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I. PRESENTACIÓN  

 

El documento que se presenta es la parte medular del plan estratégico del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosío Villegas, está integrado con los objetivos primordiales 

para el desarrollo institucional, alineados con objetivos del Gobierno Federal y además, toma en 

cuenta las aportaciones de muchas personas. En primer lugar, las prioridades de las direcciones de 

enseñanza, investigación, médica, administración y, planeación estratégica y desarrollo 

organizacional, así como componentes de los planes estratégicos generados previamente, y 

aportaciones nuevas tanto de los comités institucionales, como de los grupos de trabajo que se han 

integrado para resolver problemáticas específicas o para generar nuevas iniciativas .  

Es importante subrayar que en la medida en que este Plan coadyuve al avance institucional y a 

tener claro su rumbo, habrá sido de utilidad, sin perder de vista que este tipo de documentos son 

tentativos, transitorios y mejorables, ya que si bien la meta final puede estar muy clara, los puntos 

prioritarios, las deficiencias susceptibles de mejora, o las circunstancias nacionales pueden variar y 

en esa misma medida requerirá de ajustes.   

Finalmente, cabe enfatizar que si se tiene un objetivo común, y se trabaja en equipo, existen 

muchas más probabilidades de éxito que si el personal desconoce que se busca y porque.  Por lo 

anterior y debido a que el Plan Estratégico de Gobierno, Liderazgo y Dirección pone por escrito 

nuestras metas y estrategias, es indispensable que todos los integrantes del INER lo conozcan para 

que puedan actuar en consecuencia y aportar con su esfuerzo tanto al fortalecimiento institucional 

como a la mejora continua de nuestros servicios. 

 

Atentamente, 

 

 

 

Dr. José Rogelio Pérez Padilla 

Director General 
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II. HISTORIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) inició sus actividades en 1936 

como Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, donde se formaron las primeras 

generaciones de Tisiólogos del país. En 1950 centró sus acciones en el diagnóstico y 

tratamiento médico y quirúrgico de la tuberculosis pulmonar, que en ese tiempo 

representaba un gran problema de salud.  

En 1966 el Sanatorio cambió su nombre a Hospital para Tuberculosos de Huipulco, y se 

inició una amplia reconstrucción de su planta física, lo que permitió mejorar sus 

actividades asistenciales e intensificar las labores docentes de pregrado y posgrado.  

En 1969 se transformó en el Hospital para Enfermedades Pulmonares y extendió sus 

labores y esfuerzos al diagnóstico y tratamiento de los demás padecimientos 

neumológicos, obteniendo la sede universitaria para formar especialistas en Neumología.  

En 1975 fue transformado en el Instituto Nacional de Enfermedades Pulmonares y se inició 

la construcción de la Unidad de Investigación, que materializaba el deseo formal de las 

autoridades de incursionar en el ámbito de la investigación como actividad sistemática.  

El 14 de enero de 1982, por decreto presidencial, se creó el INER como organismo público 

descentralizado con personalidad jurídica y patrimonio propios y como tal se integró al  

subsector de los de Institutos Nacionales de Salud con el objetivo de realizar investigación 

básica y aplicada, formar recursos humanos de alto nivel para diferentes áreas y niveles, y 

ofrecer atención médica especializada en el campo de las enfermedades respiratorias en 

México y Latinoamérica. 

Finalmente, por reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación el 22 de junio de 

2006 se impone al Instituto el nombre del Dr. Ismael Cosío Villegas, exdirector del 

Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco en el periodo 1956-1965. 
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III. ESTRUCTURA DE LA JUNTA DE GOBIERNO 

Los Institutos Nacionales de Salud, por ley, tienen como órgano máximo a la Junta de 

Gobierno siendo su representante, durante su operación, el Director General, de tal 

manera que, las actividades deben subordinarse a una autoridad académica y moral que 

no depende solamente de la persona que ocupa el puesto y que en consecuencia 

promueve la continuación de las actividades y los programas, siempre y cuando sean 

benéficos para la población mexicana.  

En 1982 se emite como decreto presidencial la creación del Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias, como Organismo Público Descentralizado con personalidad 

jurídica y patrimonio propios, por lo cual el 20 de enero de 1983 se llevó a cabo la primera 

reunión de la H. Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 

presidida por el Dr. Guillermo Soberón Acevedo, en ese momento Secretario de Salud. 

Según la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la 

Federación el 26 de mayo de 2000 y la última reforma publicada el 14 de julio de 2008, las 

juntas de gobierno de cada uno de los Institutos Nacionales de Salud deberán ser 

presididas por el Secretario de Salud y contarán como integrantes a su Coordinador 

Sectorial, un representante de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público; otro del 

patronato del Instituto, y otro que, a invitación del Presidente de la Junta, designe una 

institución del sector educativo vinculado con la investigación. Asimismo, se contará con 4 

vocales, designados por el Secretario de Salud, personas ajenas laboralmente al Instituto y 

de reconocida calidad moral, méritos, prestigio y experiencia en su campo de especialidad. 

La reunión de la H. Juntas de gobierno debe realizarse, de manera ordinaria, al menos dos 

veces cada año y, las extraordinarias se celebrarán siempre y cuando sean convocadas por 

su presidente o cuando menos por tres de sus miembros. 

Las juntas de gobierno de los Institutos Nacionales de Salud tienen las siguientes  

atribuciones indelegables: 

Á Aprobar la distribución del presupuesto anual definitivo de la entidad y el programa 

de inversiones. 

Á Aprobar las adecuaciones presupuestales a sus programas, que no impliquen la 

afectación de su monto total autorizado, recursos de inversión, proyectos financiados 

con crédito externo, ni el cumplimiento de los objetivos y metas comprometidos. 

Á Establecer los lineamientos para la aplicación de los recursos autogenerados. 

Á Autorizar el uso oneroso de espacios en las áreas e instalaciones del Instituto de que 

se trate, que no sean de uso hospitalario. 

Á Aprobar y modificar la estructura básica de la entidad de acuerdo con el monto total 

autorizado de su presupuesto de servicios personales, así como definir los 

lineamientos y normas para conformar la estructura ocupacional y salarial, las 

conversiones de plazas y renivelaciones de puestos y categorías. 
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Á Establecer el sistema de profesionalización del personal del Instituto de que se trate, 

con criterios orientados a la estabilidad y desarrollo del personal en la especialidad 

respectiva, para lo cual se considerarán los recursos previstos en el presupuesto. 

Á Determinar las reglas y los porcentajes conforme a los cuales el personal que 

participe en proyectos determinados de investigación podrá beneficiarse de los 

recursos generados por el proyecto, así como, por un periodo determinado, en las 

regalías que  resulten de aplicar o explotar derechos de propiedad industrial o 

intelectual, que deriven de proyectos realizados en el Instituto. 

Á Aprobar, a propuesta del Director General, el trámite ante la coordinadora de sector 

para modificar o imponer nombres de médicos o benefactores a instalaciones y áreas 

de éste. 

 

La actual administración del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael 

Cosío Villegas se encuentra a cargo del Dr. José Rogelio Pérez Padilla, quien el 23 de Junio 

de 2008, durante la primera sesión extraordinaria de la H. Junta de Gobierno fue 

designado Director General a partir del 1 de julio de 2009 y hasta el 30 de junio de 2013. 

Durante su administración y hasta el primer semestre de 2011, se han llevado a cabo 5 

Juntas de Gobierno, siendo la nonagésima octava la última celebrada al 15 de Marzo de 

2011, la cual estuvo integrada por: 

 

Dr. José Ángel Córdova Villalobos. Secretario de Salud ΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧtǊŜǎƛŘŜƴǘŜ 

Dr. Romeo S. Rodríguez Suárez. Titular de la CCINSHAE ΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧaƛŜƳōǊƻ tŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 

Dr. Eulo Lupí Herrera.  Director de Línea de Servicio 
Cardiovascular. Centro Médico ABC ΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ±ƻŎŀƭ tǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻ 

Dr. Federico Leopoldo Rodríguez Weber, Jefe de Enseñanza del 
Hospital Ángeles del Pedregal. En representación del Dr. José 
Juan Ortega Cerda. Coordinador General de Enseñanza del 
Corporativo Grupo Ángeles ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ±ƻŎŀƭ tǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻ {ǳǇƭŜƴǘŜ 

Dra. María Elena Yuriko Furuya Meguro. Jefe del Área de 
Promoción y Seguimiento de la Investigación en la Coordinación 
de Investigación en Salud, CMN. Siglo XXI, IMSS ΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ±ƻŎŀƭ tǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻ 

Dr. Raúl Cicero Sabido. Decano Investigador del Servicio de 
Neumología del Hospital General de México ΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ±ƻŎŀƭ tǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻ 

Dr. Jesús Adolfo García Sainz. Investigador Titular de Tiempo 
Completo. Instituto de Fisiología Celular de la UNAM ΧwŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ tǊƻǇƛŜǘŀǊƛƻ ŘŜƭ {ŜŎǘƻǊ 9ŘǳŎativo (UNAM) 

Lic. Laura Sandra Hasbach Melchor, Directora de Área Sector 
Salud y Seguridad Social, en representación del Lic. Gustavo 
Nicolás Kubli Albertini. Director General de Programación y 
tǊŜǎǳǇǳŜǎǘƻ ά!έΣ {I/t ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧwŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ {ǳǇƭŜƴǘŜ ŘŜ la SHCP 

Lic. Edgar Valverde Rubizewsky. Miembro del Patronato del 
INER, en representación del Dr. José Newman Valenzuela. 
Presidente del Patronato del INER ΧΦΦΧΧΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦwŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ ŘŜƭ tŀǘǊƻƴŀǘƻ 
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L. C. Carlos Ruíz Esparza. Comisario Público Suplente SFP en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio 
Villegas, en representación del Lic. Enrique José Garcini 
Elizondo. Comisario Público Propietario en el Instituto Nacional 
de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas. ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦΦΦΦΦ.....................Comisario Público Suplente 

Dr. Armando Mansilla Olivares. Director General de 
Coordinación de los INSalud ΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦLƴǾƛǘŀŘƻ 

C.P. María Edith Socorro Escudero Coria. Directora de 
Administración del INER  ΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΧΦΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦtǊƻǎŜŎǊŜǘŀǊƛŀ 

Mtro. Fernando Chacón Sosa. Director General de 
Programación, Organización y Presupuesto de la Secretaría de 
Salud ΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΦΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦLƴǾƛǘŀŘƻ tŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 

Dr. José Rogelio Pérez Padilla. Director General del INER ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦLƴǾƛǘŀŘƻ 
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IV. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCIÓN  

La administración operativa de cada uno de los Institutos Nacionales de Salud está a cargo 

de un Director General designado por la H. Junta de Gobierno quien tendrá según el 

artículo 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, las siguientes facultades y 

obligaciones:  

 

Á Celebrar y otorgar toda clase de actos, convenios, contratos y documentos inherentes 

al objeto del Instituto. 

