUBLICACIONES

Durante el afio 2006, se generaron un total de 219 publicaciones cientificas en revistas
periddicas, clasificadas de acuerdo a la normatividad de la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Del total de publicaciones,
73 aparecieron en revistas indexadas, las cuales se muestran clasificadas por grupo, en
forma comparativa con el 2005:
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GRUPO | 40 40

GRUPO 1I

A continuacién se relacionan las publicaciones de 2006 subrayando los autores que
pertenecen al INPerlER.

Nivel 1

1. Hernandez Guerrero C. Frigolet Vazquez-Vela M, Herrerias Canedo T. Flores
Herrera H, Meraz Cruz N. (2006). La vitamina C disminuye la sintesis de MMP-9
inducida con peroxido de hidrogeno en un modelo de estudio in vitro de
membranas corioamniéticas, Ginecol Obstet Mex, ;74: 3-12.

2. Hernandez Guerrero C. Bujalil Montenegro L, De La Jara Diaz J, Mier Cabrera J,
Bouchan Valencia P. (2006). Endometriosis y consumo deficiente de moleculas
antioxidantes relacionado con estrés oxidante periférico y peritoneal. Ginecol
Obstet Mex, 74: 20-28.

3. Sanchez B, Hernandez M. (2005). Conocimiento y aprendizaje de enfermeras
sobre infecciones de transmisioén sexual. Perinatol Reprod Hum, 19: 177-186.

4. Rosell6-Soberéon M, Casanueva E. (2005). Orientaciéon alimentaria en el control
prenatal. Una herramienta educativa. Perinatol Reprod Hum 19:168-176.

5. Diaz Romero R, Ramos Romo E. Lartigue Becerra T.(2006). Asociacion de la
depresién durante la gestacion en la etapa post natal con el control glucémico en
un grupo de mujeres diabéticas tipo 2. Diabetes Hoy 7: 15-19.

6. Ballesteros Manzo A, Barros Delgadillo J. Ochoa Rueda S, Villalobos Acosta S,
Barroso Villa G, Sanchez Solis V. Gavifio Gavifio F. (2006). Efecto de los miomas
intramurales y subserosos en los ciclos de fertilizacién in vitro y sus resultados
perinatales. Ginecol Obstet Mex 74: 55-65.

7. Judrez Bengoa A, Fernandez larios J. Rojas Ruiz J, Silvestri Tomassoni J,
Villanueva Diaz C. Arias Hernandez J. Echevarria Sanchez M. (2006). Cambios
seminales relacionados con embarazo espontaneo en pacientes con antecedente
de infertilidad. Ginecol Obstet Mex 74: 48-54.

8. Perichart Perera O, Balas Nakash M. Shiffman Selechnik E, Serrano Avila M,
Vadillo_Ortega F. (2006). Impacto de la obesidad pregestacional en el estado
nutricio de mujeres embarazadas de la ciudad de México. Ginecol Obstet Mex 74.
77-88.

30



‘ INPerlER
Primera Sesion Ordinaria de Organo de Gobierno
15 de Marzo de 2007

9. Baptista-Gonzalez H. (2005). El sistema Rh, una mirada a fondo. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc 43: 3-8.

10.Casanueva E. (2006). jYa nacid y fue ...plato! Cuad Nut 29:56-57.

11. Gonzalez Campillo G, Rivera Rueda M, Veldsquez Valassi B, Méndez Cabello S.
(2005). Prevalencia del tabaquismo en trabajadores del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Perinatol Reprod Hum 19:161-167.

12.Sanchez Bravo C, Morales Carmona F, Carrefio Meléndez J. Martinez Ramirez S.
(2005). Disfuncion sexual femenina su relacion con el rol de género y la
asertividad. Perinatol Reprod Hum 19: 152-160.

13.Hernandez Trejo M. Soriano Becerrii D. (2006). Elevada prevalencia de
colonizacidén por streptococcus del grupo B en mujeres mexicanas embarazadas.
Ginecol Obstet Mex 74: 139-143.

14.Ortiz Ibarra F. (2006). Editorial. Enf Inf Microbiol 26: 5.

15.Reyna Figueroa J, Ortiz Ibarra J, Beltran Zufiga M, Villeda Gabriel M, Sosa
Gonzédlez I. (2006). Identificacibn de la susceptibilidad antimicrobiana de
streptococcus del grupo B aislado de mujeres embarazadas mexicanas. Enf Inf
Microbiol 26: 6-9.

16.Reyna Figueroa J, Valdés Ramirez M, Casanova Roman G, Ortiz Ibarra J, Villeda
Gabriel G, Beltran Zuiiga M. (2006). Morfotipos bacilares alargados en la tinciéon de
Gram de una poblacién Gineco-obstétrica: factores de riesgo y cuadro clinico. Enf
Inf Microbiol 26:10-12.

17.Perichart Perera O, Alonso De La Vega P, Ortega Gonzalez C. (2006).
Fisiopatologia y atencién nutricia de pacientes con diabetes gestacional. Ginecol
Obstet Mex 74. 218-223.

18.Lira_Plascencia J, Oviedo Cruz H, Simén Pereira L, Dib Schekaiban C. Grosso
Espinoza J, Ibarguengioitia Ochoa F., Ahued Ahued R. (2006). Analisis de los
resultados perinatales de los primeros cinco afnos del funcionamiento de una clinica
de atencidn para adolescentes embarazadas. Ginecol Obstet Mex 74:241-246.

19.Diaz Romero R. (2006). Desgaste profesional en un grupo de odontolégos. ADM
63(6): 220-224.

20.Velasquez Torres B.Ramirez Calvo J, Gallardo Gaona J, Acevedo Gallegos S,
Guzman Huerta M. (2006). Resultados perinatales de las pacientes evaluadas por
hipomaotilidad fetal. Ginecol Obstet Mex 74. 265-272.

21.Lara Ricalde R, Menocal Tobias G, Ramos Pérez C. Velasquez Ramirez N. (2006).
Estudio comparativo al azar entre los dispositivos intrauterinos Multiload Cu375 y
TCu380A, colocados durante el posparto. Ginecol Obstet Mex 74: 306-311.

22.0rtiz FJ. (2006). Infeccién por el VIH/SIDA en el embarazo y lactancia. Gac Med
Mex 142:57-64.

23.Reyna_Figueroa J. (2006) Asociacidon entre la colonizacibn materna de
streptococcus del grupo B serotipo Il y la ruptura prematura de membranas. Clin
Invest Ginecol Obstet 33(4): 140-145.

24.Solona_Sanchez SR, Veldzquez Sanchez MP, Rodriguez Colorado S, Kunhardt
Rasch J. (20086). Estudio comparativo de la prevalencia de vejiga hiperactiva en
pacientes menores de 50 afios con y sin hiperprolectinemia. Ginecol Obstet Mex
74(7): 345-348.
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25 Medina Castro N, Figueroa Diesel H, Hernandez Andrade E. (2006). Valores de
referencia del indice de pulsatilidad y de la velocidad maxima en la arteria cerebral
media fetal durante el embarazo normal. Ginecol Obstet Mex 74(7): 376-382.

26. Rosello Soberén ME. (2006). Patrones de referencia de crecimiento infantil de la
organizacién mundial de la salud ¢por qué? ;como? ¢para quiénes?. Cuad Nutr
29(4): 173-179. )

27.Diaz Romero RM, Campuzano N, Avila Rosas H. (2006). Relacién de la adherencia
con las condiciones peridontales de gestantes diabéticas tipo 2. Diabetes Hoy
VII(5): 1690-1963.

28.Rosellé6-Soberdon ME, Fuenres-Chaparro L, Alvarado-Aragén J, Casanueva E.
(2006). Nutricion materna, crecimiento fetal en gestaciones con dos productos y
resultado perinatal. Perinatol Rep Hum 20(1-3): 19-26.

29.Sanchez Urbina R, Galaviz Hernandez C, Sierra Ramirez A, Moran Barroso VF,
Garcia Cavazos R. (2006). Trascendencia de los factores ambientales y genéticos
en cardiopatias congénitas: el caso de la enzima MTHFR. Perinatol Rep Hum
20(1-3): 3947.

30.Méndez-Sanchez N, Bermejo-Martinez L, Chavez-Tapia NC, Zamora-Valdes D,
Sanchez-Lara K, Uribe-Ramos MH, Ponciano-Rodriguez G, Baptista-Gonzalez
HA, Ramos MH, Uribe M. (2006). Obesity-related leptin receptor polymorphisms
and gallstones disease. Ann Hepatol 5(2): 97-102.

31.Espindola Hernandez JG. (2006). Estudio descriptivo de la poblacién psiquiatrica
del instituto nacional de perinatologia. Ginecol Obstet Mex 74(9): 476-482.

32.Revuelta Pérez R, Diaz Romero RM. (2006) Niveles de infeccion de streptpcoccus
mutans en nifios menores de dos afios y sus madres en el Instituto Nacional de
Perinatologia. Perinatol Rep Hum 20(1-3): 27-32.

33.Solano Sanchez SR, Veldzquez-Sanchez MP, Kunhard RJ. (2006) Cambios
funcionales en la uretra secundarios al parto vs. cesarea. demostracion con la
perfilometria dindmica. Ginecol Obstet Mex 74(4): 193-198.

34. Saldivar Rodriguez D, Vazquez J, Lara R, Ramos C, Lira J, Rodriguez E. Romo J.
(2006) Experiencia clinica de los anticonceptivos orales combinados (AOC) de baja
dosis de México. Ginecol Obstet Mex 74(11): 5659-567.

35.Barros Delgadillo JC. Rojas Ruiz JC, Molina Munguia AC, Villalobos Acosta S,
Sanchez Solis V, Barroso Villa G, Gavifio Gavifio F. (2006) Factores pronéstico de
embarazo en inseminacion intrauterina. Ginecol Obstet Mex 74(12): 611-625.

36.Barros Delgadillo JC, Alvarado Méndez LM, Gorbea Chavez V., Villalobos Acosta S,
Sanchez Solis V, Gavifio Gavifio F. (2006) Resultados perinatales de embarazos
por fertilizacion in vitro con transferencia de embriones (FIVTE). un estudio de
casos y controles. Ginecol Obstet Mex 74(12): 626-639.

37.Rodriguez Bosch MR, Téllez Serna MI, Bautista Gémez E. (2006) Restriccién del
crecimiento intrauterino grave de inicio temprano: una alternativa terapéutica.
Ginecol Obstet Mex 74(12): 640-644.

38.Martinez Flores A, Beltran Montoya J, Ortega Aguilar A, Vadillo Ortega F. (2006)
Desarrollo y validacion de un modelo de cultivo in vitro para el estudio de la
diferenciacion del trofoblasto humano. Ginecol Obstet Mex 74(12). 657-665.
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39.Gémez Loépez NY, Estrada Gutiérrez G, Beltran Montoya J. Vadillo Ortega F.

(2006) Evaluacion de un microarreglo de anticuerpos en fase solida para el estudio
de quimiocinas secretadas por la membrana corioamniética. Ginecol Obstet Mex
74(12). 666-670.

40.Meraz Cruz N, Beltran Montoya J, Estrada Gutiérrez G, Vadillo Ortega F. (2006)

Nivel 2

Nivel 3

1.

1.

Identificacién de la metaloproteasa de matriz extracelular-3 en la membrana fetal
de la rata y su posible implicacion en la rotura de las membranas corioamnidticas.
Ginecol Obstet Mex 74(12). 671-677.

Reyna-Figueroa M,Brisefio-Vazquez R, Ortiz-lbarra J. (2005). Validacion de la
escala NOSEP-I para el diagnéstico de sepsis nosocomial en recién nacidos
prematuros menores de 1,500 g. Bol Med Hosp Infant Mex 62: 321-328.
Pérez-Palacios G. (2005). Editorial. Cien afios de hormonas: jfeliz aniversario!. Bol
Med Hosp Infant Mex 62: 305-306.

Delgado Becerra A, Arroyo Cabrales LM, Diaz Garcia MA, Quezada Salazar CA.
(2006). Prevalencia y causas de abandono de lactancia materna en el alojamiento
conjunto de una institucidn de tercer nivel de atencién. Bol Med Hosp Infant Mex
63(1): 31-39.

Rios-Flores BA, Ibarra-Puig JM, Olivas-Pefia E. (2006) Hemimegalencefalia y
sindrome de Ohtahara. Bol Med Hosp Infant Mex 63(3): 207-210.

Méndez-Sanchez N, Ponciano-Rodriguez G, Bermejo-Martinez L., Villa A, Chavez-
Tapia N, Zamora-Valdés D, Pichardo-Bahena R, Barredo-Prieto B, Uribe-Ramos M,
Ramos M, Uribe M. (2006). Protective effect of ghrelin against galistone disease.
World J Gastroenterol 12: 3093-3095.

Irles Machuca C.(2006) Analysis of the heat and mass transfer batch roasting. J
Food Eng 12:22-27.

Méndez-Sanchez N, Ponciano-Rodriguez G, Bermejo-Martinez L, Villa A, Chavez-
Tapia N, Zamora-Valdés D, Pichardo-Bahena R, Barredo-Prieto B, Uribe-Ramos M,
Ramos M, Baptista-Gonzalez H, Uribe M. (2006). Low serum levels of gherilin are
associated with gallstone disease. World J Gastroenterol 2006; 12: 3096-3100.
Mendez-Sanchez N, Bermejo-Martinez LB, Vinals Y, Chavez-Tapia NC, Graff |,
Ponciano-Rodriguez G, Ramos M, Uribe M. (2005). Serum leptin levels and insulin
resistance are associated with gallstone disease in overweight subjects. World J
Gastroenterol 11: 6182-6187.

Martinez Cruz_C, Poblano A, Fernandez Carrocera LA, Jiménez Quiroz R, Tuyu
Torres N. (2006). Association between intelligence quotient scores and extremely
low birth weight in school age children. Arch Med Res 37:639-645.

Hernandez Trejo M, Hernandez Prado B, Uribe Salas F, Juarez Figueroa L, Conde
Gonzalez C. (2006). Sifilis materna y congénita en dos hospitales mexicanos:
evaluacién de una prueba diagnéstica rapida. Rev Inv Clin 58: 119-125.
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7. Lira Plascencia J, Arzola Paniagua A and Carranza Lira S. (2006). Fenoverine vs.
mefenamic acid in the treatment of primary dysmenorrhea. Int J Gyneacol Obstet
93(1). 72-73.

8. Zaga_Clavellina V, Merchant Larios H. Garcia Lopez G, Maida Claros R and
Vadillo Ortega F. (2006). Differential secretions of matrix metalloproteinase-2 and -
9 after selective infection with group b streptococci in human fetal membranes. J
Soc Gyneacaol Investig 13(4): 271-279.

9. Garcia Becerra R, Borja Cacho E, Cooney AL, Smith CL, Lemus E, Pérez Palacios
G and Larrea F. (2006). Synthetic 19-nortestosterone derivatives as
estrogenreceptor alpha subtype-slective ligands induce similar receptor
conformational changes and steroid receptor coactivator recruitment than natural
estrogens. J Steroid Biochem Mol Biol 99(2-3): 108-114.

10.Méndez E, Calzada C, Ocharéan E, Sierra A, Castillo C, Ramirez |, Meaney E,
Meaney, Asbun J, Miliar A, Hemrera J, and Ceballos G. (2006). Differential
expression of ail-adrenerguc receotir subtypes in coronary microvascular
endothelial cells in cultura. Eur J Pharmacol 546(1-3): 127-133.

11.Centeno JC, Pérez Cano HJ, Aguinaga M. (2006). Anophtalmia-esophageal atresia
syndrome caused by an sox2 gene deletion in monozygotic twin brothers with
markedly discordant phenotypes. Am J Med Genetics 140A(18): 1899-1903.

12.Hu H, Téllez Rojo M, Bellinger D, Smith D, Ettinger AE, Lamadrid Figueroa H,
Schwartz J, Schnaas L, Mercado Garcia A, Hernandez Avila M. (2006). Fetal lead
exposure at each stage of pregnancy as a predictor of infant mental development.
Environ Health Perspect 114(11): 1730-1735.

13.Perichart Perera O, Balas Nakash M, Schiffman Selechnik E. Barbato Dosal A,
Vadillo Ortega F. (2006). Obesity metabolic syndrome risk factors in school age
children from an urban school in Mexico City. J Am Diet Assoc 107(1): 81-91.

14.Reyna Fiqueroa J, Toala YE, Ortiz Ibarra FJ, Rodriguez Ramirez E, Limén Rojas
AE. (20086). Disparidad en los criterios para incluir pacientes con sepsis neonatal en
estudios médicos cientificos ¢ nadamos en un mar sin limites?. Anales De Pediatria
65(6): 536-540.

15.Hemandez-Trejo M, Lépez-Hurtado M, Flores-Medina S, De Haro-Cruz MJ.
Guerra-Infante F. (2006). Uncommon cause of late neonatal death with refractory
respiratory distress syndrome. Acta Paediatrica 96(1): 139-140.

16. Cerén-Mireles P, Sanchez-Carrillo Cl, Robledo-Vera C, Del Rio Zolezzi A, Pedrosa-
Islas L, Reyes-Zapata H, Cerén-Mireles B, Ordaz-Hernandez G, Olaiz-Fernandez
GA. (2006). Aplicacién de la perspectiva de género en articulos publicados en
cuatro revistas nacionales de salud, México, 2000-2003. Salud Publica Mex 48(4):
332-340.

17.Lara MA, Navarro C, Navarrete L, Cabrera A, Aimanza J, Morales F. Juéarez F.
(2006). Sintomas depresivos en el embarazo y factores asociados en pacientes de
tres instituciones de salud de la ciudad de México. Salud Mental 29(4); 55-62.

18.Aguinaga M, Razo G, Castro J. Mayen-Molina DG. (2006) Prenatal diagnosis of
trisomy without the down syndrome phenotype. Prenat Diagn 26(12): 1168-1171.

