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l. PRESENTACION

El documento que se presenta es la parte medular del plan estratégico del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villeg&sjntegrado con los objetivos primordiales

para el desarrollo instituciomgalineados con objetivos debernoFederal y ademas, toma en

cuenta las aportaciones de muchas personas. En primer lugar, las prioridades de las direcciones de
ensefianza, westigacion, médica, administracion y, planeacion estratégica y desarrollo
organizacional, asi como componentes de los planes estratégicos generados previamente, y
aportaciones nuevas tanto de los comités institucionales, como de los grupos de trabsgchane
integrado para resolver probleméaticas especificas 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, habra sido de utilidad, sin perder de vigta@sie 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 medidaquerira de ajustes.

Finalmente, cabe enfatizar que si se tiene un objetivo comun, y se trabaja en equipo, existen
muchas mas probabilidades de éxito que si el personal desconmse husca y porau Por lo

anterior y debido a que el Pl&stratégicade Gobierno, Liderazgo y Direccién 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 esfiatmoal fortalecimiento institucional

como ala mejora continua de nuestros servicios.

Atentamente,

Dr. José Rogelio Pérez Padilla

Director General
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HISTORIA DENSTITUTNACIONAL DENFERMEDADHEESPIRATORIAS

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) inicié sus actividd@36 en
como Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, donde se formaron las primeras
generacionesde Tisiologos del pais. En 1950 centr6 sus acciones en el diagndstico y
tratamiento médico y quirdrgico de la tuberculosis pulmonar, que en ese tiempo
represenabaun gran problema de salud.

En 1966 el Sanatorio cambidé su nombre a Hospital para Tuberculosos de Huiméco, y
inici6 una amplia reconstruccion de su planta fisica, lo que permiti6 mejorar sus
actividadesasistenciales e intensificar las labores dues de pregrado y posgrado.

En 1969 se transform6 en el Hospital para Enfermedades Pulmonares y extendid sus
labores y esfuerzos al diagnéstico y tratamiento de los demdas padecimientos
neumologicospbteniendo la sede universitaria para formar espediadi€n Neumologia.

En 1975 fue transformado en el Instituto Nacional de Enfermedades PulmonarésgiGe
la construccién de la Unidad de Investigacion, que materializaba el deseo fienias
autoridades de incursionar en el &mbito de la investigac@mo actividad sistematica.

H 14 de enero de 1982, por decreto presidencial, se creé el tNEBorganismopublico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios y comsetattegroal
subsector de los de Institutos Nacionales deiGabn el objetivale realizar investigacion
basica y aplicada, formar recursos humanos de alto nivel gitaeentes areas y niveles, y
ofrecer atencién médica especializada en el campo dedésrmedades respiratorias en
México y Latinoamérica.

Finalmene, por reforma publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de junio de
2006 se impone al Instituto el nombre del Dr. Ismael Cosio Villegas, exdirector del
Sanatorio para Enfermos Tuberculosos de Huipulco en el periodelP&EH
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ESTRUCTURAEDA JUNTA DESOBIERNO

Los InstitutosNacionales deXalud, por ley, tienen como 6rgano maximo a la Junta de
Gobierno siendo su representante, durante su operaci@npDirector General, de tal
manera que, las actividades deben subordinarse a una autoridadéaica y moral que

no depende solamente de la persona que ocupa el puesto y que en consecuencia
promueve la continuacion de las actividades y los programas, siempre y cuando sean
benéficos para la poblacion mexicana.

En 1982 se emite como decreto premidial la creacién delnstituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, como Organismo Publico Descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propiggor lo cual el 20 de enero de 1983 se llevo a calpoittacra
reunion de la H.uhta de Gobiernodel Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
presdida por el Dr. Guillermo Soberdcevedo, eng momento Secretario de Salud.

Segun la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada Riario Oficial de la
Federacion el 26 de mayo @000 y la ultima reforma publicada el 14 de julio de 2088
juntas de gobierno de cada uno de los Institutos Nacionales de Salud deberan ser
presididas por el Secretario de Salud y contardn como integrantes a su Coordinador
Sectorial, un representanteedla Secretaria de Hacienda y Crédito Publico; otro del
patronato del Instituto, y otro que, a invitacién del Presidente de la Junta, designe una
institucion del sector educativo vinculado con la investigacion. Asimismo, se contara con 4
vocales, designadopor el Secretario de Salud, personas ajenas laboralmente al Instituto y
de reconocida calidad moral, méritos, prestigio y experiencia en su campo de especialidad.