Á Ejercer las más amplias facultades de dominio, administración, pleitos y cobranzas, aun 

aquellas que requieran cláusula especial. 

Á Cuando se trate de actos de dominio se requerirá autorización previa de la Junta de 

Gobierno para el ejercicio de las facultades relativas. 

Á Emitir, avalar y negociar títulos de crédito. 

Á Otorgar, sustituir y revocar poderes generales y especiales con las facultades que le 

competan, incluso las que requieran autorización o cláusula especial. 

Á Formular denuncias y querellas, así como otorgar el perdón legal. 

Á Ejercitar y desistirse de acciones judiciales, inclusive en materia de amparo. 

Á Celebrar transacciones en materia judicial y comprometer asuntos en arbitraje. 

Á Proponer a la Junta de Gobierno los estímulos que deban otorgarse al personal del 

Instituto. 

Á Otorgar reconocimientos no económicos a personas físicas o morales benefactoras del 

Instituto, incluidos aquellos que consistan en testimonios públicos permanentes. 

Á Autorizar la apertura de cuentas de inversión financiera, las que siempre serán de renta 

fija o de rendimiento garantizado. 

Á Fijar las condiciones generales de trabajo del Instituto, tomando en cuenta la opinión 

del Sindicato correspondiente. 

 

Así también la Dirección General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias  

Ismael Cosío Villegas, tiene como objetivo establecer los Programas y Políticas 

Institucionales que coadyuven al funcionamiento y consolidación del Sistema Nacional de 

Salud, mediante la realización adecuada de las actividades asistenciales, de enseñanza, de 

investigación y administrativas que contribuyan al cumplimiento del derecho a la 

protección de la salud de las personas en el campo de los padecimientos del aparato 

respiratorio. Para el logro de las responsabilidades de la Dirección General, ésta cuenta 

con 5 Direcciones de Área, cuyas actividades promueven el cumplimiento de las 

responsabilidades de la dicha dirección, siendo sus principales objetivos: 
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Dirección Médica 

Otorgar servicios de salud con calidad y calidez en aspectos médicos de alta complejidad 

diagnóstica; ofrecer tratamientos no invasivos e invasivos y, en su caso programas de 

rehabilitación de pacientes con padecimiento del aparato respiratorio. 

 

 

Dirección de Investigación 

Contribuir con el avance del conocimiento científico mediante la difusión oportuna del 

mismo y el desarrollo de investigación básica y clínica dentro del Instituto con apego a 

normas técnicas, los principios científicos y éticos de la práctica médica en lo que respecta 

a la prevención, diagnóstico, tratamiento y epidemiología de las Enfermedades 

Respiratorias  

 

 

Dirección de Enseñanza 

Coadyuvar en la formación de recursos humanos especializados en enfermedades 

respiratorias, a través de la impartición de cursos de especialidad, subespecialidad, alta 

especialidad, cursos de pregrado, de educación continua y diplomados. 

 

 

Dirección de Administración  

Administrar los bienes patrimoniales y financieros, así como dotar a las áreas del Instituto 

de los recursos humanos y materiales, de conformidad con el Programa-Presupuesto 

aprobado y con la legislación aplicable, con la finalidad de coadyuvar al logro de los 

objetivos institucionales. 

 

 

Dirección de Planeación Estratégica y Desarrollo Organizacional 

Dirigir y evaluar el desarrollo organizacional, la vinculación entre las áreas y los procesos a 

fin de promover acciones de mejora continua en las áreas de investigación, enseñanza, 

atención médica y administración así como administrar la infraestructura de cómputo, 

telecomunicaciones, tecnologías y sistemas informáticos; con la finalidad de generar 

información confiable para la toma de decisiones y contribuir al cumplimiento de los 

objetivos institucionales. 
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V. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DE LA DIRECCIÓN 

 

1. Programa de Trabajo 2008-2013 

 

El objetivo más importante del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael 

Cosío Villegas es mejorar y asegurar la calidad de todas sus actividades de investigación, 

enseñanza y asistencia en el ámbito de las enfermedades respiratorias realizando acciones 

tendientes a la restauración y rehabilitación de la salud en pacientes que presentan 

padecimientos de alta complejidad diagnóstica y terapéutica. Dicho objetivo se garantiza   

gracias a la calidad de su personal médico el cual apoyado en equipos de alta tecnología 

ha enfrentado el reto de estandarizar los niveles de calidad de atención médica gracias a 

su permanente compromiso por obtener y mantener una certificación de excelencia, para 

garantizar y promover la mejora continua.  

Además, tiene la obligación de cumplir con la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, 

cuyo fin explícito es fomentar la investigación, la enseñanza y la asistencia respetando las 

leyes que versan sobre la atención a la salud, las Normas Oficiales Mexicanas sobre la 

materia, el Código de Ética tanto médico como de enfermería y de todos los servidores 

públicos del INER. (Fig.1) 

Todo lo anterior permite responder de manera adecuada a las expectativas de los usuarios 

al ofrecer servicios de salud efectivos, seguros y eficientes que promuevan y garanticen  

servicios dignos, tiempos de espera razonables y acceso a redes sociales de apoyo.   

El programa de trabajo 

para la gestión 2008-

2013 elaborado por la 

administración actual 

está enfocado en 

consolidar en los 

próximos años su papel 

como Instituto 

Nacional de Salud y 

retomar el camino 

institucional trazado en 

sus primeros años de 

vida, basado en el 

entrenamiento 

especializado del 

personal. 

 

 

Desarrollo de Políticas 

Formación de Recursos 
Humanos en Alta Especialidad 

Atención de calidad, 
segura y Eficiente
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 
Ismael Cosío Villegas

Figura 1. Marco de Actividades del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas
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Dados los avances y el prestigio alcanzado por el INER, se hace necesario agregar una 

actividad sustantiva en la que debe ser pionero, la gestión pública de la causa de los 

enfermos respiratorios y de las especialidades respiratorias, ya que para lograr la mejora 

de la salud respiratoria se requiere elevar la conciencia pública sobre la respiración y sus 

problemas y entrar con fuerza en la puja por la obtención de fondos públicos y privados. 

En este sentido, es esencial lograr que se consideren a las enfermedades respiratorias 

como un verdadero problema de salud pública. 

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, se elaboró el marco estratégico del 

Programa Quinquenal 2008-2013 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

Ismael Cosío Villegas el cual se presenta a continuación, así como un resumen de las 

estrategias vinculadas al Programa Nacional de Salud 2007-2012 y las líneas de acción 

específicas a cada una de ellas, las cuales, se han desarrollado durante la presente 

administración o bien, se tienen programadas. 

 

 

 

 

 

 

Mejorar la Salud 
Respiratoria de la 

Población

Capacitar y 
desarrollar nuestra 
fuerza de trabajo

Promover la mejora 
continua de las 

actividades

Ser líder en la 
atención a patología 

respiratoria.

Generar innovadoras 
formas de trabajo

1. Acciones de Promoción de la Salud Respiratoria, prevención y control de 
enfermedades

2. Situarla Calidad en la Agenda permanente

3. Desarrollar instrumentos de planeación gestión y evaluación

4. Organizar e integrar la prestación de servicios de atención respiratoria 

5. Incremento de Recursos Financieros

6. Inclusiónde padecimientos respiratorios al sistema de protección social 
en salud

7. Sistemasy tecnologías que mejoren la eficiencia 

8. Investigación aplicada a los principales problemasde salud respiratoria

9. Fortalecimiento de la enseñanza especializada en salud respiratoria

10. Desarrollode infraestructura y equipamiento

Figura 2. Marco Estratégico del Programa 2008-2013 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas
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Estrategias del Programa Quinquenal 2008-2013 del Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias, Ismael Cosío Villegas 

 

Estrategia 1. Acciones de promoción de la salud respiratoria, prevención y control de 

enfermedades. 

 

1.1 Educación en salud respiratoria de la población en general, con el fin de evitar que 

enfermedades prevenibles mermen los recursos asignados a este Instituto. 

1.2 Atención de alta especialidad con impacto en calidad de vida y la mortalidad a causa de 

VIH/SIDA a través de la investigación, la mejora en la asistencia y con elevados estándares de 

seguridad a pacientes y personal. 

1.3 Investigación aplicada al desarrollo de políticas que mejoren los resultados en la atención a 

pacientes con Tuberculosis drogoresistente.  

1.4 Programa de prevención de enfermedades respiratorias a través del combate al 

tabaquismo  

1.5 Programas dirigidos a la atención de patologías respiratorias asociadas a la obesidad y 

Diabetes Mellitus y que afectan la calidad de vida del individuo. 

1.6 Desarrollo de políticas para la preparación en la atención de emergencias epidemiológicas, 

como la influenza o el SARS son fundamentales para la salud mexicana.  

 

Estrategia 2. Situar la Calidad en la Agenda Permanente   

 

2.1 Formación de recursos humanos especializados conscientes de sistemas para la mejora 

continua. 

2.2 Desarrollo de guías de práctica clínica que puedan ser aprovechados en otros niveles de 

atención.  

2.3 Orientación de la conducta del personal del INER a partir del código de ética hacia la 

protección del paciente. 

2.4 Reforzamiento del cuadro básico institucional que permita mejorar considerablemente el 

abasto de medicamentos e insumos y uniformar la atención a pacientes en los diferentes 

turnos. 

2.5 Impulsar el papel del Comité de Bioética con el fin de orientar la toma de decisiones del 

personal de salud frente a situaciones cotidianas de conflicto. 
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Estrategia 3. Desarrollar Instrumentos de Planeación, Gestión y Evaluación 

 

3.1 Creación de vínculos entre las organizaciones de salud para garantizar la atención de los 

ciudadanos. 

3.2 Coordinación de redes de servicios de salud que permitan la atención integral de los 

enfermos que acuden al Instituto a través del uso de tecnologías de la información. 

3.3 Reducción del gasto mediante un sistema de gestión basada en evidencias en cual se 

priorice las intervenciones y se alcance la utilización completa de la capacidad hospitalaria y 

asistencial instalada. 

3.4 Valoración de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de los medicamentos, equipos 

y procedimientos que se utilizan para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los 

pacientes. 

3.5 Desarrollo de Guías de Práctica Clínica de los padecimientos respiratorios más frecuentes.  

3.6 Participación del INER en la actualización del cuadro básico y catálogos de insumos 

necesarios en la atención a patologías respiratorias. 

3.7 Impulsar el acceso a información valida y de manera oportuna. 

3.8 Desarrollo de programas de investigación y atención en coordinación con otros países. 

 

Estrategia 4. Organizar e integrar la prestación de Servicios de atención respiratoria.   

 

4.1 Reforzar la atención primaria a través de la capacitación de recursos humanos para la 

salud.  

4.2 Desarrollo de un programa de rehabilitación respiratoria que permita la atención oportuna 

de discapacidad a consecuencia de enfermedades respiratorias. 

4.3 Coordinación de servicios de salud que permitan la atención integral de los enfermos de 

diversas instituciones, para la atención de problemas respiratorios  

4.4 Integración con otros Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en la 

atención, investigación y enseñanza.   