19. Galindo Sevilla N, Soto N, Mancilla J, Cérbulo A, Zambrano E, Chavira R, Huerto J.
(2006) Low serum levels of dehydroepiandrostesterone and cortisol in human
diffuse cutaneous leishmaniasis by leishmania mexicana. Am J Trop Med Hyg.En
prensa.
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Téllez-Rojas M, Bellinger P, Arroyo-Quiroz C, Lamadrid-Figueroa H, Mercado-
Garcia A, Schnaas-Arrieta L, Wrigth R, Hernandez-Avila M, Hu H.(2006).
Longitudinal associations between blood lead concentrations <10 pg/di  and
neurobehavioral development in environmentally-exposed children in Mexico City.
Pediatrics 118:323-330.

Barroso G, Taylor S, Morshedi M,Manzur F, Gavifio F,Oehninger S.(2006)
Mitochondrial membrane potential integrity and plasma membrane translocation of
phosphatidylserine as early apoptotic markers a comparison of two different sperm
subpopulations. Fertil Steril 85:149-154.

Parra A, Ramirez Peredo J, Hidalgo R, Morales Toquero A, Velazquez Ramirez
G,Ruiz Arguelles A, Ruiz Arguelles G.(2006). Altered functional status of the
hypothalamic dopaminergic tone in patients with chronic graft-versus-host disease
after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation: a pilot study. Biol Blood
Marrow Transplant 12:566-572.

Diaz Garcia F, Herrera Mendoza P, Giono Cerezo S, Guerra Infante F. (2006).
Mycoplasma hominis attaches to and locates intracellularly in human spermatozoa.
Hum Reprod 21: 1591-1598.

Perez Palacios G, Santillan R, Garcia Becerra R, Borja Cacho E, Larrea F, Damian
Matsumura P, Gonzalez L, Lemus AE (2006). Enhanced formation of non-phenolic
androgen metabolites with intrinsic oestroge-like gene transactivation potency in
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1.1. OTRAS PUBLICACIONES

Las 146 publicaciones adicionales corresponden a libros, capitulos de libro, articulos de
divulgacion y tesis de Especialidad, Maestria y Doctorado; a continuacién se presentan en
forma comparativa con el afio anterior.

LIBRO 5 3
CAPITULO DE LIBRO 27 36
Nacionales 26 35
Internacionales 1 1
PUB. DIVULGACION 9 14
TESIS 73 93
Licenciatura 12 22
Especialidad 57 58
Maestria 2 10
Doctorado 2 3
TOTAL 114 146

2. PARTICIPACION EN ACTIVIDADES CIENTIFICAS

Una parte fundamental del proceso de investigacién es la difusion de sus resultados; el
nimero de presentaciones en eventos cientificos nacionales e internacionales en el 2006 fue
de 487. A continuacién se describen por tipo de presentacion en forma comparativa con
2005.

NACIONALES 541 385
INTERNACIONALES 81 102
TOTAL 622 487
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CONVENIOS Y ACUERDOS

Los convenios y acuerdos vigentes con otras instituciones, agencias y empresas en apoyo a
la investigacioén se enlistan a continuacion:

1.

Convenio con la Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina y
la Direccion General de Servicios de Computo Académico, en la utilizacion del
sistema de computo y telecomunicaciones de esta Universidad, para ser usada en
programas académicos que se desarrollen. No. 8267-815-11-XI-98 (vigencia indefinida).

Convenio de colaboracién con el CONACYT para el establecimiento de las bases a que
se sujetard la asignacién de recursos del propio CONACYT y/o de los fondos del
Gobierno Federal a favor del INPer, tanto para efectuar estudios, investigaciones y
colaboraciones, como para la creacion o fortalecimiento de la infraestructura humana o
material de la propia institucion No. CONACYT 212250-A1 (vigencia indefinida).

Convenio especifico de colaboracién con la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco
en materia de capacitacion, investigacién y formacién de recursos humanos en Salud, con
registro No. CVC/001/1995, de fecha. 28 de septiembre de 1995 (vigencia indefinida).

Convenio de colaboraciéon con el Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud para la
realizacion de actividades conjuntas para alcanzar las finalidades del Derecho a la
Proteccion de la Salud, con registro No. CVC/001/1997 (vigencia indefinida).

Convenio con la Secretaria de Salud (Coordinacion General de Institutos Nacionales
de Salud y la Direccion de Ensefianza en Salud), FUNSALUD y FUNED para
establecer las bases y mecanismos de colaboracién, para llevar a cabo el programa de
Incubacion de talentos, cuyo propésito es la identificacion de estudiantes de posgrado o
residentes de los Institutos Nacionales de Salud, con registro No. CVC/002/1997, de
fecha 22 de julio de 1997 (vigencia indefinida).

Convenio de Colaboraciéon con la Universidad Nacional Auténoma de México UNAM
Numero de Registro 13867-717-21-VII-03 con el objeto de establecer un grupo de
investigacion adscrito al Departamento de Bioquimica del INPer para formar recursos
humanos de alto nivel en el area de la Investigacion biomédica basica y en ciencias
médicas, desarrollo de proyectos de investigacion en el drea de musculo (liso, cardiaco y
esquelético), inmunologia béasica y fisiopatologia del aparato respiratorio del recién nacido
(vigencia indefinida).

Convenio Modificatorio de Donacion de la Fundacién Cientifica José Maria Garcia
Valdecasas Santamaria en la que la fundacién se compromete hacer un donativo del 1%
sobre las ventas de su producto Acido félico Valdecasas al mercado libre, asi como a la
Secretaria de Salud, con registro No. CVM/001/2002, de fecha 20 de junio de 2002
(vigencia indefinida).
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8. Convenio de colaboracion con el Instituto Nacional de Salud Publica para coordinar sus
actividades en el campo de la Salud Publica respecto a la formacién, capacitacion y
actualizacién de recursos humanos para la salud, en los niveles profesionales o de
posgrado; uso y presentacion de instalaciones fisicas y equipo técnico; Intercambio de
personal académico; Colaboracion en disefio y ejecucion de proyectos de investigacion;
Asesoramiento y asistencia cientifica y tecnoldgica; Asi como la organizacion y
realizacion de eventos cientificos y académicos, con registro No. CVC/002/1996 (vigencia
indefinida).

9. Convenio General de Colaboracion Cientifica y Académica celebrado con la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional con el objeto de intercambiar
apoyos académicos y operativos para la realizacion de sus respectivas actividades, con
registro No. CVC/001/2000, de fecha 15 de agosto de 2000 (vigencia indefinida).

10.Convenio de asignacion de recursos con Fondo Sectorial de investigacion CONACYT
para la educacién para el desarrollo del proyecto denominado “Depresion materna. Su
efecto en las interacciones madre-hijo/a en el primer afio de vida”, clave CONACYT-SEP-
2003-C02-43690/A1 (Vigencia del 15 de junio a 4 de Octubre 2006, se encuentra en fase
de finiquito).

11.Convenio General de Colaboracidon con la Universidad Iberoamericana, A.C.
su objeto es el intercambio de apoyos académicos y operativos. Registro
UIA.DICA.DED/INP/Junio2001. (vigencia en renovacion).

12.Convenio de Colaboracién con la Universidad Nacional Auténoma de México y la
Facultad de Psicologia para establecer unidades de formacién de recursos humanos, a
través de actividades académicas y de investigaciéon, orientadas a las acciones de
atencion en salud psicolégica. 8082-631-10-I1X-98 (Oficio FPsi/D/046/2006, para
renovacion).

13.Convenio de asignacién de recursos del Fondo Sectorial CONACYT-Salud. Es objeto del
presente convenio el establecimiento de las bases para que el INPer reciba recursos del
Fondo Sectorial para la ejecucién del Proyecto denominado “Caracterizacion de la
Sefralizacién entre leucocitos y células del Corioamnios en el desarrollo de la Ruptura
Prematura de Membranas”. Registro Salud-2002-C01-7036 (Se realizara en cuatro etapas
y tendra una duracion igual a la duracién del Proyecto).

14.Convenio de asignacion de recursos con Fondo Sectorial CONACYT-Salud. Es objeto del
presente convenio el establecimiento de las bases para que el INPerlER reciba recursos
del Fondo Sectorial para la ejecucion del Proyecto denominado “Respuesta inmunologica
peritoneal y antioxidantes en mujeres estériles con Endometriosis”. Registro Salud-2002-
C01-7615 (Se realizara en tres etapas y tendrd una duracion igual a la duracion del
Proyecto).

38



' INPerlER
Primera Sesion Ordinaria de Organo de Gobierno
15 de Marzo de 2007

15. Convenio de asignacion de recursos con Fondo Sectorial CONACYT-Salud. Es objeto del
presente convenio el establecimiento de las bases para que el INPerlER reciba recursos
del Fondo Sectorial para la ejecucién del Proyecto denominado “Evaluacién de la adicién
de hierro quelado y no quelado a los alimentos infantiles”. Salud-2002-C01-8109
(vigencia 2003-2007).

16.Convenio de asignacion de recursos con Fondo Institucional para el Fomento, Desarrollo
y Consolidacion de la Tecnologia y el Fomento de la Consolidaciéon de Cientificos y
Tecnélogos para el desarrollo del proyecto denominado “Efectividad y seguridad de
esquemas combinados de suplementacidon con hierro, acido félico y vitamina B12 en
gestantes”, clave CONACYT-2002-C01-42189 (vigencia 2003-20086).

17.Convenio de Colaboracién Interinstitucional con el Hospital Infantil de México Federico
Goémez que tiene por objeto la realizacion del proyecto titulado “Estudio de observacion
Prospectivo de Mujeres embarazadas infectadas por el VIH y sus lactantes, de nifios
expuestos al VIH y nifios infectados por el VIH en Centros Clinicos de América Latina y el
Caribe”, el cual esta patrocinado por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo
Humano (NICHD) de los Estados Unidos de América y se encuentra registrado en cada
una de las Instituciones participantes, con registro No. CVC/001/2003, con fecha 19 de
febrero de 2003.

18.Convenio de colaboracién con La Fundacion de Asistencia Privada “Conde de
Valenciana” | A.P./Instituto de Oftalmologia el objeto consiste en llevar a acabo las
actividades cientificas y tecnolégicas conducentes al disefio de tecnologia para el
procesamiento y procuracion de membranas amniéticas para su uso en la terapéutica
médica como parte del proyecto de investigacién intitulado “Uso de la membrana
amnidética como factor co-adyuvante en la regeneracién del epitelio corneal”, con regsitro
No. CVC/001/2005, con fecha 20 de julio de 2005 (vigencia hasta el 19/07/2007).

19.Convenio de colaboracién celebrado con WYETH RESEARCH para el estudio clinico
“Estudio Multicéntrico, Aleatorizado, en Doble Ciego, Controlado con Placebo y con
Producto Activo, de DVS-233SR en el tratamiento de los Sintomas Vasomotores
Asociados a la Menopausia. Registro 3151 321WW (Vigencia finalizaré tras la
culminacion del estudio).

20.Convenio de programa de proyectos de colaboracién UC MEXUS-CMHI para el proyecto
“Intolerancia a la glucosa e indice glucémico de la dieta en mujeres embarazadas con
obesidad de la ciudad de México”, con registro UC MEXUS/INPER (Vigencia del 1° de
septiembre de 2005 — 31 de marzo 2007).

21.Convenio de colaboracién con FERRING S.A. DE C.V. del periodo del 24 de octubre de
2006 al 23 de octubre de 2008 para realizar actividades conjuntas de investigacion,
educacion cientifica, apoyos para publicaciones y realizar otros proyectos que acuerden
las partes. Registro CBC/012/2006.
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22. Convenio de asignacion de recursos para instituciones y empresas, para el desarrollo del
proyecto denominado “Desarrollo de marcadores clinicos pronésticos de enfermedad
hipertensiva asociada al embarazo’, clave CONACYT-2006-14033 (Con una vigencia del
1 de junio de 2006 al 30 de mayo del 2009).

4. PREMIOS

El Instituto Nacional de Perinatologia recibio los siguientes premios en el 2006, los cuales se
describen a continuacion:

En el 57 Congreso Mexicano de Ginecologia y Obstetricia, organizado por la Federacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia, A. C., y Colegio Mexicano de Especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, A. C. del 25 al 27 de septiembre en la Cd. de México, el
instituto recibié nueve premios:

1.

E! Dr. Felipe Vadillo Ortega por su trabajo titulado “Desarrollo y validacion de un
modelo de cultivo in vitro para el estudio de la diferenciacién del trofoblasto humano’,
(co-autores: Alfonso Martinez Flores, Jorge Beltran Montoya, Alicia Ortega Aguilar),
obtuvo el Primer Lugar en el Concurso "Dr. Eliseo Ramirez" de investigacion
basica.

El Dr. Jorge Beltran Montoya por su trabajo “Evaluacién de un microarreglo de
anticuerpos en fase sélida para el estudio de quimiocinas secretadas por la membrana
corioamnidtica”, (co-autores: Nardhy Gémez Lépez, Guadalupe Estrada, Felipe Vadillo
Ortega), fue reconocido con el Segundo Lugar en el Concurso "Dr. Eliseo
Ramirez" de investigacién basica.

El Dr. Felipe Vadillo Ortega por el trabajo titulado “/dentificacion de las
metaloproteasas de matriz extracelular-3 en la membrana fetal de la rata y su posible
implicacion en la ruptura de las membranas corioamnidticas”, (co-autores: Noemi
Meraz Cruz, Jorge Beltran Montoya, Guadalupe Estrada Gutiérrez, que recibieron el
Tercer Lugar en el Concurso "Dr. Eliseo Ramirez" de investigacion basica.

El Dr. Juan Carlos Rojas Ruiz por su trabajo titulado “Factores pronosticos de
embarazo en inseminacién intrauterina”, (co-autores: Juan Carlos Barros Delgadillo y
Ana Cecilia Molina Munguia recibieron el Primer Lugar en Investigacién Clinica.

La Dra. Luz Maria Alvarado Méndez por su trabajo “Resultados perinatales de
embarazos logrados con fertilizacién in vitro con transferencia de embriones (FIVTE):
un estudio de casos y controles”, (co-autores: Juan Carlos, Barros Delgadilio
Fernando Gavifio Gavifio Viridiana Gorbea Chavez), recibié el Segundo lugar en
Investigacion Clinica.
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El Dr. Mario Rodriguez Bosch por su trabajo titulado “Restriccion de crecimiento
intrauterino severo de inicio temprano. una alternativa terapéutica”, (co-autores:
Esperanza Bautista Gomez, Maria de Lourdes Téllez Serna) recibié el Tercer lugar
en Investigacion Clinica.

El Dr. Jorge Beltran Montoya por su cartel titulado "Presencia de peritonitis séptica
durante el embarazo: reporte de un caso inicialmente diagnosticado como probable
infeccidn intra-amniética", (co-autores: Tomas Herrerias Canedo, Omar Felipe Duefias
Garcia Hugo Rico Olvera), recibié el Primer lugar en Carteles.

El Dr. Sergio Armando Valera Ortiz por su cartel titulado "Placenta acreta en el primer
trimestre de la gestacién: reporte de un caso y revision de la literatura", (co-autores:
Tomas Herrerias Canedo, Luis Cardoza Lépez, Luz Maria Alvarado Méndez) fue
premiado con el Segundo lugar en Carteles.

El Dr. Sergio Villalobos Acosta por su video "Histeroscopia de consultorio: experiencia
de un servicio de reproduccion asistida", (co-autores: Juan Carlos Rojas Ruiz, Ana C.
Molina Munguia, Juan Carlos Barros Delgadillo) fue premiado con el Segundo lugar
en Videos.

Premios obtenidos en otros eventos académicos:

10.El Dr. Felipe Vadillo Ortega participo con su trabajo titulado “Evaluaciéon clinica de una

1.

intervencién con suplementacion de L-arginina durante el embarazo que disminuye la
incidencia de preeclampsia, (co-autores: Otilia Perichart Perera, Marcela Serrano
Avila, Maria Antonia He,rnéndez, Marco Antonio Avila, y Margie Balas Nakash), obtuvo
el Tercer Lugar en el Area de Investigacion Clinica, que otorga la Fundacién Glaxo-
Smith-Kline.

La Lic. Lourdes Schnaas Arrieta por su trabajo “Exposicién Prenatal a DDT y
Neurodesarrollo Infantif’, (co-autores Torres-Sanchez L, Rothenberg S, Cebrian
Garcia M, Osorio Valencia E.), obtuvo el Segundo Lugar en el Area de Investigacién
Epidemiolégica, que otorga la Fundacién Glaxo-Smith-Kline.

12.Durante el congreso Nacional de Urologia Ginecoldgica se obtuvieron varios premios

por trabajos del Instituto, coordinados por la Dra. Silvia Rodriguez Colorado. Primer
Lugar en Trabajos Libres con el con el estudio “Utilizacién del Sistema POP-Q en la
practica uroginecolégica; Primer Lugar en el cartel con el estudio “Lesiones Ureterales:
Experiencias en el INPerlER"; Segundo Lugar en cartel, con el proyecto “Extraccién
Quirurgica de Lito Vesical de gran tamario, durante el embarazo y Segundo Lugar en
videos “Uso de malla en sacrocolpopexia via abdominal”.

13.La Dra. Esther Casanueva y Lépez recibié el Premio "Esther Casanueva y Lépez,

N.C." que otorga el Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara, 10 de febrero de 2006.
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14.La Dra. Esther Casanueva también recibi6é el premio “Miriam Mufioz de Chavez 2006,

5.

en reconocimiento a su brillante trayectoria y logros en el area de la Nutricion,
otorgado por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion "Salvador
Zubiran"/Sociedad Latinoamericana de  Nutricion/Sociedad de  Nutriologia,
A.C./Colegio Mexicano de Nutridlogos/Asociaciébn Mexicana de Miembros de
Facultades y Escuelas de Nutricion, A.C.

RECONOCIMIENTOS

Los investigadores del Instituto Nacional de Perinatologia recibieron durante 2006, diversos
reconocimientos que se enlistan a continuacion.

1.

La Dra. Dora Gilda Mayen Molina fue nombrada Vicepresidente de la Mesa Directiva
del Consejo Mexicano de Genética Humana.

La Dra. Alicia Ortega Aguilar recibié reconocimiento como revisora de Proyectos de
Admisién al Doctorado y Posdoctorado por la agencia alemana DAAD, del Gobierno
Aleman (1 de enero de 2006).