La reunion de la H. Juntas de gobierno debe realizarse, de manera ordinaria, al menos dos
veces cada afio y, las extraordinarias se celebraran siempre y cuando sean convocadas por
su presidente o cuando menpsrtres de sus miembros.

Las juntas de gobierno de los Institutos Nacionales de Satuknt las siguientes
atribuciones indelegables:

A Aprobar la distribucién del presupuesto anual definitivo de la entidad y el programa
de inversiones

A Aprobar las adecuaciones presupuestales a sus programas, que no impliquen la
afectacién de su monto total autorizado, recursos de inversion, proyectos fauirs
con crédito externo, ni el cumplimiento de lokjetivos y metas comprometidos.

A Establecer los lineamientos para la aplicacie los recursos autogenerados.

A Autorizar el uso oneroso de espacios en las areas e instalaciones del Instituto de que
se trate, que no sean de uso hospitalario.

A Aprobar y modificar la estructura basica de la entidad de acuerdo con el monto total
autorizado de su presupuesto de servicios personales, asi como definir los
lineamientos y normas para conformar la estructura ocupaai y salarial, las
conversiones de plazas y renivelaciones de puestos y categorias
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A Establecer el sistema de profesionalizacién del personal del Instituto de que se trate,
con criterios orientados a la estabilidad y desarrollo del personal en la esgadial
respectiva, para lo cual se consideraran los recursos previstos en el presupuesto

A Determinar las reglas y los porcentajes conforme a los cuales el personal que
participe en proyectos determinados de investigacion podrd beneficiarse de los
recursos geerados por el proyecto, asi como, por un periodo determinado, en las
regalias que resulten de aplicar o explotar derechos de propiedad industrial o
intelectual, que deriven de proyems realizados en el Instituto.

A Aprobar, a propuesta del Director Genkrel trdmite ante la coordinadora de sector
para modificar o imponer nombres de médicos o benefactores a instalaciones y areas
de éste.

La actual administracién del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas se encuentra agmadel Dr. José Rogelio Pérez Padilla, quien el 23 de Junio
de 2008, durante la primera sesién 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 administracioy hasta el primer semestre de 2011, se han llevado a cabo 5
Juntas de Gobierno, siendo la nonagésima octava la ultima celebrada al 15 de Marzo de
2011, la cual estuvo integrada por:

Dr. José Angel Cérdova VillalobBecretario de Salud PHPXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXXXt

Dr. Romeo S. Rodriguez Suafélar de la CCINSHAE XPOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXaA:!

Dr. Eulo Lupi Herrera. Director de Linea de Servic
Cardiovascular. Centro Médico ABC XPOXXXXPOPXXXXXXXXXXXXXXX

Dr. Federico Leopoldo Rodriguez Wehksfe de Ensefianza d
Hospital Angeles del Pedreg&n representacion deDr. José
Juan Ortega Cerda. Coordinador General de Ensefianz:
Corporativo Grupo Angeles XXXXXXXDOPXXXXXXXXXX D2 Ol {

Dra. Maria Elena Yuriko Furuya Megurdefe del Area de
Promocién y Seguimiento de la Investigacion en la Coording
de Investigacion en Salud, CMN. Siglo XXI, IMSS XOOXXXXDPOXXXXXXXXXXXXXXX:

Dr. Rall Cicero Sabid®ecano Investigador debervicio de
Neumologia del Hospital General de México XOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX¢

Dr. Jesls Adolfo Garcia Saimestigador Titular de Tiemp:
Completo. Instituto de Fisiologia Celular de la UNAM XwSLINBaSyidlyidsS t NE atkoJUNAN

Lic. Laura Sandra Hasbhach Melchbirgctora de Area Secto
Salud y Seguridad Sociel) representacion del Lic. Gusta:
Nicolas Kubli Albertini. Director General de Programacio
t NBadzldzSaidz2 a! éx {1/t XXXXXXXXXXXXXwSLINEG & S yaBHGP(