4.5 Programa de Trasplante de Pulmón  

 

Estrategia 5. Incremento de recursos financieros.      

 

5.1 Incremento de recursos económicos mediante la permanente búsqueda de fuentes de 

financiamiento alternativas, así como programas que atraigan la atención de globalizadoras.  

 

Estrategia 6. Inclusión de padecimientos respiratorios al Programa de Protección Social en 

Salud.  

 

6.1 Gestión para incluir padecimientos respiratorios al programa de Protección Social en Salud. 
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Estrategia 7. Sistemas, tecnologías que mejoren la eficiencia.  

 

7.1 Desarrollo líneas telefónicas y contacto web para el consejo a pacientes, así como utilizar 

la página Web para dar a conocer información de salud respiratoria para la población en 

general, validada por la Dirección de Enseñanza. 

7.2 Desarrollo de programas informáticos que faciliten la vigilancia de indicadores, insumos y 

productividad institucional. 

7.3 Evaluación del sistema para el manejo de información de expediente clínico y desarrollo de 

acuerdo a las necesidades 

 

Estrategia 8. Investigación aplicada a los principales problemas de salud respiratoria.  

 

8.1 Reforzar la investigación epidemiológica, interinstitucional y enfocada a las necesidades 

nacionales en salud. 

8.2 Desarrollo de métodos de diagnóstico y tratamiento simplificados para de la apnea 

obstructiva del sueño. 

 

Estrategia 9. Fortalecimiento de la Enseñanza especializada en salud respiratoria.  

 

9.1 Centro de capacitación técnica en salud respiratoria certificado  

9.2 Excelencia académica, mediante la preparación en maestrías y doctorados.  

9.3 Cursos de capacitación a mandos medios con el fin de reforzar la generación de una 

carrera institucional en la administración hospitalaria. 

 

Estrategia 10. Desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario.  

 

10.1 Programa de integración entre los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta 

Especialidad de la zona con el fin de apoyar la respuesta del Sistema de Salud ante 

emergencias. 

10.2 Proyecto de continuo mantenimiento, crecimiento vertical de las instalaciones, sistema 

de ductos aéreos y estacionamiento. 

10.3 Impulso a la innovación y desarrollo de tecnologías a través del Departamento de 

Ingeniería Biomédica. 
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2. Autoevaluación y avances 

 

Estrategias y Líneas de Acción 
Propuestas 

INICIO Y AVANCE Acciones 
Emprendidas 

Acciones por 
Realizar 08 09 10 11 12 13 

Estrategia 1. Acciones de promoción de la salud respiratoria, prevención y control de enfermedades 

1.1 Educación en salud respiratoria 
de la población en general, con el fin 
de evitar que enfermedades 
prevenibles mermen los recursos 
asignados a este Instituto. 

   20% 60% 80%      

Programa de Educación en 
Salud por Trabajo Social y 
Educación Continua. 
Producción y difusión de videos 
educativos por la Dirección de 
Enseñanza 

Producción de videos con 
otros temas y difusión en 
las salas de espera.  
Inclusión de otros 
profesionales en la 
educación de los pacientes 

1.2 Atención de alta especialidad con 
impacto en calidad de vida y la 
mortalidad a causa de VIH/SIDA a 
través de la investigación, la mejora 
en la asistencia y con elevados 
estándares de seguridad a pacientes 
y personal. 

60% 80% 90% 90%     

Laboratorio de VIH  
Servicio Clínico para la atención 
de pacientes con VIH/SIDA 
Capacitación en Uso de equipo 
de protección personal en el 
ambiente hospitalario  

Edificio para la atención 
exclusiva e integral de 
pacientes con VIH 
hospitalizados 

1.3 Investigación aplicada al 
desarrollo de políticas que mejoren 
los resultados en la atención a 
pacientes con Tuberculosis 
drogoresistente.  70% 90% 100% 100%     

Integración de un grupo 
interdisciplinario para el 
desarrollo de políticas 
Coautoría en las GPC de 
CENETEC de TBMDR.  
Centro de referencia para 
TbMDR 

Continuar con la 
capacitación sobre 
TbMDR, administración de 
fármacos.  
Se desarrollan protocolos 
de investigación para 
evaluar la eficacia del 
tratamiento farmacológico 
y la susceptibilidad 
genética 

1.4 Programa de prevención de 
enfermedades respiratorias a través 
del combate al tabaquismo  

    70% 90%     

Integración del (PAL) Grupo 
Interinstitucional para la 
atención primaria de 
enfermedades respiratorias 
(incluyendo tabaquismo) 
Campaña informativa en 
diversos medios 
Capacitación de profesionales 
de la salud (CECACE) 

Difusión de las políticas en 
centros de salud para 
permear a todo el Distrito 
Federal 
 
Publicación de resultados 
de las investigaciones 
realizadas 

1.5 Programas dirigidos a la atención 
de patologías respiratorias asociadas 
a la obesidad y Diabetes Mellitus y 
que afectan la calidad de vida del 
individuo.    20%  20% 50%      

Pacientes con diabetes y 
enfermedades respiratorias 
tienen atención regular, lo 
mismo obesos con apnea del 
sueño. 
Se inició el proyecto de atención 
integral quirúrgica para SAOS y 
se amplió la capacidad 
instalada del laboratorio de 
sueño  

Convenio para la atención 
más expedita de obesos 
extremos con problemas 
respiratorios por cirugía 
bariátrica. 

1.6 Desarrollo de políticas para la 
preparación en la atención de 
emergencias epidemiológicas, como 
la influenza o el SARS son 
fundamentales para la salud 
mexicana.  

70% 90% 100%  100%     

 Previo a 2009 se participó en 
los preparativos de respuesta 
ante pandemia. Durante 2009, 
2010 y 2011 el INER tuvo una 
participación activa en grupos 
nacionales e internacionales y 
recolectando evidencia y 
publicándola 

 Continuar con el 
desarrollo de simulacros 
que pongan a prueba la 
capacidad de respuesta.  

Estrategia 2. Situar la Calidad en la Agenda Permanente   

2.1 Formación de recursos humanos 
especializados conscientes de 
sistemas para la mejora continua. 

  60% 80% 90%     

Se llevaron a cabo platicas para 
recertificación  
El programa académico 
considera sesiones que aborden 
el tema de calidad y mejora 
continua.  
Personal capacitado en ISO-
9000, tenemos auditores de 
certificación y calidad 
hospitalaria. 

Plan de Capacitación y 
sensibilización para 
acceder a la certificación 
2013 
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Estrategias y Líneas de Acción 
Propuestas 

INICIO Y AVANCE Acciones 
Emprendidas 

Acciones por 
Realizar 08 09 10 11 12 13 

2.2 Desarrollo de guías de práctica 
clínica que puedan ser aprovechados 
en otros niveles de atención.  

  50% 50% 50%     

Diversos especialistas del 
Instituto colaboraron 
directamente con la Secretaría 
de Salud en el desarrollo de GPC 
nacionales como Bronquitis y 
Bronquiolitis Aguda, Neumonía, 
Enfermedad por VIH, 
Tuberculosis Enfermedades 
Pleurales, Enfermedad del Oído, 
Rinitis Alérgica y Vasomotora, 
Rinitis Obstructiva Crónica y 
Sinusitis Crónica, Enfermedades 
de Nariz y Senos Paranasales, 
Tumores Malignos, Enfermedad 
Intersticial Pulmonar Difusa, 
EPOC, SAOS, NAC  y Asma. 

Terminar guías de atención 
de enfermedades 
respiratorias en el nivel 
primario de atención 
(programa PAL) 
La Dirección Médica y la 
Dirección de Enseñanza 
realizarán una campaña 
de difusión y consulta de 
GPC  

2.3 Orientación de la conducta del 
personal del INER a partir del código 
de ética hacia la protección del 
paciente. 

50% 70% 75% 80%     

Desarrollo del código de ética 
para trabajadores, médicos y 
enfermeras.  
Programa de inducción que 
incluye la difusión del código de 
ética. 
Elaboración de cuadros con el 
código 

Capacitación y 
actualización del código de 
ética 

2.4 Reforzamiento del cuadro básico 
institucional que permita mejorar 
considerablemente el abasto de 
medicamentos e insumos y uniformar 
la atención a pacientes en los 
diferentes turnos. 

    80% 90%     

Evaluación de necesidades de 
tratamiento y actualización del 
cuadro básico, difusión al 
personal. 

 Actualización y difusión 
anual  

2.5 Impulsar el papel del Comité de 
Bioética con el fin de orientar la toma 
de decisiones del personal de salud 
frente a situaciones cotidianas de 
conflicto. 

70% 90% 100%  100%     

 Desde su instauración el comité 
sesiona mensualmente 
involucrando al personal en la 
toma de decisiones y 
presentando casos dentro de las 
sesiones generales.  

  

Estrategia 3. Desarrollar Instrumentos de Planeación, Gestión y Evaluación 

3.1 Creación de vínculos entre las 
organizaciones de salud para 
garantizar la atención de los 
ciudadanos. 10% 30% 70%  80%     

El modulo de convenios inicio la 
gestión para mejorar la 
referencia entre instituciones y 
el pago de servicios.  
Además se han conseguido 
convenios con SPSS y SPNG.  

Sistema de referencia y 
contrarreferencia que 
pueda ser utilizado por las 
diferentes instancias para 
el enlace con hospitales de 
alta especialidad  

3.2 Coordinación de redes de 
servicios de salud que permitan la 
atención integral de los enfermos 
que acuden al Instituto a través del 
uso de tecnologías de la 
información. 

    50% 50%      

Se ha facilitado la comunicación 
entre las organizaciones para 
proporcionar atención más 
efectiva 

 Se requiere la 
formalización de los 
canales de comunicación 
con otras instancias.  

3.3 Reducción del gasto mediante 
un sistema de gestión basada en 
evidencias en cual se priorice las 
intervenciones y se alcance la 
utilización completa de la 
capacidad hospitalaria y asistencial 
instalada. 

   30% 30% 30%     

Con la Instalación del Consejo 
Técnico de Administración y 
Programación se ha conseguido 
priorizar las acciones y 
optimizar el gasto 
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INICIO Y AVANCE Acciones 
Emprendidas 

Acciones por 
Realizar 08 09 10 11 12 13 

3.4 Valoración de la seguridad, 
eficacia, efectividad y eficiencia de 
los medicamentos, equipos y 
procedimientos que se utilizan para 
el diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de los pacientes. 

    60% 80%     

El Departamento de Ingeniería 
biomédica desarrolló el 
programa de gestión de calidad 
y seguridad del equipo médico 
donde evalúa los insumos para 
la atención. 
En los servicios de laboratorio y  
medicina nuclear se realizan 
auditorías para garantizar la 
calidad y seguridad del proceso 
Se está trabajando en las 
políticas para evaluar dichos 
aspectos en relación con los 
medicamentos.  