La Dra. Esther Casanueva fue designada:

e Vocal de la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Pediatria, Secretaria de
Salud

e Integrante del Comité Cientifico de las Empresas GAMESA-Quaker , Gatorade,
PEPSI, Sabritas y SONRIC's para el Programa “Vive Saludable’ del Centro de
Tecnologia (TECH CENTER), México D.F.

El Dr. Felipe Vadillo Ortega se hizo acreedor a los siguientes reconocimientos:

o Delegado Nacional ante el Comité de Expertos de la World Health Organization
(WHO) en el tema de Parto Pretérmino, Ginebra.

e Delegado Nacional en el Congreso Mundial de Parto Pretérmino, Montreux, Suiza.

e Coordinador del grupo de Consenso Nacional sobre el manejo clinico del parto
pretérmino.

El Dr. Fernando Gavifio Gavifo recibié los reconocimientos:

e Profesor Examinador en Biologia de la Reproduccién Humana por el Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia A.C.

¢ Integrante del subcomité de Biologia de Reproduccién Humana, Federacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia.
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6. La Dra. Teresa Lartigue Becerra fue designada:

e Miembro del Comité Organizador del International Psychoanalytical Association
para su congreso “Commitee on Women and Psychoanalysis”, celebrado en
Catania ltalia (17-18 de junio del 2006),

e Invitada por Le Gruope International d'Estudes de la Parentalité para la
presentacién del libro “La cultura de la parentalidad, antidoto contra la violencia y la
barbarie”, Paris Francia, 12 de junio del 2006.

7. EIl Dr. Guillermo Federico Ortiz Luna fue designado como Coordinador en el 6to Curso
Internacional "Topicos Selectos en Medicina del Climaterio”, por la Asociacion
Mexicana para el Estudio del Climaterio, A.C.

V. COMISION DE INVESTIGACION
La Comisién de Investigacidn sesiond durante el periodo de informe en 26 ocasiones,

habiendo revisado 56 protocolos de investigacion; de los cuales 23 fueron aceptados y 33
diferidos. A continuacién se presentan los datos comparativos de 2005 y 2006.

____COMISION DE INVESTIGACION
____ACTIVIDAD )
NUMERO DE REUNIONES
PROTOCOLOS REVISADOS
PROTOCOLOS ACEPTADOS
PROTOCOLOS DIFERIDOS
PROTOCOLOS RECHAZADOS 0 0

AREA DE ENSENANZA

La Direccién de Ensefianza del Instituto desarrolla funciones académicas formativas en las
areas de pregrado y postgrado, educacion continua e intercambio académico.

En el postgrado implementa los programas académicos de la Especialidad Médica troncal de
Ginecologia y Obstetricia y de 5 sub-especializaciones médicas: Neonatologia, Medicina
Materno Fetal, Biologia de la Reproduccion Humana, Urologia Ginecoldgica e Infectologia;
todas ellas acordes al Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México. Las otras actividades en el
postgrado incluyen: Maestrias, Doctorados, Rotaciones de Médicos Especialistas de otras
sedes, el Diplomado y Ila Especialidad de Enfermeria Perinatal.
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El 4rea de ensefianza de pregrado incluye los siguientes programas: Internado de pregrado
(26 alumnos), servicio social (63 alumnos) y practicas profesionales (40 alumnos) de diversas
licenciaturas, incluida enfermeria y la realizacién de tesis (licenciaturas en Medicina y otras
areas de la salud).

En Educacion Continua se imparten cursos y actividades incluyendo: Diplomados,
Actualizacion, Sesiones Clinicas, Enfermeria, Cursos de contenido administrativo, Simposios
y profesionalizacién de la ensefianza en salud. Adicionalmente se coordinan los servicios de
biblioteca y el otorgamiento de becas institucionales.

EDUCACION FORMATIVA

Para el desarrollo de los seis cursos de especializacion médica el Instituto contd hasta el afio
2005 con 113 plazas para médicos residentes nacionales. Debido a las gestiones realizadas
por la Secretaria de Salud conjuntamente con la Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, se autorizé un incremento de 38
plazas de nuevo financiamiento cuya distribucion se muestra en el siguiente cuadro:

PLAZAS PARA MEDICOS’RESIDENTES NACIONALES POR CURSO DE
ESPECIALIZACION 2005 Y SU INCREMENTO EN 2006

Ginecologia y Obstetricia 57 9 66
Neonatologia 29 9 38
Medicina Materno Fetal 10 8 18
Biologia de la Reproduccion

Humana 9 6 15
Urologia Ginecoldgica 4 4 8
Infectologia 4 2 6
Total 113 38 151

Al total de 151 plazas para médicos residentes nacionales, se suman otras siete; cuyo origen
es el siguiente: Secretaria de Salud (3), Secretaria de la Defensa Nacional (2), Secretaria de
Marina (1), Secretaria de Salud, Estado de Puebla (1), con ello la cifra de médicos residentes
nacionales incrementa a 158. A esta Ultima cifra se suman doce alumnos extranjeros para un
gran total de 170 médicos residentes que iniciaron su entrenamiento el primero de marzo de
2006.
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La distribucion de acuerdo a las seis especializaciones durante el afio 2006 comparativo con
el 2005, se muestra en el siguiente cuadro.

MEDICOS RESIDENTES NACIONALES Y EXTRANJEROS EN 2006
Y SU COMPARATIVO CON 2005

: POVRIL T D ‘Nacionales xtranjeros |  Totales .
Especialidad | Aflo 50551 00 005 | 2006 | 2005 | 2006

RI 15 0 1 15 25

Ginecologia y RII 14 1 0 15 15

Obstetricia R 14 1 1 15 15

RIV 13 1 1 14 15

Neonatoiogia RIV 15 2 0 17 24

RV 17 1 2 18 17

.. RV 6 1 0 7 14

Medicina Materno Fetal RVI 5 3 1 9 7

Biologia de la RV 6 2 0 8 13

Reproduccion RVI 6 1 2 7 7

Urologia Ginecolbgica RV 2 2 2 4 8

RVI 2 0 2 2 4

Infectologia RIV 2 0 0 2 4

RV 1 0 0 1 2

TOTAL 119 15 12 134 170

De los 88 médicos residentes de nuevo ingreso, en el aflo 2006 se dieron de baja seis
(6.8%), lo que se atribuye a defectos en el proceso de seleccion, donde no se logré identificar
que estos alumnos tenian intenciones de cambiar de sede. De las renuncias que se
presentaron, cuatro corresponden al primer afio de la especializacion en ginecoobstetricia,
una a la de Biologia de la Reproduccion y otra a Urologia Ginecoldgica. Esta situacion
condiciono cambios sustantivos en los procesos de seleccion y contribuyé a la decisién de
cambios en la estructura de la Direccidon del area de Ensefianza

En febrero de 2006 egresaron 51 médicos residentes que concluyeron su entrenamiento. En

el siguiente cuadro se presentan los ingresos y egresos y su distribucion por las respectivas
especializaciones en el afio 2006 comparativo con 2005.
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EGRESOS E INGRESOS DE MEDICOS RESIDENTES EN 2006
Y SU COMPARATIVO CON 2005

Ginecologia y Obstetricia 14 14 15 25
Neonatologia 16 18 17 24
Medicina Materno Fetal 10 9 7 14
Biologia de la Reproduccion 10 6 8 13
Humana

Urologia Ginecolbgica 3 3 3 8
Infectologia 2 1 2 4
TOTAL 55 51 52 88

Como una primera aproximacién al proceso de profesionalizacién docente en el Instituto, se
imparti6 el Curso—Taller sobre aprendizaje basado en problemas (ABP) del 9 al 17 de
noviembre 2006 y que tuvo como profesora a la jefa del Departamento de Capacitacién
Docente de la Facultad de Medicina de la UNAM, con una asistencia de 29 profesores, 23 del
area médica y lo del area de enfermeria.

EDUCACION CONTINUA

De enero a diciembre del afio 2006 se concluyeron 24 diplomados cuya duracién oscilé entre
tres y once meses y de los que egresaron 45 alumnos, se realizaron 26 cursos de
actualizacion con una asistencia de 2404 alumnos. En el mes de mayo se llevé a cabo la 232.
Reunién Anual del Instituto con la inscripcidon de 878 participantes. Comparativamente se
muestra una diferencia cuantitativa debido a que algunos cursos se desarrolian cada dos
anos.

DIPLOMADOS Y CURSOS DE ACTUALIZACION 2006 Y 2005

"Diplomados 19 45 24 * 45

Cursos de
Actualizacién 21 3,364 26 2404

Reuniéon anual del
INPerlER / 1,644 1 878

* 22 con reconocimiento Universitario
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BECAS

En el periodo del informe, la Direccion de Ensefianza otorgé 530 becas para eventos
académicos externos, nacionales e internacionales. Las becas incluyen permiso laboral y/o
apoyo de inscripcion o viaticos. En el afio previo la cantidad de becas otorgadas fue de 595.

INTERCAMBIO ACADEMICO

Se propicia a través de la vinculacion con instituciones educativas y de salud cuyos alumnos
realizan, rotaciones, practicas profesionales, internado de pregrado, servicio social,
elaboracion de tesis de licenciatura, maestria y doctorado. Las instituciones participantes y
las modalidades de intercambio se muestran a continuacion:

INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE SALUD PARTICIPANTES
COMPARATIVO 2006-2005

>

ANTES .
Hospital Infantil de México 53 52
Instituto Nacional de Pediatria 42 44
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion, Salvador Zubiran 2 2
Instituto Nacional de Psiquiatria 2 2
Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS 10 12
Centro Médico Nacional 20 De Noviembre ISSSTE 4 5
Hospital General de México 5 9
Hospital de la Mujer 0 7
Secretaria de Salud del Distrito Federal 21 18
Hospital del Nifio Poblano 3 4
Otros 94 119
TOTAL 236 274

MODALIDADES DE INTERCAMBIO ACADEMICO

Rotaciones Asistenciales 236 274
Servicio Social 56 61
Practicas Profesionales 54 39
Rotaciéon de Médicos Internos (Pregrado) 22 26
Maestria 5 21
Tesis terminadas * 29 36

* Licenciatura, Maestria y Doctorado
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ENFERMERIA

Las actividades de ensefianza en Enfermeria se incrementaron notablemente en el periodo
del informe. Se realizaron 59 cursos con 2550 asistentes durante el afio 2006, mientras que
en el afo previo fueron de 18 y 1755 respectivamente.

El proceso de actualizacion, incluyé un Curso Taller de Metodologia de la Investigacion y
Estadistica Aplicada a la Salud, impartido por el Programa Universitario de Investigaciéon en
Salud de la UNAM, realizado en el Instituto del 6 de abril al 3 de agosto de 2006, egresando
24 enfermeras de los tres turnos laborales.

Se firmo el Convenio de Colaboracién Interinstitucional entre INPerlER y la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, que contempla la creacion de la “Unidad de
Investigacion de Enfermeria ENEO — INPerl[ER”. La Unidad dispone de una aula de
ensefianza y un éarea de computo independiente, ambas equipadas por la ENEO.
Actualmente se encuentran en proceso los primeros protocolos de investigacion en
enfermeria. La Direccion de Investigacion estd asesorando el proceso de registro y
evaluacion, apoyando estas iniciativas. El siguiente cuadro muestra el avance de los
proyectos.

PROYECTOS DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA, 2006

Ne |

1 | Estilos de vida de saludable en el | Maestra Virginia Suarez Tejada
personal de enfermeria del INPerlER | Enf. E. Maria del Pilar Rocio Suéarez
Espinosa

Lic. en Enf. Antonia Campos Veliz
Enf. Maria Luisa Virginia Yahuaca
Guevara

2 | Causas de inasistencia a la Consulta | Enf. Especialista Maria Elena| 90%
de Planificacion Familiar en pacientes | Guevara Reyes
de primera vez en el INPerlER. Maestra Virginia Suarez Tejada

3 | Frecuencia de utilizacion de la | Enf. E. Sofia Ramirez Arroyo 80%
Prueba de Estimulacion Vibro
Acustica (PEVA) y porcentaje de
falsos positivos que detecta.

4 |Impacto de la orientacién de la | Lic. en Enf. Erika Chavez Villalobos 70%
lactancia materna del personal de | Enf. E. Maria de la Luz Esparza
enfermeria en las pacientes de | Monrroy

alojamiento conjunto del INPerlER
5 |indice de masa y composicion | Lic. en Enf. Inés Valenzo Tenorio. 70%
corporal relacionado con el sindrome
metabdlico en mujeres climatéricas.
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6 | Comportamiento Tococardiografico | Enf. Yolanda Rosas Solis 70%
fetal en mujeres epilépticas durante | Enf. Irma Guzman Jasso
el ultimo trimestre del embarazo y | Dr. Marco Antonio Pefiuela Olaya
sus condiciones emocionales
durante la evaluacién neurolégica.

7 | Conocimiento y manejo del personal | Lic. en Enf. Margarita Gonzalez 70%
de enfermeria del INPerlER en la [ Manzano
técnica de aspiracion de secreciones | Enf. Luz Adriana Zacarias Pérez
endotraqueales en la paciente adulta
sometida a ventilacién mecanica

8 | Incidencia del Sindrome de Born out | Lic. en Enf. Claudia Palma 70%
del personal de enfermeria adscrito | Rodriguez
al la Unidad Tocoquirurgica de los 3 | Enf. E. Maria de Lourdes Flores
turnos del INPerlER Rodriguez

9 |Manejo de heridas quirdrgicas | Enf. Virginia Santillan Palomo 70%
abdominales en pacientes sometidas | Enf. Especialista Judith Cosme
a cesdrea manejadas con aposito | Pérez
transparente  hipoalergénico  vs
aposito tradicional

10 | Grado de Satisfacciéon laboral del | Lic. en Enf. Barbara Campos 60%
Personal de Enfermeria del | Rosas
INPerlER Enf. E. Maria Patricia de la Rosa

Alvarado.

11 | Impacto Fisiolégico por la sobre | Enf. E. Ma. Jovita Plascencia | Suspendido
estimulacion tacti en el Recién | Ordaz
Nacido de menos de 1000 gramos
en la UCIN del INPerlER.

12 | Grado de satisfaccién del paciente | Enf. E. Yolanda Ortiz Corea 60%
adulta por la atencién proporcionada
por el personal de enfermeria del
INPerlER.

13 | Frecuencia en la aplicacion de | Enf. E. Martha Aguila Vazquez 70%
analgésicos en el posoperatorio [ Enf. E. Tomasa Lucia Saldana
inmediato por el personal de | Padilla.
enfermeria del INPerlER

14 | Diferencia del grado de conocimiento | Enf. E. Rocio Amador Aguilar 70%

métodos de
y otro

comparando 2
ensefaza, uno tradicional
innovador
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En preparacién para la conduccion del proyecto Validacion de estrategias innovadoras
para la deteccion de riesgo y prevencion de cancer de mama en mujeres mexicanas, se
realizé la estratificacion por edades del personal de enfermeria para validar el uso de un
biomarcador de riesgo a cancer de mama, en poblacién, en edad reproductiva durante la
etapa pre-menopausica, sana, con factores clinicos y epidemioloégicos de riesgo. E!l proyecto
es financiado externamente por la UNAM y se iniciara en 2007.

Destaca dentro de las actividades de ensefianza en enfermeria, la especialidad en
Enfermeria Perinatal que se desarrolla en convenio con la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) de la UNAM, habiendo egresado en su primer ciclo de dos semestres,
con sede en el INPerlER, 11 alumnas. Actualmente estd en marcha la segunda generacion
con siete alumnas que egresara en junio del 2007. Durante el 2006, se inicio el proceso para
establecer, la Especialidad de Enfermeria Neonatal una actividad prioritaria por la demanda
nacional. El proyecto es conjunto entre la ENEO y el Instituto.

CAPACITACION LABORAL INSTITUCIONAL

En el periodo del informe se impartieron 44 cursos de capacitacion, con la asistencia de 1476
trabajadores conteniendo temas como impuesto sobre la renta, estadistica y de induccién al
puesto entre otros. En el afio previo las cifras fueron 70 y 1069 respectivamente.

BIBLIOTECA

La biblioteca proporciona atencion a usuarios del Instituto y publico externo en las
modalidades mostradas a continuacién. Esta area de la Direccion de Ensefanza tiene
colosales deficiencias, por lo que se ha iniciado el proceso de modernizacion.

SERVICIOS DE BIBLIOTECA

Préstamo Interno 5,331
Préstamo a domicilio 1019
Libros 816
Tesis 203
Préstamo interbibliotecario 508
Recibidos 398
Otorgados 110
Consulta a bases de datos 2,734
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PROGRAMA PROPEDEUTICO DE INGRESO A LA ESPECIALIZACION TRONCAL

El Programa del curso propedéutico de Especializacién en Ginecologia y Obstetricia, se
modificé en contenido y duraciéon (tres dias en el 2005-dos semanas en el 2006). Su objetivo
fue propiciar aprendizajes teérico — practicos que favorecen la incorporacién optima de los
residentes de nuevo ingreso a las actividades clinicas y académicas de su programa
operativo en concordancia con el funcionamiento del Instituto. Participaron profesores de la
UNAM vy del propio Instituto utilizando técnicas didacticas activo-participativas. Su evaluacién
esta en proceso.

ACTUALIZACION DEL PROGRAMA OPERATIVO

Se reorganizé el programa operativo de la especializacion en Ginecologia y obstetricia, para
dar respuesta a la inadecuada vinculacion teoria — practica detectada en el diagndstico
realizado. Como parte de este proceso se inicid el “Programa de Educacién Modular Isidro
Espinosa de los Reyes” (PREMIER) con los residentes del primer afio de la especializacion
con resultados alentadores. Para los otros cursos de especializaciéon se incorporaron nuevos
campos clinicos intra y extra institucionales.

EVALUACION FORMATIVA

Como parte de la evaluacion del proceso de ensefianza — aprendizaje, se instrumento una
forma adicional de medicién de conocimientos, implantando una evaluacién semestral y final
del ciclo académico, mediante examenes orales, a los médicos residentes de los cuatro
grados del Curso de Especializaciéon en Ginecologia y Obstetricia.