Lic. Edgar Valverde Rubizewsliembro del Patronato del
INER,en representacion deDr. José Newman Valenzuel
Presidente del Patronato del INER XOPDOXXXXDPHOXXXXXXXXXXDdwS LINI
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L. C. Carlos Ruiz Espaamisario Publico Supke SFP en e
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael C
Villegas en representacién delLic. Enrique José Garci
Elizondo. Comisario Publico Propietario emstituto Nacional
de Enfermeddes Respiratorias Ismael Cosio Villegas XX XXX X ® D.D.Dd.b.R.d CGapisario Publico Suplen

Dr. Armando Mansilla OlivaresDirector General de
Coordinaciéon de los INSalud XXXXXXPXXXXXXXXXXXXXXXXX:

C.P. Maria Edith Socorro Escudero Coiirectora de
Administracion del ISR XXXXXXXPPXXPOPXX XXX XXX XXX

Mtro. Fernando Chacén SosaDirector General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretari
Salud XXXXXPXXXXXPXXXXXXXXXXDD]

Dr. José Rogelio Pérez Padillaector Generadel INER XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX]
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V. RESPONSABILIDAD DEDIRECCION

La administraciémperativa decada uno de los Institutos Nacionales de Salud astargo

de un Drector General designado por la H. Junta de Gobierno quien tendgdirsesl

articulo 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, las siguientes facultades y
obligaciones:

A Celebrar y otorgar toda clase de actos, convenios, contratos y documentreritds
al objeto del Instituto.

A Ejercer las mas amplias facultadée dominio, administracion, pleitos y cobranzas, aun
aquellas que requieran clausula especial.

A Cuando se trate de actos de dominio se requerira autorizacién previa de la Junta de

Gobierno para el ejercio de las facultades relativas.

Emitir, avalar y ngociar titulos de crédito

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

competan, incluso las que requierantarizacion o clausula especial.

Formular denuncias y querellasi@omo otorgar el perdon legal.

Ejercitr y desistirse de acciones judiciales]usive en materia de amparo.

Celebrar transacciones en materia judiciabjnprometer asuntos en arbitraje.

Proponer a la Junta de Gobierno los estimulos que debargatse al personal del

Instituto.

Otorgar recmocimientos no econémicos a personas fisicas 0 morales benefactoras del

Instituto, incluidos aquellos que consistan @stimonios publicos permanentes.

A Autorizar la apertura de cuentas de inversion financiera, las que siempre seran de renta
fija o de rendmiento garantizado.

A Fijar las condiciones generales de trabajo del Instituto, tomando en cuenta la opinion
del Sindicato correspondiente.

> > > > > >

p>

Asi también la Direccion General del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas, tieneomo objetivo establecer los Programas y Politicas
Institucionales que coadyuven al funcionamiento y consolidacion del Sistema Nacional de
Salud, mediante la realizacion adecuada de las actividades asistenciales, de ensefianza, de
investigacion y administtivas que contribuyan al cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud de las personas en el campo de los padecimientos del aparato
respiratorio. Para el logro de las responsabilidades de la Direccion General, ésta cuenta
con 5 Direcciones de Areaguyas actividades promueven el cumplimiento de las
responsabilidades de la dicha direccién, siendo sus principales objetivos:
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Direccion Médica

Otorgar servicios de salud con calidad y calidez en aspectos médicos de alta complejidad
diagnéstica; ofrecetratamientos no invasivos e invasivos Yy, en su caso programas de
rehabilitacion de pacientes con padecimiento del aparato respiratorio.

Direccion de Investigacion

Contribuir con el avance del conocimiento cientifico mediante la difusién oportuna del
mismo y el desarrollo de investigacion basica y clinica dentro del Instituto con apego a
normas técnicas, los principios cientificos y éticos de la practica médica en lo que respecta
a la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y epidemiologia de las Enfermedade
Respiratorias

Direccion de Ensefianza

Coadyuvar en la formacién de recursos humanos especializados en enfermedades
respiratorias, a través de la imparticion de cursos de especialidad, subespecialidad, alta
especialidad, cursos de pregrado,afiucaciércontinua y diplomadas

Direccion de Administracion

Administrar los bienes patrimoniales y financieros, asi como dotar a las areas del Instituto
de los recursos humanos y materiales, de conformidad con el ProgPapsapuesto
aprobado y con la legisl&ei aplicable, con la finalidad de coadyuvar al logro de los
objetivos institucionales.