 Pendiente remodelación 
de áreas, compra de 
equipo para facilitar el 
acceso a pacientes con 
discapacidad.  
Interoperabilidad con 
Banco de Sangre del 
INCAN. 
Sistema de envío 
neumático para mejorar la 
eficiencia en la entrega de 
insumos y muestras 
sanguíneas.  

3.5 Desarrollo de Guías de Práctica 
Clínica de los padecimientos 
respiratorios más frecuentes.  

  50% 50% 50%     

Se desarrollaron y/o 
actualizaron las 15 GPC 
Institucionales, basadas en la 
frecuencia de atención.  

Se implementará un 
programa de difusión de 
las GPC entre el personal 
mediante carteles correos 
electrónicos, etc. Con la 
finalidad de que se 
conozcan y utilicen. 
Asimismo, se realizará la 
actualización de las 
mismas.  

3.6 Participación del INER en la 
actualización del cuadro básico y 
catálogos de insumos necesarios en 
la atención a patologías 
respiratorias. 

    90% 90%     

Evaluación de necesidades de 
tratamiento y actualización del 
cuadro básico, difusión al 
personal. 

  

3.7 Impulsar el acceso a 
información valida y de manera 
oportuna. 

 50% 60%  90%  90%     

 El instituto ha sido calificado 
consistentemente como uno de 
los que cumple con la Ley de 
Acceso a la Información 

  

3.8 Desarrollo de programas de 
investigación y atención en 
coordinación con otros países. 

 50% 60%   60% 60%     

 Han asistido médicos e 
investigadores a estancias y 
rotaciones en el extranjero. Y se 
está propiciando que este año 
acudan a seminarios.  
Se tienen colaboraciones con 
centros extranjeros.  
Proyecto PLATINO 

Se han hecho gestiones 
para obtener recursos para 
favorecer ésta línea de 
acción 

Estrategia 4. Organizar e integrar la prestación de Servicios de atención respiratoria.   

4.1 Reforzar la atención primaria a 
través de la capacitación de 
recursos humanos para la salud.  

50% 50% 60%  80%     

El INER forma a médicos de 
pregrado de seis universidades 
en materias como Neumología 
Clínica, Patología, Salud Pública, 
Gastroenterología, Inmunología 
y Alergias, Infectología, 
Otorrinolaringología, Nutrición 
y Hematología.  
Ha realizado eventos 
académicos intra y extramuros, 
eventos especiales, cursos de 
actualización y/o capacitación 
de educación para la salud, 
sesiones generales y visitas 
académicas.  
Se cuenta con las escuelas de 
enfermería e inhaloterapia. 
En 2011 se llevó a cabo el 
diseño de un programa de 
educación para la salud en 
enfermedades respiratorias 
agudas y crónicas 

Se iniciarán las actividades 
del PAL así como cursos 
monográficos para 
médicos generales en 
medicina respiratoria  
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Realizar 08 09 10 11 12 13 

4.2 Desarrollo de un programa de 
rehabilitación respiratoria que 
permita la atención oportuna de 
discapacidad a consecuencia de 
enfermedades respiratorias. 

    
    

 
  

4.3 Coordinación de servicios de 
salud que permitan la atención 
integral de los enfermos de 
diversas instituciones, para la 
atención de problemas 
respiratorios  

10% 30% 50% 50%     

En promedio se otorgan al año 
290 interconsultas a pacientes 
de hospitales públicos y 
privados, tanto del área 
metropolitana como del interior 
de la república, dando así apoyo 
a hospitales locales y nacionales 
de 2º nivel de atención. 

  

4.4 Integración con otros Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de 
Alta Especialidad, en la atención, 
investigación y enseñanza.   

  30% 50% 50%     

Se han hecho cursos con otros 
institutos, secretaria de salud 
del DF, IMSS e ISSSTE logrando 
la coordinación de grupos de 
trabajo para la prevención, 
desarrollo de políticas 
antipandemia, etc.   
Se desarrollo un Módulo de 
fisiología respiratoria para 
residentes de otras instituciones 

 Se mantendrá el 
programa activo.  

4.5 Programa de Trasplante de 
Pulmón  

  20% 50% 50%     
 Se reactivó el Comité, sus 
acciones son seguidas en Junta 
de Gobierno.  

Un médico será capacitado 
en España y se 
desarrollará un programa 
de capacitación para el 
personal de Cirugía.   
Gestionar recursos 
financieros para sostener 
el programa 

Estrategia 5. Incremento de recursos financieros.      

5.1 Incremento de recursos 
económicos mediante la 
permanente búsqueda de fuentes 
de financiamiento alternativas, así 
como programas que atraigan la 
atención de globalizadoras.  

  20% 50%  50%     

 Se han obtenido donaciones 
importantes de diversas 
fundaciones 
Se ha favorecido la integración 
del Patronato. 
Se ha  apoyado a las damas 
voluntarias para regularizar su 
situación y pueda emitir recibos 
por donativos 
Se han gestionado recursos por 
parte de la cámara de diputados 
del DF para la atención a 
pacientes con VIH/SIDA 
En Investigación se  han 
obtenido recursos externos a 
través de CONACYT y del 
Instituto de Ciencia y Tecnología 
del Distrito Federal, así como un 
importante financiamiento de la 
Fundación Bill Gates y de los 
NIH para el estudio de la 
tuberculosis.  

Gestiones para la inclusión 
de enfermedades dentro 
del Fondo de Gastos 
Catastróficos 
Se estimulará a los 
investigadores para 
participar en las diversas 
convocatorias que  
permitan acceder a 
recursos externos. 
Se reactivará el programa 
de convenios con el 
objetivo de captar recursos 
de otras instituciones de 
salud. 
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Estrategia 6. Inclusión de padecimientos respiratorios al Programa de Protección Social en Salud.  

6.1 Gestión para la inclusión de 
padecimientos respiratorios al 
programa de Protección Social en 
Salud. 

   20%  20% 60%       

Durante la pandemia se llevó 
desarrollaron numerosas 
acciones para fundamentar la 
necesidad de que ciertas 
enfermedades fueran 
considerada dentro del 
Programa de Protección Social 

en Salud  

 Se han estado llevando a 
cabo papeles que 
fundamenten ante el CSG 
la inclusión directa de 
padecimientos 
respiratorios poco 
frecuentes pero con gran 
impacto económico  

Estrategia 7. Sistemas, tecnologías que mejoren la eficiencia. 

7.1 Desarrollo líneas telefónicas y 
contacto web para el consejo a 
pacientes, así como utilizar la 
página Web para dar a conocer 
información de salud respiratoria 
para la población en general, 
validada por la Dirección de 
Enseñanza. 

 10%  40% 50%   70%     

El Departamento de Apoyo 
Técnico brinda asesoría a través 
del portal del INER a los 
usuarios que lo solicitan  

Con base en la información 
que es solicitada con 
mayor frecuencia se 
realizan modificaciones en 
la página web para que 
sea más informativa   

7.2 Desarrollo de programas 
informáticos que faciliten la 
vigilancia de indicadores, insumos y 
productividad institucional. 10% 40% 50%  50%     

Los indicadores son vigilados 
mensual, trimestral, semestral y 
anualmente. Se reportan a 
Junta de Gobierno e instancias 
globalizadoras. 

Para el 2012 se estima la 
compra de un software 
informático de tablero de 
control (balance scorecard) 
para el proceso de 
seguimiento y evaluación 
de los programas 
institucionales. 

7.3 Evaluación del sistema para el 
manejo de información de 
expediente clínico y desarrollo de 
acuerdo a las necesidades     

    

Programa de expediente 
electrónico en evaluación por el 
INER y por la Secretaría de 
Salud. 

En el PAT 2012, se solicitó 
nuevamente recurso para 
la adquisición de ECE. 

Estrategia 8. Investigación aplicada a los principales problemas de salud respiratoria. 

8.1 Reforzar la investigación 
epidemiológica, interinstitucional y 
enfocada a las necesidades 
nacionales en salud. 

    70% 90%     

A través del Proyecto PAL se 
están desarrollando políticas 
nacionales basadas en la salud 
respiratoria de nuestras 
comunidades y en coordinación 
con otras entidades del Sistema 
Nacional de Salud 
Asimismo, se han desarrollado 
estudios epidemiológicos en 
colaboración con varios países 
sudamericanos, en EPOC 
(Proyecto PLATINO). 

Publicación de resultados 
de susceptibilidad genética 
para desarrollar influenza 
grave en población 
mexicana, así como sus 
principales características 
inmunopatológicas. 
Proyecto de evaluación de 
factores de riesgo para el 
desarrollo de fibrosis 
pulmonar idiopática. 
Evaluación de marcadores 
de inflamación y 
enfermedad respiratoria  
Estudios de 
farmacoeconomiía en 
enfermedades 
respiratorias.  
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Estrategias y Líneas de Acción 
Propuestas 

INICIO Y AVANCE Acciones 
Emprendidas 

Acciones por 
Realizar 08 09 10 11 12 13 

8.2 Desarrollo de métodos de 
diagnóstico y tratamiento 
simplificados para de la apnea 
obstructiva del sueño.    20% 50%  70%      

 Se ha trabajado en un esquema 
simplificado de diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico que 
permita la mejor utilización de 
los recursos con lo que se ha 
disminuido el tiempo de espera 
para la atención  

 Se continuará con el 
diagnóstico simplificado y 
se busca poder realizar los 
estudios directamente en 
el domicilio del paciente.  

Estrategia 9. Fortalecimiento de la Enseñanza especializada en salud respiratoria.  

9.1 Centro de capacitación técnica 
en salud respiratoria certificado  

 90%  100% 100% 100%     

Se desarrolló la escuela de 
inhaloterapia, de la cual han 
egresado 5 generaciones.  
Se llevan a cabo cursos de 
espirometría con la certificación 
NIOSH  

Promover la certificación 
de los inhaloterapeutas 
Continuar certificando 
profesionales de la salud 
en espirometría 

9.2 Excelencia académica, 
mediante la preparación en 
maestrías y doctorados.  

    10% 30%     

Ha aumentado el número de 
alumnos de maestría con 
entrenamiento clínico a través 
del apoyo y promoción 
institucional 

Se realizó una solicitud 
formal para ser sede de la 
Maestría en Ciencias 
Médicas en 2013 

9.3 Cursos de capacitación a 
mandos medios con el fin de 
reforzar la generación de una 
carrera institucional en la 
administración hospitalaria. 

      40%     

Actualmente se imparte el 
Diplomado de Desarrollo 
Gerencial de los Servicios de 
Salud avalado por le colegio de 
trabajadores sociales de 
México, el INER y la UNAM 

Se mantendrá la 
promoción y difusión para 
que el personal realice el 
curso. 
Curso para autoridades de 
primer y segundo nivel en 
desarrollo  
 

Estrategia 10. Desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario.  

10.1 Programa de integración entre 
los Institutos Nacionales de Salud y 
Hospitales de Alta Especialidad de 
la zona con el fin de apoyar la 
respuesta del Sistema de Salud 
ante emergencias. 