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Para favorecer la adquisicion de destrezas en cirugia laparoscépica, los residentes de cuarto
afio de Ginecologia y Obstetricia realizaron una rotacion por el Centro Storz del hospital
ABC. Mediante gestiones realizadas por el Instituto ante la Fundacién Cientifica José Maria
Valdecasas Santamaria A.C., se concreté el donativo de un Modulo de Entrenamiento
(Pelvitrainer), por lo que dicho adiestramiento sera impartido internamente, apartir del 2007

ACUERDO ENTRE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM Y EL INPerlER

Practicas quirargicas en modelos analogos

Para complementar la formacién de médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia, se llevé
a cabo un curso — taller en el Centro de Capacitacién y Adiestramiento en Medicina (CECAM)
al que asistieron 29 médicos que realizaron practicas analogas en simuladores de eventos
clinicos en Obstetricia y Terapia Intensiva.

En conjunto con el Departamento de cirugia experimental se elaboré un programa sobre
complicaciones quirlrgicas en modelo animal que se realizara en enero, 2007.
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Cursos de postgrado para médicos especialistas.

Este tipo de cursos permiten a un médico graduado de una especialidad, profundizar sus
conocimientos en un area especifica de esa disciplina. Su duracion es de un afo y la
Secretaria de Salud otorga becas a los alumnos. Se elaboraron los programas de ocho
cursos de postgrado: cuidados intensivos neonatales, medicina critica en obstetricia,
neurofisilogia clinica perinatal, cirugia endoscoépica ginecolégica, endoscopia neonatal, peri-
posmenopausia, Doppler en tercera dimension en Medicina Fetal e Infectologia en el
diagnéstico molecular de infecciones perinatales, los cuales se encuentran en proceso de
revision y aprobacién en la Divisién de Estudios de postgrado de la Facultad de Medicina de
la UNAM. Para tal efecto se han solicitado 16 becas a la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud de la Secretaria de Salud, que en caso de ser aprobadas iniciaran en el
mes de marzo de 2007.

EQUIPAMIENTO INFORMATICO

Equipo electrénico para apoyar la ensefianza y el trabajo en la areas clinicas.

Se sustituyeron parcialmente las méaquinas de escribir mecanicas por computadoras con
acceso a internet, e impresoras laser, con lo que se optimiza el acceso a la informacion
médica en el momento que se requiera, ademas de mejorar la calidad de las notas médicas y
la solicitud de examenes de laboratorio. Se disefié y aplicé un formato electrénico para
elaborar la historia clinica en el servicio de consulta externa. Se entregaron 12 computadoras
y 5 impresoras laser. Se realizé la solicitud de donacién al Banco de México de 125
computadoras.

AREA DE ASISTENCIA MEDICA

Consulta externa. En el afio 2006 el total de consultas médicas otorgadas en el Instituto
presentd una ligera variacién (- 2.3%) con relacion al afio anterior, como se sefala en el
siguiente cuadro:

L
Valoracién 11,553 10,941 -5.3%
Primera vez 30,620 30,314 -1.0%
Subsecuentes 115,518 112,831 -2.3%
TOTAL 157,691 154,086 2.3%

Los indices de subsecuencia tuvieron elevaciones poco significativas, de 5.8 a 6.0 consultas
en Obstetricia y de 11.8 a 11.9 en Ginecologia.
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Las causas mas frecuentes de atencién obstétrica de primera vez fueron: edad materna
avanzada, embarazo en adolescentes, endocrinopatias con predominio de diabetes mellitus,
embarazos miuiltiples y epilepsia, asociada a embarazo. En Ginecologia las principales
causas de consulta de primera vez fueron: infertilidad de origen multifactorial, neoplasias
benignas uterinas y de glandula mamaria, peri-posmenopausica y neoplasias malignas
ginecolégicas.

Las principales causas de consultas subsecuentes en Obstetricia fueron: edad materna
avanzada, embarazo en adolescentes, diabetes gestacional, pérdida gestacional recurrente y
otras endocrinopatias. Las entidades clinicas de mayor frecuencia en la consulta
subsecuente de ginecologia correspondieron a: infertilidad, peri y post-menopausia,
antecedente de pérdida gestacional recurrente, neoplasias benignas de origen ginecoldgico y
mama e incontinencia urinaria.

Urgencias. Se proporcionaron 20,667 atenciones, con un incremento de 1.8% respecto al
2005. La demanda de atencién por causas obstétricas fue del 90.2%, ginecolédgicas 9.7% y
pediatricas 0.1%.

Hospitalizacién. En el afo 2006 egresaron 13,474 pacientes, 4.2% menos que en el ano
2005, condicionada por una elevada ocupaciéon en las Unidades de Terapia Intensiva e
Intermedia Neonatales, lo que ocasiona el rechazo de pacientes obstétricas y baja

ocupacion.

Las pacientes hospitalizadas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia egresaron
fundamentalmente por mejoria como se muestra en el siguiente cuadro:

GINECO-OBSTETRICAS |- Pacientes | Proporci _Proporcién
Mejoria 8,597 99.86%
Alta Voluntaria 0 0.00%
Traslado 5 0.07%
Defuncién 5 0.07%

TOTAL 8,607 100.00% 8,293 100.00%

Las principales causas de egreso hospitalario en obstetricia fueron: puerperio fisiolégico o
asociado con trastornos hipertensivos, diabetes mellitus, infeccién genito-urinaria,
incompetencia istmico cervical. En Ginecologia, la morbilidad hospitalaria estuvo conformada
principalmente por: tumores benignos de Utero y ovario, infertilidad, hemorragia genital,
endometriosis e hipertension arterial primaria asociada a otra patologia ginecolégica.
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Los recién nacidos hospitalizados fueron egresados fundamentalmente por mejoria, como se
muestra en el siguiente cuadro:

Mejoria 5,316 97.40% 5,073 97.91%
Alta Voluntaria 0 0.00% 0 0.00%
Traslado 15 0.27% 6 0.12%
Defuncion* 127 2.33% 102 1.97%

TOTAL 5,458 100.00% 5,181 100.00%

* Se incluyen las defunciones ocurridas en camas no censables

En Neonatologia las atenciones hospitalarias mas frecuentes fueron a recién nacidos sanos,
o con dificultad respiratoria, nacimientos pretérmino y/o con bajo peso al nacer, productos de
embarazos multiples, ictericia y malformaciones congénitas.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria general fue de 76.1%, con incremento en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Recién Nacido (UCIREN).

General 78.5% 76.1%
Ginecologia 55.7% 53.9%
Obstetricia 71.5% 67.1%
UCIN 97.7% 95.3%
UCIREN 95.4% 97.0%

El promedio general de dias estancia se mantuvo sin cambios con excepcion de las unidades
de cuidados intensivos e intermedios neonatales, en las que se elevd de manera importante
principalmente por aumento en alteraciones del sistema respiratorio asociadas a prematurez.

General 4.4 4.5
Ginecologia 2.9 28
Obstetricia 2.9 2.9
UCIN 15.9 18.6
UCIREN 11.6 14.2
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Cirugia. Se realizaron 7,737 procedimientos quirurgicos de las cuales 7,423 fueron cirugias
mayores y 314 menores. El total presentd una disminucién de 3.0% respecto al afo anterior,
principalmente por la disminucién en el numero de cesareas. Destaca que las cirugias
ginecolégicas incrementaron en 9.1%, lo que permiti6 un mayor adiestramiento de los
médicos residentes.

Nacimientos / Pacientes obstétricas . Se atendieron 5,408 nacimientos, de los cuales
5,197 fueron nacidos vivos y 211 ébitos. El total de pacientes obstétricas fue de 5,176 de las
cuales en 1,812 casos (35.0%) el evento se resolvid por parto y 3,364 (65%) por operacién
cesarea. La diferencia entre el nhumero de eventos obstétricos resueltos y el numero de
recién nacidos se debe a los embarazos multiples.

La proporcion de recién nacidos prematuros se modificd de 25.4% a 21.5%, la cual continua
siendo muy elevada, con un decremento en el numero de nacimientos multiples, como se
observa en el siguiente cuadro:

EMBARAZOMULTIPLE | 2996 | 2008
Doble 464 400
Triple 45 39
Cuadruple 12 8
Quintuple 5 0

TOTAL 526 447

De acuerdo con su estado de salud, los recién nacidos se canalizaron a los diferentes
servicios de atencién neonatal como se muestra a continuacion:

2006

ntes | Proporcién.
44.7%
Cunero de Transicion 1,612 29.2% 1,984 38.2%
UCIN 262 4.7% 232 4.5%
UCIREN 797 14.4% 609 11.7%
Traslado 5 0.1% 2 0.0%
Defuncion 55 1.0% 48 0.9%
TOTAL 5,530 100.0% 5,197 100.0%

El incremento del cunero de transicién también se debe a la elevada ocupaciéon de las
terapias neonatales.
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Reproduccién asistida. A partir de mayo del 2006 se reiniciaron las actividades de la
Unidad de Reproduccion Asistida, periodo en el cual se llevo a cabo la estandarizacién de las
diferentes técnicas y procedimientos, asi como el reentrenamiento del personal. Hasta el
momento se han realizado 143 ciclos de induccién de ovulacién, 87 capturas ovulares y 81
transferencias, a partir de las cuales ya se lograron 29 embarazos.

Servicios auxiliares de diagnéstico. La asistencia médica estuvo apoyada con 455,001
estudios de laboratorio, 19,189 de radiologia, 22,633 de ultrasonido y 13,888 de patologia.
Sus variaciones respecto al afio anterior fueron: -5.5% en laboratorio, -3.9% en radiologia,
+4.3% en ultrasonido y — 1.6% en patologia.

Entre los estudios de laboratorio destacaron principalmente la determinacion de glicemia, ya
que a partir del afio 2006 se instituy6 realizar tamiz de glucosa a todas las pacientes que
ingresan al Instituto para control prenatal, con el fin de detectar oportunamente si eran
portadoras de diabetes gestacional. En radiologia los estudios mas frecuentes fueron: térax y
abdomen para diagnostico de patologias respiratorias y abdominales en recién nacidos,
mientras que en adultos la mayor demanda fue por mastografia para deteccion de patologia
mamaria en pacientes en etapa de climaterio o con factores de riesgo. En ultrasonido la
mayor cantidad correspondié a estudios obstétricos para valoracion fetal y en ginecologia
para confirmar patologia pélvica.

Trabajo social. Se realizaron 6,570 aperturas de expedientes, 5.5% menos que en el 2005.
Mediante estudio socio-econémico se determiné que al 0.2% le correspondiera la exencién
de cuotas de recuperacién, el 88.2% los niveles 1 a 3 y al 11.3% las categorias de 4 a 6. A
partir de enero de 2006, se inicié la aplicacién del nivel K para pacientes con seguro de
gastos médicos mayores, en el cual se ubicé al 0.3% de la poblacion atendida.

La atencién médica sigue concentrada en pacientes de la zona metropolitana. EI 54.8% de
las nuevas pacientes radican en el D. F., el 39.8% en el Estado de México y 5.4% en otras
entidades federativas como Hidalgo, Morelos, Guerrero, Veracruz y Puebla.

La distribucién de pacientes segun tipo de seguridad social se muestra en el siguiente
cuadro:

Ninguna 6,539 94.0% 6,205 94.4%
IMSS 207 3.0% 169 2.6%
ISSSTE 187 2.7% 172 2.6%
Otra institucion 23 0.3% 24 0.4%

TOTAL 6,956 100.0% 6,570 100.0%
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Mortalidad. Ocurrieron 319 defunciones de las cuales 211 fueron fetales, 92 neonatales, 10
post-neonatales y 6 maternas. Las principales causas de mortalidad neonatal y post-neonatal
fueron: malformaciones congénitas, sepsis, neumonia, hidrops fetal no inmune y cardiopatia
congénita. Las causas de defuncion fetal fueron principalmente secundarias a: interrupcion
de la circulacion materno-fetal, malformaciones congénitas, corioamnionitis, insuficiencia
placentaria e hipertensién materna. De las 6 muertes maternas, 3 de ellas por causa indirecta
(Tetralogia de Fallot diagnosticada al final de la gestacion; Lupus Eritematoso Diseminado
con Falla Multiorganica; shock séptico) en pacientes referidas en etapa tardia a la Institucién
y 3 fueron de causa directa (Hemorragia Obstétrica por Acretismo Placentario; Eclampsia
severa con ruptura hepatica y Tromboembolia Pulmonar en el puerperio).

Del total de defunciones fetales, dos se registraron en el servicio de urgencias, 136
ocurrieron en etapas menores a las 28 semanas de gestacioén y 73 ocurrieron la semana 28

en adelante.

Se practicaron 144 necropsias de los 319 casos de fallecimientos, alcanzando un porcentaje
del 45.1%, similar al del periodo anterior que fue de 45.3%.

TASAS DE MORTALIDAD | 2005 2006 -
Neonatal* 20.8 17.7
Post-neonatal* 2.2 1.9
Fetal** 31.4 39.0
Materna*** 8.8 11.1
Ginecolégica**** 0.0 0.0

*  Por 1,000 nacidos vivos

**  Por 1,000 nacimientos

*** Por 10,000 nacimientos

**+* Por 1,000 egresos ginecolégicos

La tasa de mortalidad neonatal se subdividié segun su peso en:

___ PESOAL NACIMIENTO. | 2006
Extremadamente bajo (-1,000 gramos) 9.4 52
Muy bajo (1,000 a 1,499 gramos) 1.6 2.9
Bajo (1,500 a 2,499 gramos) 52 5.8
Normal (2,500 gramos y mas) 4.5 3.8

Infecciones nosocomiales. Se aprecia un aumento en las infecciones nosocomiales en la
UCIN y UCIREN, asociadas a estancias prolongadas y elevada ocupacion hospitalaria, a
pesar de lo cual aun estamos dentro de los limites aceptados internacionalmente para este

tipo de servicios.
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General 1.9 1.9
Obstetricia 0.8 0.6
Ginecologia 0.6 0.5
UCIN 23.3 29.5
UCIREN 7.8 8.7

*Tasa por 100 egresos

Se encuentra en proceso la obra arquitectonica para la ampliacién de los servicios neonatales,
lo que permitird mejorar las condiciones de atencion hospitalaria de los recién nacidos, con lo
cual deberan disminuir las infecciones nosocomiales.

Planificacion familiar. La cobertura con métodos anticonceptivos se elevd de 75.7% en
2005 a 80.9% en el 2006. De un total de 5,510 pacientes post resolucién de evento
obstétrico, 4,455 aceptaron algun método anticonceptivo: DIU 47.9%, OTB 28.8%,
hormonales 12.0%, métodos de barrera 8.6% y vasectomia 2.7%.

Tamiz neonatal. El Instituto realiza tamizaje para la deteccién temprana de hipotiroidismo
congénito e hiperplasia suprarrenal congénita. De 5,147 recién nacidos hospitalizados, se
tamizaron a 5,027 con una cobertura del 97.7%, porcentaje semejante al del afio anterior que
fue de 97.8%. Durante el 2006 se detectaron 4 casos de hipotiroidismo congénito, en los que
después de confirmarse el diagnéstico se les proporcioné tratamiento hormonal sustitutivo e
ingresaron al programa de seguimiento pediatrico. Cabe mencionar que en diciembre del
2006 el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaria de
Salud, solicité la intervencion del Instituto para la realizacién del tamiz neonatal de 15,026
muestras de sangre de recién nacidos de diversas Entidades Federativas, las cuales fueron
procesadas en el laboratorio de Inmunologia Neonatal del INPer.

Vacunacioén. La vacunacion con BCG aument6é de 22.8% a 60.6% en los nacidos sanos,
porcentaje que continda siendo bajo principalmente por el desabasto periédico del biologico y
contraindicacién de su aplicacién por bajo peso al nacimiento.

VIH/SIDA. Las acciones preventivas establecidas en el Programa VIH/SIDA que impulsa el
Instituto, mantiene resultados sobresalientes, ya que desde el afio 2000 no se han reportado
casos de transmision vertical del virus en los recién nacidos de madres seropositivas, que
han recibido su esquema antiviral profilactico. Durante el afio de 2006 fueron atendidas 17
mujeres de las cuales 16 fueron resueltas por operacidn cesarea y un legrado uterino por
aborto incompleto espontaneo del primer trimestre. Esta dltima paciente cursa actualmente
nuevo embarazo cuya resolucidn se espera para el afio 2007. Es importante sefialar que
todos los recién nacidos resultaron negativos a carga viral durante las primeras horas de vida
y en trece de ellos se confirmé una segunda carga viral negativa a los seis meses de vida, a
los cuales se les mantiene en seguimiento pediatrico y las madres fueron referidas a otras
Instituciones de salud.
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El Instituto, organizé del 25 al 27 de octubre, 2006 el 1er. Simposio Internacional
“Resultados de las Estrategias Globales para la Prevencion y Tratamiento del
VIH/SIDA”, que tuvo como principal objetivo la difusidon del conocimiento cientifico como
resultados de las intervenciones establecidas en la lucha contra el VIH/SIDA tanto a nivel
nacional como a nivel mundial. El simposio conjunto a tres Profesores Extranjeros (Espana y
Estados Unidos de Norteamérica), y quince profesores nacionales, quienes abordaron a
profundidad los resultados de las mismas. Este simposio reunié a 446 profesionales de la
salud, 347 participantes procedentes de 23 Entidades Federativas del Pais y se trasmitio a
cuatro hospitales de la red CENETC y a otras Instituciones por la Red de los INSalud.

Uno de los productos resultantes de este simposio fue la generacién de un Libro con el titulo
de “Estrategias Globales para la Prevenciéon y Tratamiento del VIH/SIDA”, que sera
publicado en marzo 2007, por la Editorial Elsevier México. El libro consta de 18 capitulos y
tendra un tiraje de 3000 ejemplares.

ADMINISTRACION Y FINANZAS

EJERCICIO PRESUPUESTAL
ENERO - DICIEMBRE 2006

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2006 el presupuesto ejercido por el Instituto fue de
520,204.7 miles de pesos y el presupuesto autorizado modificado de 522,076.8 miles de
pesos, que se integrd por 466,276.8 miles de pesos de recursos federales y 55,800.0 miles
de pesos de recursos propios, cifras que reflejan un ejercicio del 99.7%.