Direccion de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional

Dirigir y evaluar el desarrollo organizacional, la vinculacién entre las areas y los procesos a
fin de promover acciones de mejora continua en las areas de investigacion, ensefanza,
atencion médica y administracién asi como administrar la infraestructura de cémputo,
telecomunicaciones, tecnologias y sistemas informéticos; con la finalidad de generar
informacién confiable para la toma de decisiones y contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales.
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V. BvALUACION DEDESEMPERNO DE DMRECCION
1. Programa de Trabaj@0082013

El objetivo mas importante del Instituto Nacional de Enfermedades Regj@stésmael

Cosio Villegas es mejorar y asegurar la calidad de todas sus actividades de investigacion,
ensefianza y asistencia en el &mbito de las enfermedades respiratorias realizando acciones
tendientes a la restauracion y rehabilitacién de la salud anigmtes que presentan
padecimientos de alta complejidad diagndstictesapéutica Dicho objetivo se garantiza
gracias a la calidad de su personal médico el cual apoyado en equipos de alta tecnologia
ha enfrentado el reto de estandarizar los nivelescdiidad de atencién médica gracias a

SuU permanente compromiso por obtener y mantener una certificacion de excelencia, para
garantizar y promover la mejora continua.

Ademas.tiene la obligacion de cumplir con la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
cuyo fin explicito es fomentar la investigacion, la ensefianza y la asistencia respetando las
leyes que versan sobre la atencion a la salud, las Normas Oficiales Mexicanas sobre la
materia, el Cadigo de Etica tanto médico como de enfermeria y de todosriadeses
publicos del INERFig.1)

Todo lo anterior permiteesponder de manera adecuada a las expectativas de los usuarios
al ofrecer servicios de salud efectivos, seguros y eficiemies promuevan y garanticen
servicios dignos, tiempos de espera raaioles y acceso a redes sociales de apoyo.

El programade trabajo ||
para la gestion2008

2013 elaborado por la
administracién  actual
estd enfocado en
consolidar en los
proximos afios su pape

|

_, Institute NacionaldetEnfermedades:Respiratori
\ IsmaekGosioVillegas

cientes' es

VAL

-

Cédigode Etica

Atenditin teceatidad,
segura y-Eficiente

eomo Institdo R IS e Investigacién
i Humanas:en: Alta Especialidad
Nacional de Salud Y umanos:en:AltaEspeciatida

. Desarrollo:de-Politica
retomar el camino

instituciond trazado en Programas de Accién Especifico de Medicina de Alta Especialidad 2007-2012
Programa Nacional de Salud 2007-2012

I A Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
sus primeros afios deg kit
Vi d a., b asad o en € I 4 Programas Especificos de la Organizacién Mundialde la Salud

. Declaracién del Milenio. ONU

entrenamiento INTERNACIONAL
especializado de| Figura 1. Marco de Actividades del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Vi
personal.

PLANESTRATEGICO BBBIERNQLIDERAZGO RDIRECCION011 Paginal0




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSI| $

Dados los avances y el prestigio alcanzado por el INER, se hace necesario agregar u
actividad sustantiva en la que debe ser piondeogestion publica de lzausa de los
enfermos respiratorios y de daspecialidadsrespiratoriss, ya que pra lograrla mejora

de la salud respiratoria se requiere elevar la conciencia publica sobre la respiracion y sus
problemas y entrar con fuerza en la puja p@robtenciénde fondos publicos y privados.

En este sentido, es esencial lograr que se considar@s enfermedades respiratorias
comoun verdadergoroblema de salud publica.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, se elabetémarco estratégico del
Programa Quiquenal 2008013 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas el cual se presenta a continuaagingomo un resumen de las
estrategias vinculadas al Programa Nacional de Salud-200¥ y las lineas de accion
especificas aada una de ellas, las cualese han desarrollado durante la presente
administracion o bien, se tienen programadas.

INER: OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Mejorar la Salud Promover la mejora . Capacitar y Ser liderenla
: : . Generar innovadoras - ,
Respiratoria de la continua de las N desarrollar nuestra  atencion a patologia
Poblacion actividades ! fuerza de trabajo respiratoria.