   20% 60%  70%     

 Se han iniciado alianzas con 

diversos institutos de la zona en 
especial con el Instituto 
Nacional de Cancerología  

 Se está trabajando con la 
CCINSHAE en el sistema de 
referencia y 
contrarreferencia que 
permitirá la atención 
continua, efectiva y 
eficiente para la atención 
médica especializada 

10.2 Proyecto de continuo 
mantenimiento, crecimiento 
vertical de las instalaciones, 
sistema de ductos aéreos y 
estacionamiento. 

     20%  20%     

 Se desarrolló el proyecto de 
mantenimiento y ductos aéreos, 
el cual fue aprobado en el 
Consejo Técnico de 
Administración y Programación. 
Se inició la instalación de ductos 
a través del convenio de Bancos 
de Sangre.  

  

10.3 Impulso a la innovación y 
desarrollo de tecnologías a través 
del Departamento de Ingeniería 
Biomédica. 
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3. Seguimiento al Desempeño Institucional  

El INER tiene un amplio interés por la nueva cultura enfocada en el usuario, pero que 
permita la toma de decisiones basadas en información oportuna y valida requiere la 
regeneración organizativa e incremento de la eficiencia interna que en realidad facilite la 
obtención de datos que fundamenten las acciones emprendidas y puedan así promover la 
excelencia en los procesos de la cadena de valor asistencial. Así entonces, es necesario 
medir de forma sistemática las actividades realizadas por las direcciones de área pero, es 
vital describir como estos resultados apoyan la estrategia Institucional.  

A continuación se presentan los indicadores estratégicos de cada Dirección.   

Investigación Meta 2011 
Solicitudes de apoyos de investigación por CONACYT y otros organismos 10% 

Artículos Científicos Publicados en Revistas Indexadas Niveles III y V 84 

Productos de investigación apegados al PROSESA 150 

Proyectos de investigación Vigentes 250 

Enseñanza  

Becas para educación continua 80% 

Especialistas Formados  60 

Cursos de Formación de Especialistas 15 

Enfermeras formadas  

Inhaloterapistas formados   

Cursos de Educación Continua impartidos  

Atención Médica  

Reducción en la tasa de infecciones hospitalarias 1% 

Egresos Hospitalarios 4326 

Ingresos Hospitalarios 4532 

Consultas Totales sin Urgencias 64178 

Atenciones de Urgencias Reales 13132 

Rehabilitación 286244 

Cirugías  4271 

Número de Consultas por año incluyendo Urgencias 82775 

Por ciento de Pacientes Hospitalizados con Infecciones Nosocomiales ***5% 

Quejas por cada 100 Consultas 0.4% 

Administración  

Incrementar la obtención de recursos externos y propios a través de la atención a 
pensionistas y asegurados. 

10% 

Promocionar los servicios educativos del INER  

Planeación  

Informe anual institucional  1 

Reporte trimestral de índices hospitalarios a la alta gerencia para la toma de 
decisiones. 

4 

Índice de satisfacción de los pacientes 80% 

Evaluaciones de Aval Ciudadano 3 

9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 9ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ά/ƛǊǳƎƝŀ {ŜƎǳǊŀ {ŀƭǾŀ ±ƛŘŀǎέ  4 

Reconocimientos a las áreas con menores problemas de calidad y que su trabajo sea 
más eficiente y competitivo. 

4 

9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ άLŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎέ 4 
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VI. ORGANIGRAMA 

 

 

Departamento de Informática

Departamento de Calidad

Departamento de Planeación

Oficina de Bioestadística

Departamento de 
Adquisiciones

Departamento de 
Alimentación y Nutrición

Departamento de Control 
de Bienes

Departamento de 
Tesorería 

Departamento de 
Relaciones Laborales

Departamento de Empleo

Departamento de 
Remuneraciones

O. Costos

O. Convenios

S. Lavandería

S. Transportes

S. Mantenimiento

Departamento de 
Mantenimiento, 
Conservación y 
Construcción 

Departamento de 
Intendencia

O. Capacitación y 
Desarrollo

Departamento de Registro 
Contable

Departamento de Registro 
Presupuestal 

O. Protección Civil 
Institucional 

Departamento de Enlace 
con el Patronato

Departamento de 
Imagenología

Departamento de 
Fisiología Respiratoria

Departamento de 
Laboratorios Clínicos

S. Banco de Sangre

S. Microbiología

S. Trastornos Respiratorios 
del Sueño

S. Terapia Respiratoria

S. Hemodinamia

S. Medicina Nuclear

S. Anatomía Patológica

Departamento de 
Otorrinolaringología 

S. Dolor y Cuidados 
Paliativos

S. Anestesia

S. Cirugía Cardiotorácica

S. Broncoscopía y 
Endoscopía

S. Recuperación y Corta 
Estancia

U. Trasplante

SC 7b

Departamento de 
Atención Médica

Departamento de Trabajo 
Social 

Departamento de 
Cuidados Intensivos 

Respiratorios

SC. Neumología 
Oncológica

SC. Tuberculosis

SC. Enfermedades 
Intersticiales de Pulmón

SC. Neumología Pediátrica

SC. Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica

S. Alergología e 
Inmunología

S. Consulta Externa

Departamento de  
Rehabilitación Respiratoria

U. Urgencias Respiratorias

S. Infectología

O. Admisión Hospitalaria y 
Registros Médicos

S. Estomatología

Departamento de 
Ingeniería Biomédica

Departamento de 
Enfermería

O. Enseñanza en 
Enfermería

Departamento de Formación de 
Posgrado 

Departamento de Educación 
Continua

Departamento de Formación de 
Pregrado

Departamento de Apoyo Técnico 
en Enseñanza

Departamento de Apoyo 
Pedagógico

Escuela de Enfermería

Escuela de Formación Técnica

O. Editorial, ediciones y revistas

O. Biblioteca

O. Audiovisual

Departamento de 
Investigación en 
Microbiología

Departamento de 
Investigación en Virología

C. Asma

L. Farmacología

U. Investigación en 
Farmacología

L. Autoinmunidad

L. Cáncer Pulmonar

Departamento de 
Investigación en 

Enfermedades Crónico 
Degenerativas

Departamento de 
Investigación en 

Tuberculosis

L. Inmunobiología de la 
Tuberculosis

L. Inmunología Integrativa

L. Oncología Biomédica

Departamento de  
Investigación en  

Epidemiología Clínica

C. Vasculitis Sistémicas 
Primarias

Departamento de 
Investigación en 

Tabaquismo

Departamento de 
Investigación en 

Hiperreactividad Bronquial

Departamento de 
Investigación en 

Bioquímica

Departamento de 
Investigación en Fibrosis 

Pulmonar

L. Biología Celular

L. Biología Molecular

L. Inmunobiología y 
Genética

U. Trasplante Pulmonar 
Experimental

L. Investigación en 
Enfermedades Reumáticas

L. Bioquímica inorgánica

Departamento de Cirugía 
Experimental

Departamento 
Inmunogénetica y Alergia

Departamento de 
Investigación en 

Bioquímica y Medicina 
Ambiental

L. Inmunoalergia y Asma

L. HLA

Departamento de Apoyo 
Técnico

L. Morfología

Departamento de 
Investigación en 

Enfermedades Infecciosas

O. Bioterio

Departamento de Coordinación Técnica

Departamento de Relaciones Públicas y 
Comunicación Social

Departamento de Relaciones 
Interinstitucionales

O. Archivo y Correspondencia

Departamento de Asuntos Jurídicos

U. Vigilancia Epidemiológica 
Hospitalaria

O. Seguridad Radiológica
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VII. CÓDIGO DE CONDUCTA 

 

La actividad actual en el INER ha sido precedida por grandes figuras de la medicina y otros 

campos de la salud, distinguidos personajes que han ennoblecido la enorme tarea 

encomendada por el Estado Mexicano y, nosotros al igual que ellos tenemos la 

responsabilidad  de hacer de nuestro centro una institución en continua desarrollo, que 

acreciente su prestigio y reconocimiento social, donde sus integrantes se esfuercen cada 

día para superar la calidad de la atención que se brinda a los pacientes y sus familias y se 

mantenga la imagen de excelencia que existe ante la sociedad y la colectividad científica.  

El código de conducta es una guía orientadora de nuestro actuar diario, en la cual se 

concentran los valores sociales, institucionales, profesionales y personales aplicados 

durante el cumplimiento de nuestra misión y que promueven el logro de los objetivos 

institucionales y de su visión.  

 

 

MISIÓN 

Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la 

investigación, la formación de recursos humanos y la atención médica especializada 

 

 

 

VISIÓN  

El INER debe ser la entidad nacional normativa en salud respiratoria y el principal sitio de 

enseñanza, investigación, promoción y atención de alta especialidad, con competitividad 

nacional e internacional.  

 

 

VALORES 

Integridad: adecuar la conducta pública o privada, de modo tal que las acciones y palabras 

sean honestas y dignas de credibilidad, fomentando una cultura de confianza y de verdad. 

Profesionalismo: capacidad de desempeñar las actividades encomendadas garantizando el 

resultado con calidad de excelencia. 

Honestidad: comportamiento congruente con el pensamiento justo y verdadero. 
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Responsabilidad: capacidad de responder ante las necesidades del área y asumir las 

consecuencias derivadas de ello.  

Actitud de servicio: se refiere a la sincera preocupación por satisfacer las necesidades del 

prójimo.  

Compañerismo: evoca la necesidad inherente del ser humano de buscar compañía para 

compartir actividades y proyectos con la finalidad de conseguir un bien mayor.  

Trabajo en equipo: Participación y compromiso de todos los niveles jerárquicos en la 

resolución de problemas y toma de decisiones, con la finalidad de obtener resultados y 

soluciones cada vez de mayor calidad, en forma oportuna en beneficio de la Institución y 

de los servicios otorgados.   

Respeto: considerar sin excepción alguna la dignidad de la persona humana, los derechos 

y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.  

Eficiencia: Obtención de los mejores resultados en el logro de los objetivos por medio del 

uso racional de los recursos disponibles, en el menor tiempo y costo.   

Tolerancia: Reconocimiento de distintas concepciones, opiniones, valores, creencias, 

costumbres, actitudes con la finalidad de conseguir o lograr una buena convivencia y un 

bienestar individual y social a través del conocimiento mutuo, sin que ello signifique 

abandonar la identidad del individuo.  

Imparcialidad: Es el hecho de actuar conforme a las necesidades de los usuarios de 

manera justa y sin favorecer de manera arbitraria a otros.  

Compromiso: Vínculo psicológico sentido por un individuo, en el cual se identifica con una 

organización, adopta características de esta y acepta la responsabilidad de sus acciones 

para el logro de objetivos comunes. 