El ejercicio presupuestal en el periodo del informe y su distribucién por capitulo de gasto, se
muestra en el siguiente cuadro:

EJERCICIO PRESUPUESTAL
ENERO-DICIEMBRE 2006 *

1000 Servicios Personales 343,944 4 343,944.4 0.0 0.0
2000 Materiales y Suministros 101,704.4 99,926.3 | -1,778.1 -1.7
3000 Servicios Generales 56,882.1 56,882.1 0.0 0.0
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 16,626.9 16,599.6 27.3 0.2
6000 (Obra Publica 2,819.0 2,815.6 3.4 0.1
7000 Apoyo al Sector Social 100.0 36.7 63.3 63.3

* Cifra en miles de pesos
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Como se observa en la columna de Variacién Absoluta del cuadro anterior, al cierre del
ejercicio se dejaron de captar ingresos propios autorizados por un importe de 1,778.1 miles
de pesos. Elimporte neto del subsejercicio por Capitulo de Gasto al periodo fue de 94.0 miles
integrados por 67.8 miles de pesos, que fueron enterados a la Tesoreria de la Federacion,
por economias en los Capitulos 5000 “Bienes Muebles e Inmuebles”, 7000 “Apoyo al Sector
Social y Privado” y 9.5 miles de pesos de recursos propios autorizados no ejercidos al cierre
del ejercicio. Por no requerirse no se solicitd la ministracion por 16.7 miles de pesos del
Capitulo 7000 “Apoyo al Sector Social y Privado”.

PRESUPUESTO AUTORIZADO Y EJERCIDO
COMPARATIVO 2005-2006

Capitulo Concepto 2005 2006 % 2005

2006 %
1000 |Servicios Personales 321,739.21343,944.4| 6.9|321,739.2(343,944.4| 6.9
2000 |Materiales y Suministros 96,498.9(101,704.4| 5.4| 96,412.7( 99,926.3| 3.6
3000 |Servicios Generales 55,236.4| 56,882.1| 3.0 55,210.7| 56,882.1| 3.0
5000 |Bienes Muebles e Inmuebles| 46,423.5| 16,626.9|-64.2| 46,420.0| 16,599.6|-64.2
6000 |Obra Publica 2,100.0f 2,819.0| 34.2| 2,100.0]f 2,815.6(34.1
7000 | Apoyo al Sector Social 66.8 100.0| 49.7 66.8

Cifras en miles de pesos.
** |a cifra completa es de 0.002%, por lo que no se ve reflejado.

Durante 2006, se autorizaron al Instituto 53,411.4 miles de pesos del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion en Salud del Fondo de Gastos Catastroficos, de los cuales se
aplicaron 14,407.8 miles de pesos (ver Apartado de Obra Publica). Adicionalmente se
ejercieron 4,927.8 miles de pesos de proyectos de investigacién, con un total de 19,335.6
miles de pesos correspondientes a Recursos de Terceros, como se muestra en el siguiente
cuadro:

PRESUPUESTO EJERCIDO COMPARATIVO 2005 - 2006

FEDERALES 4696295 466,192.3 07
PROPIOS 52.319.9 54.012.4 3.2
SUBTOTAL 521,949.4 520,204.7 0.3
DE TERCEROS 5218.3 193356 260.4
TOTAL 527,167.8 539,540.3 2.2
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AL 31 DE DICIEMBRE DE 2006

(Miles de pesos)

fr ~ CONCEPTO BRE 2006
Disponibilidad 48,291.2
Circulante 48,535.2
Fijo__ . 440, 248.3

Corto plazo 55,286.3
I 4817884

Patrimonio

15 de Marzo de 2007

El Instituto, conforme a la informacién de sus Estados Financieros al 31 de diciembre de
2006, contd con 0.54 pesos, por cada peso de la deuda y una solvencia de 1.75 pesos, como

se presenta a continuacion:

SEGUIMIENTO DE METAS PRESUPUESTARIAS DE ENTIDADES PARAESTATALES
Enero-Diciembre de 2006

El reporte en el avance de las metas presupuestarias de Entidades Paraestatales en el
periodo enero — diciembre de 2006 refleja lo siguiente:

- INDICADOR AMADO | REALIZADO:
Egresos hospitalarios por mejoria 89.5
Eficiencia Terminal en la formacion de recursos 98.4 99.8
humanos para la salud
Prestadores de servicios de salud capacitados y/o 95.8 100.0
actualizados en materia de salud : .
Productividad en investigaciéon en salud 1.1 1.2
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RECURSOS MATERIALES Y CONSERVACION

Durante el periodo de enero a diciembre de 2006 y en apego a los Articulos 25y 26 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, las licitaciones publicas
y las adquisiciones por excepcion de licitacién correspondieron al 80.15%, 0.15% por arriba
de lo marcado por la Ley. Las adjudicaciones directas y las adquisiciones realizadas a través
de la invitacion a cuando menos tres personas alcanzaron el 19.85%, del 20% permitido.

LICITACIONES PUBLIEAS 61,646.30
ADQUISICIONES POR EXCEPCION DE

LICITACION *) 63,951.60 41.01
INVITACION A CUANDO MENOS 3 PERSONAS 3,970.90 2.54
ADJUDICACION DIRECTA ~26,990.50

TO
(*) Adquisiciones realizadas en apego a los Articulos 40 y 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

$ 124,997.90

$ 30,961.40

e Cifras en rhnléé de pesos “
LICITACIONES PUBLICAS EFECTUADAS

Licitaciones realizadas en el periodo: _24 = 2 Licitaciones por mes
Meses del periodo: 12

INVITACIONES A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ADQUISICIONES

SERVICIOS 7
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COMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

Durante el periodo del informe, se llevaron a cabo 11 reuniones ordinarias del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, y 29 de los Subcomités, con lo que se di6
cumplimiento a las necesidades de suministro de recursos para la operacién de las areas
sustantivas.
SANCIONES

Durante el periodo, fueron sancionados 70 proveedores con un monto de $795,883.37
principalmente por no entregar oportunamente. Se recupero6 el 86% de esta cantidad durante
el periodo del informe; el resto se recuperara en los primeros meses del 2007.

OBRA PUBLICA Y SERVICIOS RELACIONADOS

FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTEC'CION EN SALUD
FONDO DE GASTOS CATASTROFICOS

AMPLIACION Y REMODELACION DE LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS NEONATALES

] T PROCEI!M NTO | COBTO
CAPITULO CONCEPTQ ' RA Lo COSTO ‘ TOTAL
OBRA $45°903,779.72

Evaluacién y

desarrollo del | Adjudicacion Directa $789,332.00

Proyecto

Proyecto Adjudicacion Directa $2'986,745.00

Ejecutivo

Permisos y | 5astion $200,000.00

Licencias

Supervision || i itacion Pablica Nacional | $1'557,025.18

Externa

Construccion |Licitacion Publica Nacional | $28'522,882.35

Columnas

Gases Licitacion Publica Nacional | $11'847,795.19

Medicinales

Adjudicacion Directa por ,

EQUIPO Dictamen Técnico $7°507,685.30
TOTAL | | s53411,465.02

*Durante el 2006 se ejermeron 14, 407 8 miles de pesos Ia dlferenma esta comprometlda para su ejercicio en el
2007.
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA
LA AMPLIACION Y REMODELACION DE LAS AREAS DE
CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

Levantamiento Topogréfico para factibilidad de la ampliacion de las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Estudio de mecanica de suelos para factibilidad de la construccién de las Unidades de
Cuidados Intensivos.

El Proyecto Ejecutivo fue realizado por la Facultad de Arquitectura de la UNAM a través
de su Coordinacion de Proyectos Especiales, para lo que se establecié un convenio
especifico.

Se contratd una empresa especializada en supervision de obra, a través de licitacion
publica.

Se realizd Licitacién Publica de la primera etapa de construccion. Actualmente se
encuentra en proceso de obra: excavaciones, demoliciones, cimentacion, estructura de
acero y entrepisos.

E| avance fisico es de un 10% y el avance financiero es del 20%.
Se realizd Licitaciéon Publica de la Segunda Etapa de Construccion. Esta obra iniciara en
mayo 2007 y se concluird en diciembre del mismo afio. Esta unidad sera la mas

importante en su género de América Latina, con equipamiento de la mas alta tecnologia y
se describe en el siguiente cuadro:

EQUIPO ADQUIRIDO 2006

AMPLIACION Y REMODELACION DE LAS AREAS DE
__CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS

EZCLADORA DE AIRE-OXIGENO MOD.

36 10040 MCA. BIRD 1,582,308.00

SISTEMA DE FOTOTERAPIA BILIBLANKET

2 PLUS DE ALTO RENDIMIENTO 158,803.09
SISTEMA DE CALOR RADIANTE MOD.

7 3300 1,294,981.60
SISTEMA DE CALOR RADIANTE MOD.

20 ‘ 3400 4,471,592.61
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CONSERVACION

Durante el ejercicio 2006 se llevé a cabo la adecuacidn de las areas fisicas del Instituto,
como se detalla a continuacién:

HOSPITALIZACION (REMODELACION):
6° Piso: Area de Medicina Materno-Fetal

El Instituto ha desarrollado el proyecto denominado “Sembrando para el mafiana: una visién
holistica de la salud materno-fetal” que fue propuesto y aprobado para su financiamiento por
la Fundacién Gonzalo Rio Arronte por un total de 5°000,000.00 de délares distribuidos en un
periodo de cuatro afios iniciando con $1'213,662.70 en el 2006. La aportacion de la
Fundacion sera con equipo por el costo antes mencionado, por lo que se remodeld el area
fisica de la Unidad de Medicina Materno-fetal, readecuandose la sala quirdrgica-ultrasonido,
disefiado exclusivamente para los procedimientos de diagnéstico y cirugia fetal; con
acabados integrales en pisos y muros, adecuados a los altos requerimientos de higiene y aire
acondicionado con filtros que proporcionan pureza del aire de un 99.9%.

5° Piso: Creacion del Laboratorio de Investigacion en Enfermeria Perinatal

Bajo el convenio entre el INPerlER y la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
de la UNAM, se creo el Laboratorio de Investigaciéon en Enfermeria Perinatal integrado por
dos areas, una aula para ensefanza equipada para proyeccion; y una Unidad de Computo
equipada por la ENEO.

5° Piso: Adecuacion del Area de Ginecologia

Se crearon dos salas de discusion, una para los Médicos Residentes de los servicios de
Ginecologia y Endocrinologia y otra para el area de Enfermeria.

4° Piso: Remodelacién del Cunero de Transicion

Se incrementd en 100% el area de cunero de transicion. Se recubrieron pisos y muros con
acabados vinilicos, se instalé plafén modular para permitir un adecuado mantenimiento a las
instalaciones y se cambiaron luminarias e instalacion eléctrica. Se amplio la red con nuevos
ramales de tuberia para oxigeno, aire y vacio que alimentan 14 tomas de mddulos de
atencion neonatal; y se instaldé un sistema de aire acondicionado.
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3% Piso: Unidad de Reproduccion Asistida

La Subdireccién de Medicina Reproductiva, para el cumplimiento de sus objetivos en la
prestacion de servicios en Tecnologia Reproductiva requirié de la modificacion del area fisica
de la Unidad de Reproduccién Asistida. Actualmente ya se cuenta con el espacio para
técnicas de Fertilizacion Asistida y micromanipulacién de gametos (Ver detalle en el apartado
de la Direccion Médica); instalacion de equipos para la purificacién del aire, material
antiestatico en pisos y luz regulable para cada una de las fases de fertilizacion in Vitro. Las
modificaciones arquitecténicas permiten un acceso seguro y oportuno a la zona de
seguimiento folicular, histeroscopias de consultorio e inseminacion intrauterina.

El instrumental y el equipo de esta unidad cuentan con una bitacora de mantenimiento que
sostiene los niveles de calidad y un espacio adecuado de trabajo.

Planta Baja: Unidad de ensefianza de posgrado.

Se rehabilité el Auditorio “B” como una sala de usos multiples en donde se podran llevar a
cabo hasta 3 eventos académicos de manera simultanea. Se instalé el sistema de muros
méviles que convierten tres aulas en un auditorio con una capacidad total de 100 usuarios,
cada una con superficies preparadas para recibir escritura con plumones de agua y
proyeccion de imagenes; acabado ceramico en pisos, pasta en muros, plafébn modular e
iluminacion; conexiones para red informatica y sistema de proyeccion; aire acondicionado y
accesos independientes para cada aula.

Otros servicios de mantenimiento y conservacion realizados a las instalaciones del
Instituto durante 2006:

e Ampliacién de la reja de acceso al area de Consulta Externa.

e Levantamiento fisico de fachada para la construcciéon de la escalera de emergencia
Edificio “C”.

e Elaboracién de proyecto arquitecténico, disefio, célculo estructural y de cimentacion
para la escalera de emergencia de la Torre de Investigacion.

RECURSOS HUMANOS
Durante el mes de mayo de 2006 fue autorizada por las Secretarias de Hacienda y Credito

Publico y de la Funcion Publica, la nueva estructura con vigencia a partir del 16 de enero del
mismo ano.
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El Instituto cuenta con un total de 1560 plazas de base y confianza, distribuidas como se
muestra en el siguiente cuadro:

TIPO DE PERSONAL - 2005 200:6‘ Variacién
MANDOS SUPERIORES
Director General 1 1
Subtotal 1 1
MANDOS MEDIOS
Directores de Areq 5 6 1
Subdirectores de Area 16 14 (2)
Subcoordinador de Servicios 1 1
Subtotal 22 21 (1)
INVESTIGADORES
Investigadores 55 55
Subtotal 55 55
PERSONAL OPERATIVO
Jefes de Departamento 55 55
Enlaces 48 48
Médicos 117 119 2*
Residentes 116 116**
Enfermeria 464 464
Paramédicos 128 128
Administrativos 553 553
Subtotal 1,481 1,483 2
GRAN TOTAL 1,559 ‘ 1,560 ‘ 1

Fuente: Subdireccion de Administraciéon y Desarrollo de Personal.

*  Durante el periodo fueron transferidas al INPerlER 2 plazas de médico especialista.

** No se incluyen 38 plazas de Médico Residente que actualmente son cubiertas transitoriamente
por la Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la SS.

Con el propésito de satisfacer las demandas que se generaran con motivo de la ampliacién
de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, durante abril de 2006 se gestion6
ante la Direccién General de Recursos Humanos de la Secretaria de Salud, la peticion de
267 plazas de nueva creacion, de las cuales 241 pertenecen a la rama médica y 26 a la

administrativa,
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CAPACITACION ADMINISTRATIVA

SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS PROFESIONALES
DEL AREA ADMINISTRATIVA

Con fundamento en los convenios entre el INPerlER y diversas Instituciones Educativas de
nivel medio superior y superior, se recibieron en el 2006, 44 estudiantes, como se muestra en
el siguiente cuadro:

PRACTICAS PROFESIONALES 19 28
SERVICIO SOCIAL 16 16

CAPACITACION AL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Enero-Diciembre 2006

CuRsOS | 2005 | 2006
CON COSTO 19 28 .
GRATUITOS 16 16
TOTAL 35 44
ASISTENTES 1,049 1,476
COSTO $703,579 $703,295

Se impartieron un total de 44 cursos sobre proteccion civil, actualizacion laboral y desarrollo
humano.

PROGRAMA DE AHORRO
El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, ha cumplido
puntualmente las estrategias de la Agenda de Buen Gobierno, llevando a cabo una adecuada
programacién de los recursos.
En el siguiente cuadro se hace un analisis comparativo entre el consumo del 2005 y los

consumos programado y obtenido en el ejercicio 2006, en donde se observa con mayor
claridad la disminucion en el consumo.
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CONSUMO PROGRAMADO VS. CONSUMO REAL

CONCEPTO CONSUMO | Enero —Diciembre 2006 | VARIACION

UNIDAD DE MEDIDA 2005  |PROGRAMADO| CONSUMO %
Energia Eléctrica (kw/hr) 2'434,600 2'625,000 2'478,600 -5.58
Fotocopiado (copia) 904,691 1°144,000 750,506 -34.40
Agua Potable (m3) 79,252 94,500 85,851 -9.15
Telefonia Local (llamada) 561,647 600,300 553,197 -7.85
Larga distancia (llamada) 3,841 4,511 3,708 -17.80
Gasolina (litro) 23,817 27,811 29,975 7.78
Gas (litro) 566,305 634,400 626,880 -1.19
Diesel (litro) 2,349 * 2,366

* No se programé consumo

Es necesario mencionar que durante el periodo que se informa, se realizaron las gestiones
ante el Tribunal de lo Contencioso Administrativo del Distrito Federal, con el objeto de
obtener la exencidn del pago por consumo de agua potable; esperando la respuesta en el
primer semestre del 2007.

AGENDA DE BUEN GOBIERNO

Gobierno que cueste menos:. Durante el periodo que se informa, el Instituto redujo el
consumo de energia eléctrica en 5.58% debido al cambio de lamparas incandescentes por
lamparas ahorradoras y a la supervisién constante del apagado de luminarias en lugares y
horarios en que no son necesarias; se ha realizado en forma constante el mantenimiento
preventivo a la instalacion hidraulica, reparando fugas en forma inmediata y vigilando su uso
adecuado, logrando un ahorro del 9.15% del liquido vital, se continda con el control
restringido de llamadas telefonicas locales y de larga distancia (7.85% y 17.80%); en
fotocopiado, se obtuvo una reduccion del 34.40%, limitandose a la reproduccion de
documentos oficiales exclusivamente; en cuanto al transporte, se ha eficientado la entrega
de documentacion y el traslado oficial de personal; el consumo de gasolina se incremento en
7.78%, debido al aumento de los eventos programados; respecto al consumo del gas, se
redujo en 1.19%.

GOBIERNO DE CALIDAD

El 28 de marzo de 2006, con la asistencia del Secretario de la Funcidén Publica, el
Subsecretario de Innovacién y Calidad de la Secretaria de Salud y otras autoridades del
sector, se inauguré el Centro Integral de Servicios (CIS) respondiendo al compromiso
establecido en el 2005 con la Secretaria de la Funcién Publica para garantizar que se
brinden servicios con transparencia y calidad, anteponerse a las quejas y otorgar medios a
los usuarios para conocer los requisitos y tramites necesarios para su atencién en los
servicios de Consulta Externa y Banco de Sangre.
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Las principales funciones del CIS son garantizar el trato digno a las usuarias de los servicios
antes mencionados y disminuir el tiempo de espera para recibir la atencién, integrandose
para tal efecto un equipo de trabajo con los jefes de los servicios de trabajo social, personal
operativo y la responsable del CIS. De la gestion de este grupo no sélo se lograron las
mejoras de los aspectos sefialados, sino ademas se visualizaron otras areas de oportunidad.