 

 



 

 
PLAN ESTRATÉGICO DE GOBIERNO, LIDERAZGO Y DIRECCIÓN. 2011 Página 25 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSÍO VILLEGAS 

VIII. POLÍTICA DE CALIDAD 

 

Mejorar la seguridad y la calidad de los servicios es prioridad para el Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias. Dentro del Plan Maestro para la Mejora de la Calidad y 

Seguridad del Paciente, aprobado en 2010, se manifiesta nuestra voluntad por diseñar un 

sistema de gestión de salud que pueda enfrentar los futuros retos que ponen en riesgo a 

nuestros pacientes, al personal de salud y a la Institución.   

La política de calidad resume la dirección de las actividades institucionales para cumplir 

íntegramente con la satisfacción de nuestros usuarios internos y externos.  
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IX. CAPACIDAD HOSPITALARIA 

 

1. Servicios que se brindan 

 De acuerdo con el artículo 3º del Estatuto Orgánico del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosío Villegas, aprobado en la 96º sesión ordinaria 
de la H. Junta de Gobierno, el 19 de Marzo de 2010, tiene como funciones referentes a la 
asistencia:  
Á Otorgar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirúrgicos y de 

rehabilitación en el ámbito de los padecimientos del aparato respiratorio y,   
Á Proporcionar consulta externa, atención hospitalaria y servicios de urgencias a la 

población que requiera atención médica en el campo de los padecimientos del 
aparato respiratorio, hasta el límite de su capacidad instalada;  

 
Así entonces, se cuenta con tres especialidades básicas, neumología, neumopediatría y 
otorrinolaringología que atienden los siguientes padecimientos: 
Á Neumología  
ī Asma  
ī EPOC 
ī Neumonías 
ī Bronquiectasias 
ī Estenosis Traqueal 
ī Tumores Pulmonares 
ī Enfermedades pleurales 
ī Tuberculosis pulmonar complicada 
ī Enfermedad pulmonar intersticial difusa 

Á Neumopediatría  
ī Asma  
ī Bronquiolitis 
ī Tuberculosis activa 
ī Malformaciones broncopulmonares 
ī Neumonía adquirida en la comunidad 
ī Neumonías complicadas por reflujo gastroesofágico 

Á Otorrinolaringología 
ī Vértigo 
ī Enfermedades del Oído 
ī Enfermedades de la Nariz 
ī Rinitis obstructiva crónica 
ī Tumores de las vías aéreas superiores 
ī Enfermedades de las cuerdas vocales y la faringe 

 
Asimismo, cuenta con especialidades y servicios de diagnóstico y terapéutico de apoyo 
para brindar a nuestros pacientes con padecimientos respiratorios atención integral y 
altamente especializada.  
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A continuación se presentan los diversos servicios de apoyo con los que cuenta el Instituto.  
 
 

SERVICIOS DE APOYO QUE SE OFRECEN EN EL INER  

- Anatomía Patológica - Estudios de Cardiología 

- Banco de Sangre - Estudios de Fisiología Respiratoria 

- Broncoscopía - Estudios de audiología 

- Cirugía de Cuello - Gastroendoscopía 

- Cirugía Cardiaca - Hemodinamia 

- Cirugía Maxilofacial - Hospitalización 

- Cirugía Neumológica - Imagenología 

- Cirugía Otorrinolaringológica - Inhaloterapia 

- Cirugía de Tórax - Laboratorio de Bacteriología 

- Cirugía de Vía Aérea - Laboratorio Clínico 

- Colonoscopía - Laboratorio de Infectología 

- Consulta Externa Especializada - Medicina Nuclear 

- Clínica de ayuda para dejar de fumar - Medicina Preventiva 

- Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos - Quimioterapia 

- Clínica de Trastornos Respiratorios del Dormir - Rehabilitación Respiratoria 

- INER a Domicilio - Terapia Intensiva 

- Estomatología - Ultrasonografía 

-  - Urgencias Respiratorias 

 

 

2. Bases Estratégicas  

Brindar servicios eficientes, seguros y con calidad requiere de un conjunto de bases 

estratégicas que permitan la orientación estratégica y la determinación de prioridades de 

acuerdo a la capacidad instalada para impulsar al Instituto al logro de su misión.   

Estas bases estratégicas han sido clasificadas como soporte clínico, apoyo a la gestión e 

infraestructura, enfocada en el recurso humano, pues es considerado como el recurso más 

valioso en una organización de salud. (Fig.3) 

El INER cuenta con servicios de alta calidad basados en la interacción del trabajo asistencial, el 

soporte diagnóstico, la investigación y la educación continua de su personal.  Además a través 

de los programas de evaluación y mejora continua se fundamenta la toma de decisiones en los 

diversos niveles de gobierno e interdisciplinariamente desde los comités institucionales. 
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De esta manera las inversiones en bases estratégicas se rigen por: 

Á 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŀ ŘŜ ƴǳŜǎǘǊƻ ŘŜǎŜƳǇŜƷƻ Ŏƻƴ ƭŀǎ άƳŜƧƻǊŜǎ ŘŜ ǎǳ ŎƭŀǎŜέ 

Á Alineación con nuestras instrucciones y prioridades estratégicas 

Á Colaboración para el desarrollo de oportunidades 

 

Las bases estratégicas están conformadas por programas y servicios dentro del Instituto que 
tienen un alto impacto, directa o indirectamente, en la salud respiratoria de nuestros pacientes y 
de la población mexicana.  

 

2.1. Soporte Clínico  

Urgencias: La unidad de urgencias atiende padecimientos respiratorios que requieren atención 

ƛƴƳŜŘƛŀǘŀ ǇŀǊŀ Ŝƭƭƻ ǎŜ Ƙŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŘƻ ƭŀ άǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ƛƴƛŎƛŀƭέ ƻ ǘǊƛŀƎŜ Σ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ǾŀƭƻǊƽ ŘǳǊŀƴǘŜ 

2010 un total de 23,693 pacientes. Siendo el 52.4% urgencias reales y el 47.6% urgencias sentidas. 

Además cuenta con un área de observación donde se atendieron a un total de 2,757 pacientes 

críticos. Asimismo se otorgan interconsultas a otros hospitales, tanto del área metropolitana como 

del interior de la república. Las principales causas de morbilidad en urgencias durante 2010 

fueron: crisis asmática, influenza y neumonía, infecciones agudas de vías respiratorias superiores, 

exacerbación de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y enfermedad pulmonar intersticial 

difusa.  

Figura 3. Bases estratégicas para la actividad del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas

BASES ESTRATÉGICAS
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Hospitalización: Es el servicio destinado al internamiento de pacientes para su valoración, 

tratamiento y recuperación, con este objetivo el INER cuenta con 178 camas censables, divididas 

en 7 servicios clínicos, siendo las patologías más frecuentes de atención las neumonías, asma, 

cáncer, enfermedad pulmonar intersticial difusa y tuberculosis y secuelas de tuberculosis. Durante 

el 2010 se registraron 4,496 egresos, logrando una ocupación hospitalaria de 71.5% con un 

promedio de estancia hospitalaria de 10 días. Registrando una tasa neta de mortalidad del 6.2%.  

Atención Quirúrgica: Uno de los objetivos de la atención quirúrgica en el INER es otorgar un 

servicio quirúrgico de excelencia, reduciendo los riesgos en los procedimientos y maximizando su 

beneficio, así es que durante 2010 se reorganizó la atención, reduciendo el tiempo de espera para 

cirugía así con el diferimiento quirúrgico.  El INER cuenta con 4 quirófanos equipados para el 

desarrollo de procedimientos quirúrgicos neumológicos, torácicos, cardiológicos, 

otorrinolaringológicos y para cirugía cabeza y cuello, además se cuenta con 14 cirujanos. Durante 

2010 se realizaron 4742 cirugías, es decir 1.7 cirugías por sala por día, o bien 339 cirugías por 

médico en el año.  Además se cuenta con 3 áreas para realizar estudios endoscópicos diagnósticos 

y terapéuticos, donde se realizaron en 1,598 procedimientos.   

Atención Ambulatoria:  La consulta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 

está enfocada en la atención respiratoria de patologías de alta complejidad, para ello se cuenta 

con 161 médicos que durante 2010 otorgaron un total de 66,287 consultas (471 consultas por 

médico), de estas consultas 22,930 fueron de especialidades de apoyo (interconsultas). Siendo las 

principales causas de morbilidad: asma, enfermedades pulmonares obstructivas crónicas,  

enfermedad pulmonar intersticial difusa, rinitis alérgica y vasomotora, rinitis obstructiva crónica y 

sinusitis crónica y; tuberculosis y secuelas de tuberculosis.  

Cuidados Críticos: El Departamento de cuidados críticos está integrado por dos unidades; la 

unidad de cuidados intensivos y la unidad de cuidados intermedios, con 9 y 6 camas 

respectivamente, cuenta con un jefe de departamento, 5 médicos intensivistas y personal de 

enfermería especializado en cuidados críticos. Durante 2010 se atendieron a 239 pacientes.  

Estudios de Gabinete: Los estudios radiográficos son fundamentales en la evaluación al paciente 

neumológico, es por ello que el INER cuenta con estudios de radiología y medicina nuclear los 

cuales están conectados a un sistema informático que permite mantener las imágenes 

digitalizadas y poder acceder a ellas de manera más sencilla y en un menor tiempo.  Durante 2010 

se realizaron 45,909 estudios radiológicos y 1,204 estudios de medicina nuclear.  

Servicios de Laboratorio: En el INER se cuenta con laboratorio clínico donde se realizan exámenes 

de laboratorio generales, laboratorio de microbiología, laboratorio en banco de sangre y 

laboratorio de infectologia. En cada uno de ellos se llevan a cabo estudios específicos que 

responden a las necesidades de los pacientes, además para facilitar su consulta se ha estado 

desarrollando una interfase que permitirá que desde los servicios clínicos se pueda revisar el 

resultado de los exámenes solicitados.   
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Fisiología Respiratoria: El laboratorio de fisiología respiratoria es pionero en México y América 

Latina, realiza estudios que auxilian al médico en la evaluación del paciente y orientan su 

tratamiento. Además de la labor asistencial se desarrollan actividades de investigación y docencia.   

Rehabilitación Respiratoria: La atención integral al paciente con patología neumológica debe 

incluir su rehabilitación respiratoria; el Servicio de rehabilitación no solamente desarrolla recursos 

humanos, sino que además realiza investigación en el tema, otorga interconsulta a pacientes 

hospitalizados, atención ambulatoria y apoya a otros Institutos y Hospitales del Interior de la 

república en la realización de estudios.  

Patología: En el servicio de anatomía patológica se llevan a cabo estudios citológicos, quirúrgicos e  

inmuhohistoquímicos, asimismo realiza necropsias las cuales son fundamentales para la 

enseñanza y la educación continua.  

Inhaloterapia: es un servicio de carácter paramédico que apoya la labor médica para la pronta 

recuperación de la salud de los pacientes, cuenta con personal para cubrir las 24 horas del día, los 

365 días del año. 

Farmacia: Se cuenta con un almacén de farmacia que proporciona los insumos necesarios para la 

atención médica de los pacientes.  