GOBIERNO DIGITAL

Durante el periodo del informe el Instituto ha informado, a través de su portal de Internet, los
requisitos de admisién a los servicios que proporciona, los planes académicos de ensefnanza
formativa y educacion continua que ofrece, la consulta a la Revista de Perinatologia y
Reproduccién Humana que edita, la informacién sobre las adquisiciones y eventos de
licitacién efectuados y la informacion derivada del cumplimiento del Articulo 7 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

GOBIERNO HONESTO Y TRANSPARENTE

El Instituto participd y dio seguimiento al Programa Operativo para la Transparencia y
Combate a la Corrupcién 2006 con cuatro procesos, en las areas de Atencion Meédica,
Adquisiciones y Almacenes, Obra Publica y Recursos Humanos, que se reportaron en tiempo
y forma durante el periodo; también se dio cumplimiento a la LFTAIPG a través del modulo
del SISI, donde se recibieron las solicitudes de informacién presentadas por la ciudadania y
se dio la informacién correspondiente.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y COMBATE A LA CORRUPCION

A diciembre de 2006 el proceso de Atenciéon Médica tuvo un cumplimiento de metas del 84%
como promedio en sus 8 indicadores de resultados; esto obedece a que el Indicador No.3
“Promedio de cuotas de recuperacion® alcanzé el 55%, debido a que las pacientes con la
finalidad de no hacer fila en caja anticipan el pago de su siguiente consulta. En el Indicador
No. 5 “Disminuir las diferencias en el inventario de insumos médicos y medicamentos” se
tuvo un cumplimiento del 19%. Respecto a los 3 Indicadores de Fortalecimiento que integran
el proceso se logré el 100%.

En Obra Publica, se llevaron a cabo seis licitaciones en las cuales se adjudicaron los
contratos para la remodelaciéon del 4° Piso de Hospitalizacion, mantenimiento correctivo a los
equipos de aire acondicionado de Quiréfano y torre de Investigacion, lo que nos dio el 76%
promedio del cumplimiento de la meta en sus 9 Indicadores de Resultados. De los 4
Indicadores de Fortalecimiento que integran el proceso, tres de ellos alcanzaron el 100%. El
Indicador No.4 “Capacitacion del personal en aspectos de normatividad sobre obras
publicas”, alcanzd el 67%, debido a que de las tres personas que participan en el proceso
sé6lo se capacitaron dos.

En Recursos Humanos, el cumplimiento de metas de los 7 Indicadores de Resultados es de
99%. En el Indicador No.5 “Eficiencia en la atencién de las acciones de mejora”, se concerto
una accién de mejora con el OIC durante el segundo trimestre 2006, misma que a diciembre
llegd al 95% y se concluiré en febrero de 2007. En los 4 Indicadores de Fortalecimiento que
integran el proceso, se logré un 100%.
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En “Adquisiciones/Almacenes” se alcanzé el 75% en los 16 Indicadores de Resultados que lo
integran. En de febrero de 2006, en el Indicador No.2 “Reducir el numero de
inconformidades procedentes de las licitaciones de bienes y servicios”, se presentaron dos
inconformidades en Material, Accesorios y Suministros Médicos y Ropa Hospitalaria, en las
cuales la resolucién de acuerdo a los oficios No. 12/250/0232/2006 de fecha 6 de marzo y
12/250/0259/2006 del 14 de marzo de 2006, signados por el area de Responsabilidades del
OIC se declararon INFUNDADAS, lo que dio un 100% en el cumplimiento de la meta. En el
indicador No.5 “Incrementar el porcentaje de invitacidn a cuando menos 3 personas’, alcanzé
un 57% de cumplimiento; el Indicador No.8 “Porcentaje de Recuperacién de descuentos y/o
sanciones tuvo un avance del 100%. En el Indicador No.13 “Existencias de poco o nulo
movimiento”, se tuvo una meta del 3%, reportando en el periodo el 0%, debido a que este
indicador no puede ser acumulable; el indicador 16 “Satisfaccién de los proveedores y
prestadores de servicio”, presenta un 0% en el valor actual, debido a que la encuesta de
opinién se encuentra en revision para unificar criterios en las areas de Adquisicion de Bienes
y Adquisicién de Servicios.

De los 6 Indicadores de Fortalecimiento que integran el proceso, en cuatro se logré el 100%;
el No.1 “Invitacién a la sociedad civil a participar en las licitaciones de bienes y servicios”, con
un valor actual del 65%, debido a que de las 20 licitaciones que se han llevado a cabo sélo
en trece participé la sociedad civil; el Indicador No.6 “Eficacia en la eliminacién de la
recurrencia de observaciones de auditoria en la contratacion de bienes y servicios se
encuentra en cero, esto debido a que no existen observaciones en el area.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
GUBERNAMENTAL Y SU REGLAMENTO

REPORTE DE SOLICITUDES DE INFORMACION A TRAVES DEL SISI
ENERO-DICIEMBRE 2006

CONCEPTO | cANTIDAD

Numero de solicitudes recibidas 36
Solicitudes duplicadas 1
Solicitudes por atender 0
Contestadas en tiempo 36
Contestadas fuera de tiempo 0
Inexistencia (Se encuentra en proceso) 0

En proceso 0
Tiempo promedio de atencién (NUmero de dias) 12 dias

TEMAS MAS FRECUENTES EN LAS PREGUNTAS
¢ Informacién del presupuesto
e Aspectos médicos

Problemaética en la recepcion, turno y respuesta: NINGUNA
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AREA DE PLANEACION

En el drea de Desarrollo Organizacional durante el periodo del informe se realizaron las
siguientes actividades:

1. INNOVACION Y REINGENIERIA DE PROCESOS

1.1

1.2

1.3

Durante el 2006 se elaboraron y tramitaron ante las Secretarias de Salud y de
Hacienda y Crédito Publico los siguientes documentos: Propuesta de modificacion
estructural, enero 2006, Manual de Organizacion Especifico vigencia 2005, Manual
General de Procedimientos vigencia 2004 y 2005, asi como la actualizacion y
tramite de registro del Estatuto Orgénico vigencia 2004.

Se elaboraron y/o actualizaron 23 Manuales Administrativos y 198 formatos; asi
mismo, se continué con el Control de Reportes del Sistema Integral de Informacion
mismo que es reportado en tiempo y forma ante el Comité Técnico de Informacion.

Se organizé y desarrollo el Taller el “Hacia una Gerencia Basada en Resultados”
que se realizé del 15 al 23 de mayo, 2006, dicho taller fue dirigido a mandos medios
y superiores de las areas; Médica de Investigacion y de Ensefianza. Tuvo como
objetivo general la integracién de cada Direccion de Area como un equipo de trabajo
funcional, a partir del establecimiento de su situacién actual, reorientando sus
actividades a través del andlisis de su estructura y funciones. Se establecieron 127
CoOmMpromisos.

2. ANALISIS DE PROCESOS Y EVALUACION

2.1

2.2

2.3

24

En coordinacion con los departamentos de Evaluacion Medica y Orientacion e
Informacion a Pacientes, de Consulta Externa y de Calidad, se evalué la pertinencia
de la rotacion en la recepcién en el servicio de Consulta Externa con el propésito de
mejorar la atencién del paciente.

Se realiz6 la evaluaciéon y seguimiento de los compromisos contraidos por las
Direcciones de Ensefianza, Médica y de Investigacién, durante el Taller “Hacia una
Gerencia Basada en Resultados.

En coordinacidn con el area de Ensefianza se elaboré un documento de Indicadores
de Calidad para las Residencias Médicas, considerando estructura, proceso y
resultado.

Se disefio un documento de trabajo sobre indicadores para el Area Médica y se

coordind al equipo de trabajo de Enfermeria para la integracion de Indicadores en
materia de ensefanza.
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Se present6 un andlisis del indice de operacién cesarea en el Instituto, sefialando
los resultados a las Areas de Ensefianza y Médica.

Se analizo y modifico el informe de evaluacion semestral y anual incluyendo
formatos e indicadores del anexo estadistico, de las areas de Investigacion, Médica,
Ensefianza y de Administracién y Finanzas.

. INFORMACION Y DESARROLLO DE PROCESOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Se efectud el registro de informes diarios y mensuales en bases de datos para
integracion de estadisticas sobre consulta externa, urgencias, hospitalizacion,
estudios de laboratorio y gabinete, cirugia, embarazos multiples, nacimientos,
morbilidad y mortalidad, asi como la captura de informes diarios de la consulta de
estomatologia y de endocrinologia y los correspondientes a la atencién obstétrica en
uTaQ.

Con base en la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revisiéon (CIE-10), se realizé la codificacion de la
morbi-mortalidad.

Se elaboré el Anuario Estadistico 2005, el cual integra las principales actividades de
investigacién, ensefianza y asistencia médica. Con el apoyo de los Departamentos
de Tecnologias de la Informacién y Coordinacion y Produccion Editorial se integré la
presentacion en disco compacto, mismo que se distribuyd para su consulta a las
areas del Instituto.

Fueron atendidas 194 solicitudes de informacion sobre asistencia médica para
personal adscrito al Instituto. Los datos proporcionados apoyaron el desarrollo de
proyectos de investigacién (47), tesis (36), monografias (36), estudio de casos
clinicos (14), respuesta a preguntas del sistema del IFAI (9), sesiones clinicas (8),
informes para ofras instituciones (7), programas administrativos (7), publicacién o
revision de articulos (4), elaboracién de guias clinicas (2) y participaciones en
congresos (2). Las restantes 22 tuvieron propdsitos de un solo caso.

Se realizdé el apartado relativo a metas presupuestarias del Programa Anual de
Trabajo para la programaciéon del presupuesto 2007, para la DGPOP de la
Secretaria de Salud.

Se elaboraron los siguientes informes mensuales: de seguimiento de metas
presupuestarias para la DGPOP de la Secretaria de Salud y el Sistema Integral de
Informacion (formato E-44) y trimestralmente para la carpeta del COCOA; de
Indicadores de Gestion para la Secretaria de la Funcién Publica y Contraloria Interna
y los correspondientes para la integracién de la Cuenta de la Hacienda Publica
Federal 2005, solicitados por la DGPOP y la Coordinacion de Asesores de la
Secretaria de Salud. Adicionalmente se elaboraron informes mensuales para las
areas de Biologia de la Reproduccion, Medicina Preventiva, Trabajo Social,
Estomatologia, Endocrinologia, asi como para el servicio de Tamiz neonatal. En el
caso de Climaterio e Infertilidad se efectud un reporte semestral.
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Se hizo una revisién mensual de base de datos de egresos hospitalarios con 21
variables basicas. Adicionalmente 9 para pacientes obstétricas, 5 por cada recién
nacido y 5 en caso de defuncién.

Para la carpeta de Junta de Gobierno se elaboraron de manera semestral y anual el
informe sobre asistencia médica, asi como los formatos e indicadores del anexo
estadistico.

De manera mensual se ingreso a la INTRANET institucional las estadisticas sobre
asistencia médica.

3.10 En atencién a la solicitud de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud y

en concordancia con el Seguro Médico para una Nueva Generacién a partir de
diciembre de 2006, se elabora un reporte diario de nacidos vivos.

4. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

41

4.2

En este periodo del informe, se concret6 la Red IP de los Institutos Nacionales de
Salud, mediante la cual se tiene acceso a Internet 2, telefonia IP y servicios de
videoconferencia. A través de este medio se transmitieron a diferentes instancias los
siguientes eventos organizados por el Instituto:

e "CONFERENCIAS, Académicos de la Real Academia de Doctores de Espana”,
en coordinacion con la Escuela Superior de Medicina del IPN y la Academia
Mexicana de Medicina.

e SIMPOSIO INTERNACIONAL “Resultados de las Estrategias Globales para la
Prevencién y Tratamiento de la Transmisién del VIH/SIDA”. Transmision a 5
hospitales de la Red CENETEC vy a otras instituciones por la Red de los INSalud

En apego a la Estrategia de Buen Gobierno en su apartado sobre Gobierno Digital,
que prioriza la posibilidad de mantener informada a la ciudadania y mantener
actualizada la informacion institucional en el portal de Internet, se realizé lo siguiente:

e Con el fin de proporcionar un mejor servicio a los visitantes a la pagina
electrénica institucional, se trasladd la informacién en un servidor de mayor
capacidad, se increment6 la velocidad de acceso de 64 kbps a 2048 kbps y se
actualizo la version del software que administra el servicio de correo electrénico.

o Se desarrollaron sitios de informacion sobre la 23 Reunién Anual del Instituto, el
"Curso-Taller de CPAP Neonatal”’ y el SIMPOSIO INTERNACIONAL “Resultados
de las Estrategias Globales para la Prevencion y Tratamiento de la Transmision
del VIH/SIDA”.

e Se mantuvo actualizada la informacién derivada del cumplimiento del articulo 7°
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion.
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En colaboracién con el Hospital Universitario y Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, se desarrolla un programa piloto para la
instalacion en el Instituto del Expediente Clinico Electrénico. Ademéas en
colaboracién con el area de Ensefianza, se encuentra en desarrollo el proyecto de
IntraNet, este proyecto esta disefiado para establecer una comunicacién permanente
y en linea entre profesores, médicos, residentes y autoridades del Instituto.

En colaboracion con el Departamento de Adquisiciones se publicaron; 10 bases
previas para licitaciones, El modelo previo de las bases de invitacion a por lo menos
tres personas, Politicas bases y lineamientos en materia de Adquisiciones vy
Arrendamientos de Bienes Muebles y de prestacion de servicios, Programa Anual de
Adquisiciones Arrendamiento y Servicios, Informacién sobre las contrataciones
realizadas en el ejercicio de 2006.

En colaboracion con el Departamento de Servicios, se publicaron; Modelo de Bases
de Invitacion Nacional de Cuando Menos Tres Personas de Servicios Generales,
Bases previas para los servicios de comedor, limpieza y vigilancia, Bases previas
para el servicio de gas Ip, Bases previas para trabajos de mantenimiento, Bases
previas para recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos biolégico — infecciosos, patologicos y no peligrosos de manejo especial.

Se canalizaron 69 dudas ciudadanas captadas por correo electrénico a las areas
correspondientes.

En materia de capacitacion se organizaron e impartieron, cursos de Introduccién a la
Computacion, dirigidos a personal de enfermeria, (45 participantes) el contenido del
curso integra el uso de equipos de cdmputo, Windows, Word, Excel, PowerPoint,
Internet y correo electrénico.

En apoyd a las areas institucionales se generaron los siguientes productos:

e Procesamiento y generacion de productos de la nomina de pagos al personal.

e Generacién de informacibn a terceros institucionales (SAR, ISSSTE,
aseguradoras).

¢ Procesamiento de la informacién sobre el ISR anual.

e Generacion de Constancias de Percepciones y Deducciones del personal del
INPerlER.

e Generacidon de la informaciéon para la Declaracion Informativa de Sueldos y
Salarios que se enteré a la SHCP.

e Generacion de la informacién para la liquidacion del 17° ciclo del FONAC.
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Soporte técnico en la implementacion del Programa de Registro Automatizado de
Asistencia.

Procesamiento y generacion de productos de cierres mensuales de presupuesto,
contabilidad, almacén y farmacia.

Soporte técnico en el desarrollo de licitaciones electronicas.

Elaboracién de sistema de captacidon de necesidades de las éareas para el
POA2007.

Emisidon de credenciales de empleado.

Soporte técnico y emision de reportes de los sistemas de Nomina, Relaciones
Laborales, Reclutamiento y Seleccién de Personal, Presupuesto, Contabilidad,
Cuentas por Pagar, Caja (cobro de servicios), Cuentas Corrientes, Almacén,
Farmacia y Adquisiciones.

Participacién en la elaboracion de Bases de licitacién publica para Interface y
equipo en comodato del Departamento de Laboratorio Central

Supervisién de migracion del Sistema de Interface de Laboratorio Central.

Elaboracion del Programa de Envié Recepcion de Resultados de Laboratorio
Central al sistema Hospitalario en forma Automatica.

Elaboracion del Programa de Envié de Datos de Pacientes de Primera vez al
Sistema de Interface de Laboratorio Central.

Coordinacién y supervision del Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipo
en Comodato de Laboratorio Central.

Participacion en la Certificacion de ISO9000 de Laboratorio Centrall.
Programa de captura de Historia Clinica para consulta externa.
Desarrollo de sistema de informacién sobre Muerte Fetal.

Desarrollo de sistema de informacién para el control de Roll e Incidencias del
personal del Depto. De Enfermeria.

Desarrollo del médulo de Control de Pacientes en Quir6fano, con cargo
automatico de costos de procedimientos a Cuentas corrientes.

Desarrollo de modulo de Solicitudes a Rayos X y Ultrasonido en el Sistema
Hospitalario.
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e Elaboraciéon y Envié de Informacion de Egresos Hospitalarios a la Coordinacién
de los Institutos Nacionales de Salud.

e Asesoria y soporte técnico en el uso de equipos y programas de coémputo.

e Mantenimiento preventivo y correctivo a equipos de cdmputo.

Durante el 20086, en el area de Andlisis de la Informacion, se realizaron las actividades que
se mencionan a continuacion:

5. COORDINACION Y PRODUCCION EDITORIAL

En el periodo que se informa, con relacién a la coordinacion y produccién editorial se
desarrollaron materiales gréaficos, editoriales, visuales y artesanales, en apoyo a las diversas
actividades, tanto de las areas sustantivas como del area de Administraciéon y Finanzas. A
continuacién se describen las principales aportaciones:

5.1

5.2

5.3

Elaboracion de materiales de comunicacién grafica para cursos y talleres, impartidos
dentro y fuera del Instituto: Tamiz neonatal, Laparoscopia nivel | y Il, Laparascopia
nivel Ill, Taller de Reanimacién neonatal, Taller de CPAP Neonatal, Dermatologia,
Curso de Anticoncepcion y Taller “Hacia una Gerencia Basada en Resultados”.

Apoyo gréfico (invitaciones, reconocimientos, programas, personalizadores entre
otros) para los siguientes eventos:, Dia de la enfermera, Convivencia Infantil 2006,
Experiencia y Perspectivas en la Gestién del Cuidado Enfermero Ante el Neonato en
Estado Critico, Reconocimiento de Antigliedad-premios, estimulos y recompensas
2006, Il concurso de Tumores Benignos y Malignos de Mama. Destacan aquellos
eventos anuales y de interés internacional en los que la imagen gréfica y publicitaria
(pendones, carteles, reconocimientos, constancias, formatos, boletos,
personalizadores, gafetes, programas, tripticos, separadores y papeleria en general,
apoyo fotografico y disefio grafico para pagina web) es de gran importancia, como lo
son:
. "La nueva Perspectiva de la Salud Perinatal" 23° Reunion Anual del INPerlER
. Simposio Internacional “Resultados de las Estrategias Globales para la
Prevencion y Tratamiento de la Transmision del VIH-SIDA”.
. Disefidé de imagen para el “Simposio Internacional de Salud Reproductiva y
Perinatal”.

Publicaciones

Se realizd la formaciéon editorial e imagen grafica del Lineamiento peri y
postmenopausia , del Libro Estrategias Globales para la Prevencion y
Tratamiento de la Transmision del VIH-SIDA: Resultados de las Intervenciones
y las Condiciones Generales de Trabajo (INPerlER)
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Apoyo gréfico para articulo: The effects of synthetic 19-norprogestins on osteoblastic
cell function are mediated by their non-phenolic reduced metabolites. Journal of
Endocrinology, (en prensa).

Otras actividades

Disefio y realizacién del “Manual de Identidad Gréfica Institucional” necesaria para
los lineamientos de uso interno y externo, de la imagen del Instituto. Asi mismo, el
proyecto de propuesta de nueva imagen en materia de sefalizacion, planos de
ubicacion de areas y pases de acceso para visitantes del Instituto.

Se brindo el apoyo para la formacion de carteles: Congreso de Ginecologia y
Obstetricia, 57" Meeting of the American Society of Human Genetics, UCIN visién y
mision del Instituto, Nuevos Criterios de Admision para areas o eventos del Instituto.
Asi como la formacién de documentos técnicos: Juntas de Organo de Gobierno
(Marzo y Octubre, 2006). Apoyo fotogréfico, digitalizacién de fotografias y
diapositivas (2000) a distintas areas del Instituto: Unidad de Tococirugia, Genética,
Coordinacién de Oncologia, UCIREN, Oftalmologia, Enfermeria. Asi mismo, médulos
de informacion Centro Integral de Servicios (CIS), documentos técnicos; Proyecto de
Rio Arronte “Sembrando Para el Manana”, Material Informativo para personal del
INPerlER: “5 Claves de Inocuidad de los Alimentos”, “Residuos peligrosos” para el
personal del Instituto., Anuario estadistico 2005 y materiales electronicos del mismo.

Semanalmente se disefio el material de difusiébn para sesiones generales del
Instituto, las cuales se llevaban a cabo cada dia tercero de la semana, durante todo
el ano.

Presentaciones multimedia para distintos eventos como lo son: XXXI Reunién Anual
de la Academia de Investigacién en Biologia de la Reproduccién. IV Congreso
Internacional Reproduccién Asistida de México, 1er. Congreso Internacional de
AMERINPer, Reunién de Trabajo de los Directores Generales con el Coordinador
General de los Institutos Nacional de Salud, Contribuciones de la Ciencia y
Tecnologia en Salud Reproductiva: Rezagos y Situaciones Emergentes. La Ciencia
y la Tecnologia al Servicio de la Salud, Perspectiva de la Biologia y Medicina
Regenerativa. Simposio: Clonacién y Células Troncales, La Perspectiva Clinica.
Academia Nacional de Medicina, entre otros.

6. DIVERSIFICACION DE MEDIOS

Durante el 2006 en coordinacidon con la Direccién General de Comunicacién Social de la
Secretaria de Salud, se atendieron 32 solicitudes de entrevistas de medios de comunicacion
masiva (3) para radio (15) para TV (11) para prensa escrita (2) para revistas (1) para la
Comisién de Equidad y Género de la Camara de Diputados.

Con el proposito de dar difusién al Simposio Internacional “Resultados de las Estrategias
Globales para la Prevencion y Tratamiento de la Transmisién del VIH-SIDA”, Se convoco a
una rueda de prensa.
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RETOS Y NICHOS DE OPORTUNIDAD
PARA EL EJERCICIO 2007

1.- INVESTIGACION CIENTIFICA

1.1 PROGRAMAS DE INVESTIGACION

Durante este periodo se continuara el desarrollo de diferentes iniciativas dirigidas a
consolidar el trabajo de investigacién en torno a los programas prioritarios del Instituto.
Dentro de los mas relevantes se encuentran los siguientes:

A.-

B.-

Desarrollo de proyectos de traslacidn de conocimiento béasico a la clinica. La
caracteristica de estos programas de trabajo consiste en retomar los resultados
recientes en diferentes lineas de investigacibn y buscar su aplicacién en
programas de intervencion clinica. Por el momento se han identificado tres areas
de oportunidad que se describen de manera breve a continuacion:

e En los primeros meses del afio 2007 iniciara el funcionamiento de una clinica
de atencién para el parto pretérmino. Se desarrollara como un esfuerzo
conjunto de las Direcciones Médica, Ensefianza e Investigacion. Servira como
modelo de desarrollo de nuevas actividades institucionales y aprovechara la
experiencia previa con que cuenta nuestra institucién en el campo. Por otro
lado, se continuara el desarrollo de nuevas estrategias para consolidar una red
nacional de instituciones interesadas en el manejo del parto pretérmino y que
ya han producido los primeros resultados en forma de publicacion de un
consenso nacional sobre el manejo clinico de ésta complicacion del embarazo.

¢ Se han iniciado los primeros pasos conducentes a iniciar un programa nacional
para evaluar la suplementacion con L-arginina y vitaminas antioxidantes
durante el embarazo para prevenir el desarrollo de la preeclampsia y el parto
pretérmino. Se esta buscando registrar una patente que cubra el hallazgo
cientifico y a continuacion se buscara promover el desarrollo de mejores rutas
de suplementacién del aminoacido mediante dietas especiales para la mujer
embarazada, enriquecidas con alimentos ricos en esos compuestos o bien, al
desarrollo de otras presentaciones de suplementos alimentarios que sean
aceptables por la poblacién abierta.

Se continuara el esfuerzo iniciado en los afos previos relacionado con el analisis
de las necesidades de la nutricidbn de la mujer embarazada. En secuencia a
estudios realizados en nuestra Instituciéon, es necesario explorar nuevas
formulaciones para la suplementacién de hierro y folatos a la mujer embarazada,
con objeto de prevenir la anemia ferropénica y los defectos del cierre del tubo
neural. Esta es un area de estudio que actualmente se encuentra en proceso de
prueba en la Institucion.
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C.- Ofra linea que se reforzara en el futuro préximo es la que se refiere al estudio de la
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo y para ello, se realizara la misma
estrategia que se sefalé arriba para el parto pretérmino, con la creacién de una
clinica de atencién especializada en el fenébmeno. Buscaremos establecer
colaboraciones con otras instituciones para aumentar a los expertos involucrados.

D.- Se dara especial atencién a reforzar el vinculo con los programas de Maestria y
Doctorado de la UNAM y buscar en conjunto con la formacién de recursos
humanos de alto nivel, el desarrollo de proyectos de investigacion vinculados a
estos programas académicos.

PLANTILLA DE INVESTIGADORES

Durante el afio 2007, iniciaremos una revision profunda de ésta area y buscaremos
establecer un programa continuo que evalle el desempefio de nuestros investigadores
y de esta manera actualizar la plantilla laboral. Se dara apoyo a los investigadores para
incrementar tanto el numero en el Sistema Nacional de Investigadores (S.N.1.), como en
el Sistema de evaluacion de la Coordinacién General de Instituto Nacionales (CGINS).

FINANCIAMIENTO EXTERNO

El desarrollo de la investigacion en el instituto requiere de un porcentaje mayor de
proyectos con apoyo de financiamiento externo, la Direccion de Investigacion realiza
gestiones ante agencias nacionales e internacionales para el incremento del numero de
proyectos con financiamiento externo, para el 2007 se espera contar con 20% de
protocolos en proceso que cuenten con financiamiento externo.

ENSENANZA

PROGRAMA DE EDUCACION MODULAR ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES
(PREMIER)

A finales del afio 2005 se realizé el diagnostico situacional del proceso educativo del
curso de especializacion en Ginecologia y Obstetricia. Entre los aspectos mas
relevantes que se detectaron como oportunidades de mejora se encontré la falta de
vinculacion entre teoria y practica, lo que reduce la calidad y los resultados del proceso
educativo. Con el proposito de subsanar esa situacion se propuso a la Educacién
Modular como la solucién. El programa de Educacién Modular fue designado con el
nombre del ilustre médico que da identidad al Instituto Nacional de Perinatologia y asi
se forma la palabra PREMIER, (en la lengua francesa: PRIMERO), que denota el
proposito de ser los primeros, en especial en la formacién de médicos especialistas en
Ginecologia, Obstetricia, Salud Reproductiva y Perinatal.
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La Educacion Modular es un modelo educativo emergente, cuyo fundamento principal
es la integracion de teoria y practica, la integracibn de asistencia, docencia e
investigacion. En el médulo se concentran los elementos que propician el aprendizaje
como son el drea fisica apropiada, los profesores, los alumnos, las pacientes, un
programa que establece que debe aprenderse durante esa estancia, la bibliografia
minima para ser revisada y la forma en que se evaluara a todos los integrantes del
proceso.

En marzo de 2006 se inici6 el PREMIER en el primer afio de la residencia de
Ginecologia y Obstetricia. Se crearon dos modulos, el primero en Obstetricia, que es la
asignatura que marca el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) de la
Facultad de Medicina de la UNAM. E| moédulo tuvo una duracion de 6 meses y se
imparti6 en los Servicios de Obstetricia y la Unidad Toco Quirdrgica, dandole
integralidad a sus actividades tedricas y practicas. El segundo médulo de caracter
multidisciplinario, incluyd servicios por los que anteriormente no rotaban los residentes
de primer afo, como Infectologia, Hematologia, Genética, Planificaciéon Familiar y
Ginecologia. Los resultados, de acuerdo a la evaluacidn de alumnos y profesores, son
muy alentadores.

El reto para el ciclo académico 2007 es la ampliacion de este programa a los otros tres
afios de la residencia. Con ello, el programa de la residencia en Ginecologia y
Obstetricia tendréa un adecuada vinculacion teoria-practica en cada uno de los servicios
y por lo tanto mejor aprendizaje, lo que debera reflejarse en las evaluaciones internas y
externas, éstas ultimas que realiza la Facultad de Medicina de la UNAM.

PROGRAMA DE INCOROPRACION TEMPRANA A LA INVESTIGACION MEDICA
(INTIME)

El nombre del programa tiene doble connotacion, leido en espafiol pretende que los
médicos residentes de Ginecologia y Obstetricia INTIMEN con el método cientifico, a
través de proyectos de investigacién y con el proceso que lleva a generar nuevos
conocimientos. Desde el primer afio tendran opciones para elegir el tema que les
permita generar nuevos conocimientos que desarrollaran como trabajo de tesis de
graduacién que puedan plantearlo, elaborarlo y concluirlo a tiempo, con la connotacion
del nombre en inglés “IN TIME”, con calidad suficiente para ser presentado en foros
académicos y publicarlos en revistas idexadas.

En el 2006 se realizaron reuniones de trabajo entre las Direcciones de Investigacion y
de Ensefianza para establecer los contenidos teméaticos, las actividades que deberan
realizarse para cumplir con los objetivos de este programa. El reto para el programa
operativo del ciclo académico 2007-2008 es la inclusion de los medicos residentes de
Ginecologia y Obstetricia, en sus cuatro grados. Se espera que este programa mejore la
calidad de los trabajos de tesis, y permita el reclutamiento de residentes para iniciar de
manera temprana la Maestria en Ciencias Médicas, Odontolégicas y de la Salud, de la
Facultad de Medicina, UNAM, de la cual nuestro Instituto es Sede Oficial.
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PROGRAMA DE FORMACION DE DOCENTES (FORMADOC)

Una situacion detectada en el diagnéstico situacional del area de ensefanza en el
Instituto, esta relacionada con los Profesores. Todos ellos son profesionales y
especialistas de muy alta calidad en su formacion y en su desempefio cotidiano, sin
embargo una gran mayoria no han tenido formacion académica, en docencia, lo que
resulta en que su actividad como profesores en el aula esté circunscrita a exposiciones
tradicionales y la ensefianza en las dreas clinicas y quirdrgicas adolece de fallas debido
a que no hay planeacion ni técnicas didacticas adecuadas. En el 2006 se impartié un
curso de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) que si bien resultd exitoso, no deja
de ser una accién aislada de poco impacto.

Para dar una respuesta integral al problema se ha establecido interaccion con dos
Universidades del Sector Privado para desarrollar la Maestria en Educacion en Salud
(MES) con sede en el INPerlER, dirigida a los profesores de los cursos de
especializacidén. Otra alternativa es la de afiliar al Instituto al Diplomado de Ensefanza
Clinica que imparte la Facultad de Medicina, UNAM. El reto para 2007 es concretar el
convenio con algunas de éstas Instituciones de Educacién Superior, iniciando
actividades en el segundo semestre de este afio, para lograr la profesionalizacion de la
ensefanza.

PROGRAMA INTRANET

La Direccién de Ensefianza es proveedora y usuaria de una gran cantidad de
informacion, estadistica, académica y cientifica, misma que ha resultado altamente
compleja para manejar, reportar y difundir. Para solucionar lo anterior se ha planteado la
necesidad de desarrollar un conjunto de plataformas informaticas (INTRANET) que
permitan el intercambio de informacién de manera rapida, segura y a distancia, entre el
personal directivo, los profesores y los alumnos.

Una aplicacién trascendente se refiere a la informacion académica que se puede enviar
a través de INTRANET a aquellos residentes que por estar en quiréfano o con una
paciente grave, no pudieron asistir a su clase del dia o a aquellos que tiene rotaciones
fuera del Instituto y que aun asi, a distancia, pueden seguir los cursos que les
correspondan, presentar a su tutor los avances del trabajo de tesis o ser evaluados al
mismo tiempo que sus comparieros de grado. Los profesores podran incorporar a la
red sus actividades académicas y ser consultadas en todo momento por los alumnos.

El reto para el 2007 es el de tener en operacion el Programa INTRANET del afio, con el
apoyo del Departamento de Tecnologias de la Informacion.

CURSOS DE POSTGRADO PARA MEDICOS ESPECIALISTAS

La Facultad de Medicina de la UNAM, desde hace varios afos, ha detectado la
creciente necesidad expresada por los médicos de continuar sus estudios, en el area
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clinica, después de realizar cursos de especializacion. Para dar respuesta a esta
demanda, que tiene como fin ultimo atender con excelencia a la salud de nuestra
poblacién, creé los Cursos de Postgrado para Médicos Especialistas, con duracién de
un afo y que tienen como propdsito profundizar en el conocimiento de areas especificas
de las disciplinas médicas. La Secretaria de Salud ha participado de manera entusiasta
en estos cursos, como sede de los mismos y facilitando su desarrollo a través del
otorgamiento de becas a los que han concluido su residencia y son aceptados en los
Cursos de Postgrado.

El INPerlER en su afan de mantenerse a la vanguardia convocd, en el afio 2006, a
profesores interesados en elaborar programas para estos cursos, asi como obtener
candidatos entre los residentes proximos a egresar. La respuesta fue muy favorable al
obtenerse un total de ocho programas, que a continuacién se enlistan:

- Cuidados Intensivos Neonatales.

- Medicina Critica en Obstetricia.

- Neurofisiologia Clinica Perinatal.

- Cirugia Endoscépica Ginecolégica.

- Doopler y Tercera Dimension en Medicina fetal.

- Endoscopia Neonatal.

- Atencion a la Mujer durante la Peri- y Post-menopausia

- Infectologia en el Diagnéstico Molecular de Infecciones Perinatales.

Los programas se encuentran en revision en la Divisién de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Medicina, UNAM y se espera iniciar algunos de ellos en el 2007.

EL INPerlER COMO CENTRO ACADEMICO DE EDUCACION CONTINUA DE LA
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

La Facultad de Medicina de la UNAM, considera como Centros Académicos a los
Institutos y Hospitales, que por su elevada calidad académica son reconocidos para
impartir actividades de Educacion Médica Continua. El reto de nuestra Institucién
consiste en cumplir con los requisitos establecidos por la Facultad de Medicina y
convertir al INPerlER en un Centro Académico Universitario en el segundo semestre de
2007.

ACTUALIZACION DEL PERSONAL DE LA BIBLIOTECA Y DE PRODUCCION
AUDIOVISUAL

Dos servicios directamente relacionados al proceso educativo y que apoyan de manera
decisiva el buen desarrollo de todos los programas de la Direccion de Ensefianza son la
Biblioteca y la Unidad de Produccion Audiovisual. Para elevar la calidad de ambos
servicios es necesario iniciar con la profesionalizacion y actualizaciéon de su personal,
siendo el reto llevarla a cabo de manera secuencial y concluirla durante el afio de 2007.
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ASISTENCIA MEDICA

Durante el afio 2006 se lograron avances significativos en algunas areas que tenian
programadas obras de reestructuracion y dotacion de equipo.

3.1

REPRODUCCION ASISTIDA

En mayo del 2006 da inicio el proyecto de alta tecnologia en Reproduccion Asistida en
donde se incluyen los procedimientos de fertilizacién In-vitro. Sin embargo, la unidad de
reproduccién continud con su operacién cotidiana para la aplicacion de técnicas de baja
complejidad, diagnéstico y tratamiento. En este rubro se realizaron 3284
ecosonogramas para seguimiento folicular, 240 inseminaciones intrauterinas, asi como,
89 histerosonografias y 99 histeroscopias de consultorio para la busqueda intencionada
de patologia intracavitaria previo a la busqueda de embarazo. Debe sefalarse que la
unidad cuenta con la mayor experiencia en histeroscopia diagnéstica de consultorio en
el pais, lo que ha permitido estandarizar nuestros resultados.