 

2.2. Apoyo a la Gestión 

Comités Institucionales: El INER cuenta con 20 comités estratégicos, conformados por 

profesionales de la salud expertos en cada uno de los temas y cuyas funciones y normas regulan 

de forma participativa el proceso de toma de decisiones: 

 

1. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente  

2. Comité para la Detección y Control de la 

Infección Nosocomial  

3. Comité de Mejora Regulatoria    

4. Comité de Control del Desempeño Institucional 

5. Consejo Técnico de Administración y 

Programación 

6. Comité de Becas 

7. Comité de Información 

8. Comité Hospitalario de Bioética 

9. Comité de Protección Civil 

10. Comité de Trasplante Pulmonar  

 

11. Comité de Ciencia y Bioética en Investigación 

12. Comité de Seguridad Biológica Comité de 

evaluación del Expediente Clínico 

13. Comité de Morbi-Mortalidad 

14. Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y 

Servicios  

15. Comité de Enajenación de Bienes Muebles e 

Inmuebles  

16. Comité de Obra Pública  

17. Comité de  Ahorro de Energía  

18. Comité de  Costos   

19. Comité de  Apoyo y Seguimiento de los 

Recursos   

 

 



 

 
PLAN ESTRATÉGICO DE GOBIERNO, LIDERAZGO Y DIRECCIÓN. 2011 Página 31 

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSÍO VILLEGAS 

Tecnologías de la información  

Las tecnologías de la información apoyan las actividades sustantivas de la organización, mejorar la 
calidad y seguridad en el cuidado del paciente y facilitar su acceso. El INER cuenta con un 
Departamento de Informática dedicado a satisfacer las necesidades de los profesionales de salud a 
través de la integración de tecnologías que apoyen el acceso oportuno a información precisa. 
Para ello se encuentra adaptando el sistema de administración para responder a los procesos 
internos.  
Asimismo se cuenta con un Departamento de Planeación el cual se dedica a transformar la 
experiencia de los pacientes, y mejorar los resultados clínicos a través de la información basada en 
indicadores. 
 
Bioestadística 
 
La oficina de bioestadística integra, a través de datos medibles, la actividad que se realiza en el 
Instituto, a partir de ello, se puede proyectar el impacto en la toma de decisiones y la 
implementación de programas estratégicos. 
 
Servicios de Apoyo Clínico 
 
Los servicios de apoyo clínico son indispensables para el funcionamiento del hospital, entre estos 
se encuentra la oficina de mantenimiento, ingeniería biomédica, alimentación y nutrición, 
intendencia, camillería, lavandería, entre otros. Sin estos servicios no es posible brindar una 
atención de calidad y segura para el paciente. 
 

 

2.3. Recursos Humanos  

Los recursos humanos son fundamentales para la ejecución del plan estratégico institucional. 

Políticas que motiven la actividad del personal y fomenten el compromiso con la organización y 

con el paciente resulta esencial en el logro de objetivos. En el INER se cuenta con 1923 plazas 

distribuyéndose de la siguiente manera 23% personal administrativo, 15% personal de apoyo 

(mantenimiento, intendencia, vigilancia y jardinería) y 62% personal de áreas sustantivas.  

Específicamente se cuenta con 161 médicos adscritos, 459 personal de enfermería, 42 

trabajadores sociales, 97 investigadores y 110 residentes.  
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X. PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA 

 

De acuerdo a lo establecido en el Programa Nacional de Salud, el  Instituto  es una unidad  

prestadora de servicios de Salud que dirige sus esfuerzos  para mejorarlos a través de la formación 

y capacitación de recursos humanos, la atención de alta especialidad y el desarrollo de 

investigación de alta calidad además del desarrollo de su propia infraestructura, la cual dará 

soporte y fortalecerá a la Institución para una mayor y mejor cobertura de la Salud respiratoria de 

la población Mexicana. 

 

Así la administración actual se ha dado a la tarea de identificar las áreas prioritarias para el 

desarrollo de infraestructura que permita el logro de los objetivos. Dentro de estas áreas se han 

propuesto 8 proyectos, todos ellos con un presupuesto programado de $364Ω285,000 pesos (M.N).  

 

Se enlistan a continuación: 

 

1. Ampliación del Centro de Investigación en Enfermedades Infecciosas 

2. Servicio Clínico para pacientes con VIH/SIDA y coinfección por enfermedades de 

transmisión aérea 

3. Unidad de Investigación en Enfermedades Crónico-Degenerativas 

4. Remodelación de la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 

5. Remodelación del Servicio de Cirugía y Broncoscopía  

6. Unidad Académica de Enseñanza 

7. Remodelación de fisiología, rehabilitación respiratoria y trabajo social. 

8. Planta de Tratamiento de agua. 

 

El primero de ellos fue finalizado en 2009, otros dos se encuentran en ejecución y los últimos 6 en 

etapa de preinversión.  
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XI. CLIMA ORGANIZACIONAL 

 

9ƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Ŝǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ Ŝƴ ǘƻŘŀ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ ŎƻƳƻ ǳƴ άǊŜŎǳǊǎƻ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻέΣ ǎƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ƭŀ 

percepción que tiene cada uno de los trabajadores con respecto al desempeño y al compromiso 

compartido, en ocasiones tiene aún más importancia en el logro de los objetivos Institucionales 

que el mismo número de personas que la conforman, de ahí la importancia que se le ha dado en 

los últimos tiempos al Clima Organizacional.  

El clima organizacional ha sido definido como la percepción de los miembros de una organización, 

a raíz de la interacción entre ellos, sobre las prácticas, procedimientos y participación, formales o 

informales, que son esperados, apoyados y recompensados por la organización con base en 

estándares previamente establecidos. De esta forma, el clima organizacional permite a las 

personas hacer sentido de su realidad, lo cual tendrá un impacto en el comportamiento, en el 

compromiso con la organización y en la calidad de los servicios que se prestan. Un clima 

organizacional favorable promueve expectativas favorables hacia los proceso de cambio y permite 

a la organización ser más competitiva. 

Con el objetivo de conocer la percepción de los trabajadores del INER sobre el clima organizacional 

que impera en sus áreas de trabajo, clasificar de forma sistemática las características más 

relevantes, las circunstancias y el contexto en el que se desarrolla la actividad laboral e identificar 

áreas de oportunidad que permitan aplicar Acciones de Mejora para el buen desarrollo de las 

condiciones laborales en el INER, en 2010 se realizó la Encuesta de Clima y Cultura Organizacional, 

736 empleados (38.5%) fueron encuestados. Del total de encuestas aplicadas el 46% 

correspondieron a trabajadores del área médica, 43% a aquellos del área administrativa y el 11% 

restante a personal del área de Investigación.  

La encuesta estaba dirigida a medir 17 factores que forman el constructo Clima y Cultura 

Organizacional, en la siguiente tabla se especifica el concepto de cada factor:  

I. Recompensas y reconocimientos: Evalúa la percepción del servidor público respecto de su propio 
desempeño y cómo su jefe lo reconoce y recompensa. 

II. Capacitación y desarrollo: Permite evaluar las acciones de capacitación y desarrollo de la institución para su 
personal. 

III. Mejora y Cambio: Permite evaluar el grado de aceptación del servidor público al cambio y su disposición a 
incorporar su experiencia a los procesos de mejora. 

IV. Calidad y orientación al usuario: Evalúa la identificación y conocimiento que tiene el servidor público de las 
necesidades y expectativas de los clientes, para incorporarlas a la mejora de sus actividades. 

V. Equidad y género: Evalúa el grado de cumplimiento de la institución hacia los principios, valores y 
disposiciones de la no discriminación y la percepción del servidor público respecto a la práctica de la 
equidad. 

VI. Comunicación: Permite evaluar la percepción que el servidor público tiene sobre la funcionalidad,  calidad y 
medios de la comunicación interna en su institución para el cumplimiento de sus objetivos. 

VII. Disponibilidad de recursos: Evalúa la percepción del servidor público sobre la eficacia en el suministro de los 
recursos requeridos para el desarrollo de su trabajo. 

VIII. Calidad de vida laboral: Evalúa la percepción del servidor público sobre factores que inciden al interior de la 
institución, tales como integración, bienestar, salud, seguridad, atención y trato digno y respetuoso. 
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IX. Balance trabajo ς familia: Permite evaluar la percepción del servidor público sobre la carga laboral y su 
impacto en la vida familiar. 

X. Colaboración y trabajo en equipo: Evalúa la percepción del servidor público sobre los mecanismos que 
establece la institución en sus diferentes áreas para impulsar el trabajo en equipo e incrementar la 
participación y la responsabilidad. 

XI. Liderazgo y participación: Evalúa la percepción del servidor público sobre el liderazgo del jefe,  fundado en 
el ejemplo y la práctica de la comunicación, la promoción de la participación y la equidad. 

XII. Identidad con la institución y valores: Permite evaluar la autoestima del servidor público, su percepción del 
reconocimiento social con relación a su institución y su vivencia de los valores institucionales. 

XIII. Austeridad y combate a la corrupción: Evalúa la percepción del servidor público sobre el aprovechamiento 
de los recursos de la institución, así como de la prevención y combate a la corrupción. 

XIV. Enfoque a resultados y productividad: Permite evaluar la percepción del servidor público sobre su 
contribución al cumplimiento de los objetivos institucionales y el máximo aprovechamiento de los recursos 
disponibles. 

XV. Normatividad y procesos: Permite evaluar la percepción del servidor público sobre cómo afectan los 
procesos y la normatividad a la organización y desarrollo de su trabajo. 

XVI. Servicio Profesional de Carrera: Permite evaluar la percepción del servidor público sobre el cumplimiento 
del servicio profesional de carrera apegado estrictamente a la ley vigente. 

XVII. Impacto de la encuesta en mi institución:  Permite evaluar la percepción del servidor público sobre cómo su 
institución difunde los resultados del ejercicio anual de la encuesta y promueve acciones de mejora. 

 

Los resultados fueron dados a conocer en Enero de 2011. Se obtuvo un promedio global de 74.89. 

En comparación con la Administración Pública Federal, el INER se encuentra 3.11 puntos debajo, 

sin embargo cuando es comparado con otros Institutos Nacionales de Salud, en donde su 

puntuación media fue de 74.2, el INER se encuentra sobre el promedio con 0.7 décimas, ocupando 

el quinto lugar de los  10 Institutos evaluados.  

 

Dentro de la 

evaluación por 

factores, se encontró 

que el factor 

evaluado de manera 

más baja fue la 

Disponibilidad de 

Recursos (62.64) y, la 

Identidad con la 

Institución y Valores 

se observó como  el 

factor mejor evaluado 

(87.43).  La gráfica 

siguiente muestra los 

resultados por factor, 

se señalan en rojo 

aquellos debajo de la 

media.  
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Aún cuando podría asumirse que el Clima y la Cultura Organizacional se presenta de manera 

uniforme en toda la organización, diversos autores han evidenciado que en ciertas organizaciones 

es habitual que surjan distintos tipos de clima y que estos pueden relacionarse a un área de 

trabajo, una actividad en específico o a la estructura funcional de la organización. Así es que el 

clima puede percibirse de manera diferente entre departamentos o unidades administrativas.  La 

siguiente gráfica muestra los resultados por Dirección de Área. 

 

 

A partir del análisis anterior se encontraron factores que deben verse como fortalezas, y otros 

factores que son debilidades y deberán convertirse en áreas de oportunidad al aplicar estratégicas 

de mejora continua.  
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Factores considerados como Fortalezas Factores considerados como Debilidades 

Á Identidad con la Institución Valores 

Á Calidad y Orientación al Usuario 

Á Enfoque a resultados y Productividad 

Á Calidad de Vida Laboral 

Á Mejora y Cambio 

Á Disponibilidad de Recursos 

Á Recompensas y Reconocimiento 

Á Impacto de la encuesta en mi Institución  

Á Equidad y Género 

Á Profesionalización de la APF y SPC 

 

 

Fortalezas:  

 

La Identidad con la Institución es considerada como la base inconsciente de la cultura 

organizacional. Si bien la identidad de la Institución es influenciada por el pensamiento 

consciente, la forma en que se relacionan los individuos está motivada por la mística 

organizacional.  El Instituto, como en otras organizaciones de salud tiene como fin último el 

bienestar del individuo y de las comunidades, si individualmente los trabajadores pueden 

empatar este propósito en conjunto se podrán lograr grandes cosas, la calidad y orientación al 

usuario va ligada a la intención del trabajador de conocer las necesidades de sus usuarios y 

hacer lo que sea necesario para satisfacerlas.  

Por otra parte, es esencial que el trabajador se sienta cómodo en su lugar de trabajo que 

considere al Instituto como el costo de oportunidad más valioso, es decir  pudiendo acceder a 

otros empleos el Instituto les proporciona lo necesario para mantenerse.  Todo lo anterior 

facilita un ambiente de adaptabilidad al cambio que facilita estrategias para gestionar asuntos 

internos y externos, resultado del compromiso inherente con el compañero, con el paciente y 

con la Institución así es como el Recurso Humano del INER se convierte en una fortaleza para 

promover el bienestar de la sociedad.  

 

 

Debilidades:  

 

Existen factores que afectan a la organización y que deben ser responsabilidad de la alta dirección. 

La alta dirección, debe ser la encargada de funcionar como el cerebro de la organización y por 

tanto, estar alerta a las posibles amenazas y oportunidades que se presenten en el medio 

ambiente al mismo tiempo que mantiene el control interno de la operación para asegurar los 

resultados. Los factores que en esta encuesta resultan debilidades y que deben verse como áreas 

de oportunidad están íntimamente ligados con la percepción de los trabajadores en relación a la 

actividad de la alta dirección.  
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Dentro de la construcción del clima organizacional favorable es necesario considerar que la 

elaboración de tareas requiere recursos, en algunas organizaciones esto pareciera no ser un factor 

importante, sin embargo, es un factor clave entre el éxito y el fracaso en los procesos de 

transformación organizacional. La disponibilidad de recursos tiene un componente de compromiso 

de la Alta Dirección hacia el trabajador y la falta de estos es percibida por el trabajador como una 

relación vana.  

Por su parte los sistemas de reconocimiento o recompensa son en general motivadores para el 

personal, sin embargo cuando estos sistemas no son transparentes o favorecen a quien se percibe 

ŎƻƳƻ άƴƻ ƳŜǊŜŎŜŘƻǊέ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ǳƴ clima organizacional ríspido, o peor aún indiferente. Lo 

anterior es un factor común al realizar una investigación sobre el clima organizacional y no 

desarrollar o  bien, no difundir las acciones que se están realizando para mejorarlo.  

La profesionalización es un motivador para la mayoría de los trabajadores, es percibido como el 

interés de la organización en el crecimiento del individuo y favorece un ambiente de seguridad y 

certidumbre laboral, además las organizaciones de salud tienen como misión brindar servicios con 

calidad y excelencia,  por lo tanto deben concebir un modelo humanista en su actuar. Así es como 

la formación continua del personal es fundamental para generar en ellos un concepto claro acerca 

de su proyecto de vida, estructurado hacia la consecución de objetivos, autónomo, creativo y con 

capacidad de comunicación y actitud para el trabajo en equipo, comprometido, líder de sí mismo 

para entonces, conseguir la transformación organizacional hacia nuevos escenarios que exigen el 

permanente cambio 

Por último, otro de los factores que fueron considerados como debilidades en esta encuesta es 

Equidad y Género, en ella se evaluaron aspectos de discriminación y prejuicios en las prácticas 

institucionales pues se ha observado que pudieran tener un impacto negativo en los procesos de 

planeación, selección del personal y en el otorgamiento de servicios de salud.    

 

Estrategias seleccionadas para mejorar el clima laboral son: 

Á Hacer partícipe a todo el personal acerca de los resultados encontrados, lo cual crea un 

clima de confianza y deseo de colaboración en la solución de problemas. 

Á Rediseñar las políticas de reconocimiento  y recompensa y transparentar su entrega. 

Á Establecer programas de denuncia ante discriminación que deriven en el análisis y la 

construcción de soluciones que eviten que se siga presentando.  

Á Mejorar la comunicación organizacional con el objetivo de hacer explícito el interés de la 

Alta Dirección sobre cada uno de los trabajadores y el logro de los objetivos.  

 

 

. 
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XII. COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL Y MANEJO DE LA INFORMACIÓN 

La comunicación organizacional así como el manejo de la información constituyen dos aspectos 

fundamentales y necesarios para el completo funcionamiento de la misma, pues como todo 

sistema abierto la interacción y retroalimentación de sus componentes generan el desarrollo 

necesario para el cumplimiento de objetivos estratégicos, consecuencia de la coordinación de 

actividades entre distintos departamentos, unidades o servicios, la difusión de información 

estratégica, el apoyo en la toma de decisiones y la resolución de problemas. 

Sin embargo, únicamente una información clara, satisfactoria y transmitida a tiempo puede hacer 

disminuir los problemas, mejorar el clima laboral y producir una verdadera transformación 

organizacional a través del involucramiento de los empleados con las estrategias y actuaciones 

organizacionales. Una organización con buena comunicación tiende a generar una mayor 

satisfacción laboral e incluso un mejor desempeño en sus empleados. Haciendo uso de ella las 

personas comprenderán mejor su trabajo, se sentirán más identificados y participarán más en la 

organización.  

El objetivo es fomentar una relación de cooperación entre las estructuras directivas y los con el fin 

de que los profesionales se comprometen con los objetivos a largo plazo de la organización, 

trabajan mejor, rinden mucho más, lo que permite que ésta se adapte mejor a los cambios en los 

mercados.  

La comunicación en una organización debe ser lo suficientemente eficiente para que la 

información pueda fluir entre niveles y hacia otros departamentos, sin embargo las organizaciones 

jerarquizadas suelen contar solamente con comunicación vertical, es decir descendente y 

ascendente, desde el jefe hacia los subordinados y viceversa, respectivamente.  

En otras organizaciones, donde los ambientes suelen ser más participativos se ha descrito el tipo 

de comunicación horizontal o diagonal, esta comunicación se establece entre personas que 

ocupan un mismo nivel jerárquico en el organigrama y, aunque no es un medio tan formal, se 

emplea para acelerar el flujo de información, mejorar la comprensión y coordinar los esfuerzos 

para el logro de objetivos.  

La Dirección del Instituto Nacional de enfermedades Respiratorias ha desarrollado 3 principales 

vías de comunicación con herramientas específicas: 

1. Comunicación Descendente:   

Objetivo: Mantener informados a los trabajadores de todos aquellos aspectos necesarios 
para el completo desarrollo de su misión.  

Información a Transmitir: Entorno en que se desenvuelve la organización, actividades y 
procesos que se desarrollan y avances en los objetivos planteados.  

Beneficios: Involucrar a los trabajadores en relación a las actividades que deben realizar y 
fomenta el respeto y la consideración entre las personas y las áreas, generando confianza 
entre los distintos niveles organizativos. 
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 Herramientas: 

Á Boletín: La Dirección General Informa, 
Á Portal electrónico: Para Trabajadores, 
Á Mailing, 
Á Manuales.  

 

2. Comunicación Ascendente: 

Objetivo: Permite conocer a los directivos lo que funciona y lo que no en la organización y 

mantener contacto directo con sus colaboradores, conocer sus opiniones, necesidades y 

por consiguiente permite tomar decisiones de mayor impacto.  

Información a transmitir: Necesidades, expectativas e inquietudes de los encargados de las 

actividades sustantivas y de las de apoyo. 

Beneficios: Promueve la participación, el compromiso, el acercamiento de la dirección a 

lateralidad asistencial y permite comprobar con que grado de fidelidad se difunde la 

información emitida de manera descendente. 

Herramientas: 

Á Juntas de Jefes de Servicio, 

Á Juntas de Comités Institucionales. 

 

3. Comunicación Horizontal 

Objetivo: Permite potencial el trabajo multidisciplinario e interdepartamental, mejorando 

la coordinación de equipos. 

Información a transmitir: datos tácticos para el logro de objetivos comunes. 

Beneficios: Motiva el espíritu de trabajo en equipo, agiliza la comunicación oficial, 

promueve la búsqueda de soluciones compartidas y genera confianza.  

Herramientas:  

Á Reuniones de Trabajo,  

Á Informes y Comunicados. 
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XIII. COMUNIDAD Y RESPONSABILIDAD SOCIAL  

 

1. La comunidad de Huipulco 

El pueblo de San Lorenzo Huipulco se localiza al sur del DF, en el norte de la delegación Tlalpan. Es 

uno de los once pueblos originarios de San Agustín de las Cuevas hoy delegación Política de 

Tlalpan. El nombre tradicional completo del náhuatl es: Huitzpu(o)lco, palabras de tres sílabas que 

se puede transcribir con dos glifos, ya que el sonido o sílaba final, terminación del lugar no se 

escribe, y significa: lugar en donde se destruyen las espinas sagradas de autosacrificio, dado a la 

difícil pronunciación de los españoles, el nombre se cambia como actualmente aparece. 

Aún cuando el Instituto fue construido dentro del pueblo de San Lorenzo Huipulco, los cambios 

sociopolíticos de la delegación lo ubican en la colonia Sección XVI, en honor a grupo de 

trabajadores de la salud que trabajan dentro de esta Institución. A continuación se muestra la 

distribución territorial.  

 

Sección XVI cuenta con 3,537 habitantes siendo el 52% de ellos del sexo masculino, el 61.8% 

corresponde a población entre los 18 y los 65 años de edad y, solamente el 6.7% son adultos 

mayores.  

El 44% corresponde a población económicamente activa, sin embargo el 32.7% no tiene 

derechohabiencia a servicios de salud.    