De mayo a diciembre del 2006 se iniciaron 143 ciclos de induccion de ovulacion, se
realizaron 87 capturas ovulares y 82 transferencias. Todo esto ha requerido una curva
de estandarizacién y aprendizaje dentro del personal médico, de laboratorio y
enfermeria. Durante el periodo se obtuvo una tasa de embarazo (B-hCG positivo) por
transferencia del 35.4% (29/82), teniendo los mejores resultados en los meses de
octubre y noviembre alcanzando una tasa del 50%. Queda por definir una casuistica
mas amplia que permita establecer los margenes de éxito de estas técnicas dentro de la
institucion.

Los avances actuales en el area de criobiologia se han puesto de manifiesto en la
conservacion de células germinales, especificamente 6vulos. De esta manera, la
vitrificacion es una opcidn que aunque en experimentacién esta dando resultado en este
campo. El titular del area recibié entrenamiento en la Kato’s Women Clinic en Tokio,
Japén, sobre la técnica de vitrificacion ovular y pre-embrionaria. Esto brinda la
posibilidad de extender las probabilidades de fertilidad en pacientes que por ciertas
condiciones médicas, quirdrgicas y/o oncoldgicas requieran.

El INPerlER sometié a evaluacion al CONACYT un proyecto para la preservacion de la
fertilidad en pacientes que cursan con alternativas terapéuticas de quimio y/o
radioterapia por procesos neoplasicos malignos. Esta es una estrategia farmacoldgica
derivada del uso de péptidos sintéticos con potente actividad de supresion relacionados
con la GnRH y que se establecera en colaboracién con el Instituto Nacional de
Cancerologia, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, y
el Hospital Infantil de México.

Por primera vez, el Instituto ha creado dentro de la Unidad de Reproduccion un banco
de células esperméticas, para varones que seran sometidos a quimio- y/o radioterapia.
Un médico adscrito al servicio de andrologia se encuentra actualmente realizando una
maestria en este campo otorgada por la Fundacién Puigvert de Barcelona Espaia.
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En el 2007 se capacitara a una bidloga en técnicas de micromanipulacién y biopsias de
blastomero para diagnoéstico genético preimplantacion en el Howard and Georgeana
Jones Institute for Reproductive Medicine en Norfolk, Estados Unidos.

En fechas recientes el titular del area tuvo una participacién importante con instancias
académicas y gubernamentales en la evaluacion de las normas en materia de
infertilidad, su prevencién, diagndstico y tratamiento.

MEDICINA MATERNO FETAL

Durante el afio 2006 el INPerlER solicitd financiamiento a la Fundacién Gonzalo Rio
Arronte, IAP, para conducir un programa de asistencia médica de alta especialidad
titulado “Sembrando para el mafiana. Una visién holistica de la salud materno fetal”. La
Fundacion reviso y aprobé el proyecto, cuyo convenio se firmé el dia 12 de diciembre
del 2006 en las instalaciones de la Fundacién. La donacién a la manera pari passu es
por la cantidad de $ 5 000 000.00 USD (cinco millones de Ddlares Americanos), en el
transcurso de 5 afos. A partir del 2007 se iniciara la entrega de los equipos donados
para el primer ano por la cantidad de $ 1 201 770.44 USD (Un millén doscientos un mil
setecientos setenta 44/100 Dodlares Americanos), los cuales prestaran servicio a
diversas areas hospitalarias; la mayor parte de esta donacién estara dirigida al
equipamiento de la Clinica de Cirugia Fetal, lo que posicionara al Instituto como un
Centro Nacional de Referencia en Medicina y Cirugia Fetal.

Se concluyeron las gestiones de vinculacién con centros similares como el Hospital
Clinic y el Hospital Vall de Hebréon de Barcelona Espania, el King's College of Medicine
de Londres y la Universidad de Bélgica, con la finalidad de programar en forma
escalonada la rotacién de los médicos adscritos al servicio de Medicina Materno Fetal
para recibir adiestramiento en Cirugia fetal. En el afio 2007 se iniciara un proyecto
llamado Nanyotl en co-participacion con el Hospital Clinic de Barcelona Espafia y la
Universidad de Cambridge para crear un software de peso fetal para diagnédstico
oportuno de restriccion del crecimiento intrauterino. En marzo de 2007 se celebrara en
el Instituto el segundo curso de Certificacién en Doppler y séptimo curso de Certificacion
en diagnostico del primer trimestre entre el INPer, el Hospital Clinic de Barcelona y la
Fetal Medicine Foundation de Londres.

Durante el periodo del informe se consolidé un programa de tamizaje durante el primer
trimestre de la gestaciébn (11 a 13.6 semanas) para facilitar la realizacion de
procedimientos invasivos en diagnéstico prenatal y hasta diciembre se habian realizado
1 700 estudios. También se inicié el funcionamiento de un banco de muestras biolégicas
para los proyectos de investigacion sobre problemas de restriccion del crecimiento
intrauterino y preeclampsia, recolectandose durante el afio pasado 1 500 muestras.

Se reestructurd la subespecialidad de medicina materno fetal incluyendo la formacién e
inicio de actividades de una Clinica de Placenta, asi como el adiestramiento en
imagenologia de tercera y cuarta dimension con técnica Doppler. Esto permitid la
estructuracion de dos diplomados: 1. Aplicaciones clinicas del doppler vy ultrasonido de
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tercera y cuarta dimensién en el feto y 2. Vigilancia intraparto. Estos diplomados se
iniciaran en 2007 tan pronto como la UNAM otorgue por escrito su reconocimiento
académico.

DEPARTAMENTOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Durante el afio de 2006 el Instituto recibié la acreditacion como Centro Internacional de
entrenamiento en Cirugia Laparoscépica Ginecolégica de parte de la Internacional
Society for Gynecologic Endoscopy, cuatro de los integrantes de la Clinica de Cirugia
Endoscdpica recibieron la certificacion como profesores internacionales por esa misma
sociedad. El INPerlER se convierte asi en la primera institucion certificada en esta area.
Se ha fortalecido el equipamiento especializado para este tipo de cirugia y se inicid un
plan de trabajo para incrementar la captacién de pacientes candidatas a este tipo de
cirugia, referidas por instituciones de segundo nivel, lo cual redunda en una mejor
capacitacion y adiestramiento de los médicos residentes. El reto mayusculo para el
2007 es el de incrementar significativamente la ocupaciéon hospitalaria en el area de
Ginecologia.

Se iniciaron estrategias para mejorar la ensefianza en este tipo de cirugia, logrando que
la Fundacién Cientifica José Maria Garcia Valdecasas Santa Maria, A.C., donara un
equipo pelvic-trainer con el que se complementara el entrenamiento de los residentes
en el 2007. Ademas en colaboracién con el departamento de cirugia de la Facultad de
Medicina de la UNAM, dara inicio (Enero, 2007) un programa de Cirugia Experimental,
para el adiestramiento de los residentes, en lesiones quirdrgicas de vejiga, uréteres,
intestino y vasos sanguineos.

El proximo afio se realizarén algunos proyectos de investigacion; primero orientado al
manejo farmacolégico prequirirgico de la miomatosis uterina, utilizando Mifepristona,
para reducir el tamafio de los tumores, que facilitara el acceso para realizar
histerectomias a través de via laparoscépica y/o via vaginal. El segundo se realizara en
convenio con la Universidad Northwestern de Chicago y la compafia Gynesonics para
evaluar el sistema VizAblate, que es un nuevo dispositivo para el diagndstico y
tratamiento por ablacién de la miomatosis uterina, en pacientes que seran sometidas a
histerectomia.

Con el apoyo de la Fundacién Gonzalo Rio Arronte A.C., se implementara en el Instituto
un laboratorio de virologia en ginecologia (VIH, VPH, Herpes y Citomegalovirus), lo cual
fortalecera el Programa de Prevencién de la Transmision vertical del VIH/SIDA. Esta por
concluirse la investigacion sobre “el efecto de isoformas de prolactina con actividad
angiogénica y anti-angiogénica en el inicio y progresion de la preeclampsia’, el cual se
esta desarrollando en colaboraciéon con el Instituto de Neurobiologia de la UNAM,
campus Juriquilla que ademas recibe apoyo de Laboratorios Silanes, S.A. de C.V. y del
CONACYT.

Durante el afio 2007 se tiene programada la reestructuraciéon arquitectdnica de los

servicios de Cuidados Intensivos del Adulto (UCIA), Unidad Toco-quirtrgica, Oncologia,
Ultrasonido y Rayos X.
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UROLOGIA GINECOLOGICA

Durante el afio del 2006, la clinica de Urologia Ginecoldgica, recibié reconocimiento por
parte de la UNAM los diplomados sobre: “Tratamiento no quirdrgico y rehabilitacion de
la disfuncién del piso pélvico” y “Metodologia diagnostica de uretrocistoscopia y
urodinamia”, lo que ha convertido a esta clinica, en un verdadero centro de referencia
académica para la formacién de recursos humanos en esta area de la medicina, siendo
ademas un centro de referencia para pacientes de otras instituciones de segundo y
tercer nivel de atencién médica, ya que es unico en México, respondiendo asi a la
enorme demanda nacional en esta especialidad.

Durante este afio esta area iniciara programas para la capacitaciéon de personal médico
y de enfermeria en esta especialidad con los Diplomados: Rehabilitacion del Piso
Pélvico y Urodinamia y Cistoscopia. Y se iniciara la capacitacion del personal médico en
la practica Laparoscépica en Uroginecologia ginecolégica y del Piso Pélvico asi como la
aplicacién de nuevas Técnicas para la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

NEONATOLOGIA

Durante este afno se espera concluir la construccion del edificio anexo al de
hospitalizacién con los fondos otorgados al Instituto por el Fidecomiso de Alta
Especialidad (Gastos Catastréficos) por un monto de 53, 411,465.00 moneda nacional,
lo cual nos permitira la ampliacién de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), la Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (UCIREN) y el Banco de
Leche.

En relacién a los proyectos de investigacion se continué con la linea de prematurez que
incluye una gama de patologias incluyendo dafio neurolégico con todas sus
implicaciones, para lo cual el Instituto cuenta con un departamento de seguimiento de
recién nacidos de alto riesgo.

MEDICINA PREVENTIVA

El proyecto de vigilancia epidemiolégica de accidentes con material punzocortante en
trabajadores de salud ha avanzado de acuerdo a lo previsto, la ultima fase concluye en
abril del 2007. En octubre de 2006 se presentaron los avances de resultados en la
Reunién Mundial Safety Injection Global Network de la Organizacion Mundial de la
salud, habiendo participado con dos temas “Injection and Leedle Safety in México:
Current Policies-Future Goals” y EPINet: Epidemiologic Surveillance of Needlesticks and
Sharp Injuries in 14 Mexican Hospitalscon, que fueron presentados por el Titular del
Departamento.

El compromiso para el afio 2007 es finalizar el proyecto de investigacién, promover una
publicacién en una revista internacional e incorporar a los hospitales que lo estan
requiriendo para integrar una plataforma nacional que comparta informacion y
experiencia.
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Durante los meses de agosto, septiembre y octubre de 2006, a solicitud de la
Subdireccién de Servicios de Salud de PEMEX se llevé a cabo un curso tedrico practico
sobre “Vacunas y Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Nosocomiales” dirigido a 18
supervisoras de enfermeria de los diferentes hospitales de PEMEX en el pais. En el
presente afio y a peticion de la Subdireccién de Salud de PEMEX se capacitaran a 54
enfermeras sobre el tema: “Vacunas y Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Nosocomiales” y a 40 supervisoras de limpieza con el tema: “Limpieza de Hospitales”

ENFERMERIA

Durante el afio 2006 el area de enfermeria incrementé la calidad de sus servicios,
fortaleciendo sus programas de ensefianza e incorporando tareas de investigacion.
Destacan los convenios académicos realizados con la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia (ENEO), de la UNAM, siendo actualmente el Instituto sede de la
especialidad en Enfermeria Perinatal. Se trabajo intensamente con la ENEO en la
creacion de la especialidad en Enfermeria Neonatal, proyectada para iniciarse en el afo
de 2007 y con sede también en el Instituto. Mientras tanto se ha continuado con los
diplomados de enfermeria neonatal y para este afio se tienen programados dos. Por
otro lado el Instituto es sede de practicas clinicas de pre y postgrado para diversas
instituciones tanto publicas como privadas y Universidades del pais. El Instituto realiza
programas de capacitacion y actualizacion para distintas Instituciones a nivel nacional.

La ENEO ha proporcionado al Instituto equipo para ensefianza e investigacion, como
computadoras, video-proyectores, material didactico y mobiliario para aulas especificas
de enfermeria, asi como la transferencia de personal para iniciar las actividades de
investigacion. Para ello se encuentra en proceso un programa ambicioso, que ha
iniciado con la capacitacién de personal selecto de enfermeria en metodologia de
investigacion cientifica y actualmente se estan desarrollando 14 protocolos de
investigacion.

La experiencia adquirida en enfermeria neonatal ha estimulado la produccion de
programas de actualizacién en el tema que seran impartidos en linea a nivel nacional e
internacional. Esta iniciativa se ha coordinado con la Federacion Nacional de
Neonatologia de México, A.C. y la Asociacion Nacional de Enfermeria Neonatal, A.C. y
cuenta ademas con el apoyo financiero del sector empresarial, dando apertura a la
participacion activa de nuestras enfermeras en Iberoamerica.

CLINICAS VESPERTINAS

Esta en marcha la creaciéon de las clinicas vespertinas del INPerlER: 1. Para la
deteccién oportuna del cancer cérvico-uterino y mamario 2. Prevencion del embarazo en
adolescentes 3. Planificacion familiar a poblacién abierta 4. Atencién de la mujer en
perimenopausia y postmenopausia. Para realizar esto, esta por firmarse un convenio de
colaboracién con la Delegacion Miguel Hidalgo, la cual contribuira con el equipamiento
de los consultorios vespertinos, asi como en la contratacion de personal paramédico
necesario para el buen funcionamiento de estas clinicas, lo cual permitira, ademas de la
atencion a poblacion abierta, la capacitacion y adiestramiento de los residentes.
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4.- ADMINISTRACION Y FINANZAS

4.1 AVANCES

Durante el 2006 se continud con el desarrollo de los sistemas informaticos administrativos y
hospitalarios por lo que se tuvo un avance significativo en los mismos, permitiendo el
desarrollo siguiente:

411

41.2

413

PAGO ELECTRONICO DE NOMINA

Se continud con la modernizacidén del sistema electronico de calculo de némina,
que permitira una vinculacién mas estrecha y eficiente con los sistemas de la
administracion de recursos humanos y de finanzas. El Instituto dejé de contratar
los servicios de la empresa transportadora de valores, y el pago de salario se
realiza a través de medio electrénico (Tarjeta de debito) en su gran mayoria, al
personal que no cuenta con este servicio se le expide cheque personalizado, se
espera que en corto plazo el 100% de los trabajadores cobren via electrénica.
Con este proceso se tendra un ahorro de aproximadamente $1°000,000.00 al
ano.

BANCA DIGITAL PARA PROVEEDORES

En el segundo semestre de 2006, se inici6 el procedimiento de pago a
proveedores a través de transferencia electronica bancaria, para lo que se
efectué una encuesta con Proveedores y Prestadores de Servicios y se les
exhorté a adherirse a este nuevo sistema, logrando una captacién del 70% al 31
de diciembre del mismo afio.

RELACIONES LABORALES

En el segundo semestre del afio que se informa, se adquirié el nuevo equipo
para la credencializacion de todo el personal del Instituto, lo que permitira reducir
el tiempo de elaboracion y entrega de la identificacion oficial de cada trabajador;
asi como la optimizacién de los recursos.

4.2 COMPROMISOS 2007

421

422

AMPLIACION Y REMODELACION DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTEMEDIOS NEONATALES

Se tiene programado para el presente afo la conclusién de obra e inicio de
actividades de la ampliacién y remodelacién de las Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios neonatales con presupuesto del Fideicomiso del
Sistema de Proteccion en Salud Fondo de Gastos Catastroficos.

CREDITACION DEL INPerlER ANTE EL SEGURO POPULAR

Se estan realizando las adecuaciones necesarias al area fisica del Instituto con el
propésito de acreditarlo como Unidad de Atencién Médica del Seguro Popular.
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CLINICAS VESPERTINAS

Se hard la remodelacion de los consultorios para la atencion en horario
vespertino de las clinicas de Atencion al Adolescente, Anticoncepcion, Cancer
cervico-uterino y de Mama y de Peri-postmenopausia.

REMODELACION DE LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA Y RECUPERACION

Las instalaciones se encuentran deterioradas, requiere de optimizar espacios y
de incorporar acabados e instalaciones adecuadas al funcionamiento de los
Servicios.

REMODELACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

La demanda de servicios ha condicionado que el servicio de Urgencias se vea
disminuido en su capacidad. Se requiere ampliar e incorporar instalaciones y
acabados acordes al tipo de atenciéon. Se redistribuiran los servicios adjuntos
para optimizar los espacios.

REMODELACION HOSPITALIZACION 4° PISO

Es el Unico piso que no ha sido remodelado, destacando el deterioro de sus
instalaciones; requiere de modificaciones a los espacios con énfasis en
instalaciones hidrosanitarias en bafos, ademas de instalaciones eléctricas y
acabados en pisos, muros y plafones.

REMODELACION DE BANOS Y VESTIDORES DE ENFERMERIA
Las instalaciones hidrosanitarias son obsoletas, saturadas y rebasadas en su
capacidad por el deterioro propio del uso intensivo de las instalaciones.

EXENCION DEL PAGO DE AGUA POTABLE

Se continuaran realizando los tramites ante el Tribunal de lo Contencioso
Administrativo del Distrito Federal para que se le otorgue al INPerlER la exencion
del pago por consumo de agua potable.

RECREDENCIALIZACION DEL PERSONAL DEL INPerlER

Durante el presente afo se llevard a cabo la recredencializacion de todo el
personal del Instituto con el propédsito de identificar adecuadamente a cada uno
de los trabajadores.
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