1. Acciones de Promocién de la Salud Respiratoria, prevencion y control g
enfermedades

Situarla Calidad en la Agendaermanente

Desarrollar instrumentos de planeacion gestion y evaluacién
Organizar e integrar la prestaci’n'd ervicios de atencion respiratoria
Incremento de Recursos Finangiero

Inclusiénde padecimientos res;iirzito s al sistema de proteccion social
en salud

o Si tw iwj W ' ﬁk
8. ﬁe ig méﬁaﬂ alospriﬁp es proble stEsaratori'

9. Fortalecimiento de la asefianza especializada en salud respiratoria
10. Desarrollode infraestructura y equipamiento

2.
3.
4.
5.
6.

v)
<
O
Lo
<
o
|—
(%]
Ll

Figura 2. Marco Estratégico del Programa 2@8.3 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
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Estraegiasdel Programa Quinquenal 2068013 del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Ismael Cosio Villegas

Estrategia 1. Acciones de promocion de la saluekpiratorig prevencion y control de
enfermedades

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

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

1.3 Investigacioén aplicada al desdiwale politicas que mejoren los resultados en la atencion a
pacientes con Tuberculosis drogoresistente.

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

1.5 Programas dirigidos a la atencidn de patologias ratpias asociadas a lobesidad y
Diabetes Mellitusy que dectan la calidad de vida del individuo.

1.6 Desarrollo de politicapara la preparacion en atencion de emergencias epidemiolégicas,
como la influenza o el SARS son fundamentales para larsakidana.

Estrategia 2. Situar la Calidad en la Agenda Permanente

2.1 Formacion de recursos humanos especializadosscientes de sistemas para la mejora
continua.

2.2 Desarrollo de guias de practica clinica que puedan ser aprovechados en otros aévele
atencion.

2.3 Orientacion de la conducta del personal del INER a partir del cédigo de ética hacia la
proteccion del paciente.

2.4 Reforzamiento del cuadro basico institucional que permita mejorar considerablemente el
abasto de medicamentos e insumgsuniformar la atencién 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 Instrumeos de Planeacién, Gestién y Eval@aci

3.1 Creacion de vinculos entre las organizaciones de salud para garantizar la atencion de los
ciudadanos.

3.2 Coordinacion de redes de servicios de salud que permitan la atencion integral de los
enfermos que acudeal Instituto a través del uso de tecnologias de la informacién.

3.3 Reduccion del gasto mediante un sistema de gestion basada en evidencias en cual se
priorice las intervenciones y se alcance la utilizacion completa de la capacidad hospitalaria y
asistendal instalada.

3.4 Valoracioén de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de los medicamentos, equipos
y procedimientos que se utilizan para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de los
pacientes.

3.5 Desarrollo de Guias de Préactica Clideckos padecimientos respiratorios mas frecuentes.

3.6 Participacion del INER en la actualizacion del cuadro basico y catdlogos de insumos
necesarios en la atencién a patologias respiratorias.

3.7 Impulsar el acceso a informacién valida y de manera opartu

3.8 Desarrollo de programas de investigacion y atencion en coordinacion con otros paises.

Estrategia 4. Organizar e integrar la prestacion de Servici@gadeion respiratoria.

4.1 Reforzar la atencién primaria a través de la capacitacion des@cdtumanos para la
salud.

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

4.3 Coordinacion de servicios de salud que permitan la atencion intégrigls enfermos de
diversas instituciones, para la atencion de problemas respiratorios

4.4 Integracion con otros Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, en la
atencion, investigacion y ensefanza.

4.5 Programa dérasplantede Pulmon

Estrategia 5.Incremento deecursos financieros
5.1 Incremento de recursos econdémicos mediante la permanente bdsqueda de fuentes de
financiamiento alternativas, asi como programas que atraigan la atencion de globalizadoras.
Estrategia6. Inclusion de padecimientos respiratorios al Programa de Proteccion Social en

Salud

6.1 Gestidn parancluir padecimientogespiratorios dprograma de Proteccion Social en Salud.
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Estrategia 7.9stemas, tecnologias que mejoren la eficiencia.

7.1 Desarrollo lineas telefénicas y contact@lvpara el consejo a pacientes, asi como utilizar

la pagina Webpara dar a conocer informacién de salud respiratoria para la poblacién en
general, validada por la Direccion de Ensefianza

7.2 Desarrollo de programasformaticos que faciliten la vigilancia de indicadores, insumos y
productividad institucional.

7.3 Evaluacion del sistema para el manejo de informacién de expediente clinico y desarrollo de
acuerdo a las necesidades

Estrategia 8 Investigacioraplicada dos principales problemas de salud respiratoria.

8.1 Reforzar la investigacion epidemiolégica, interinstitucional y enfocada a las necesidades
nacionales en salud.

8.2 Desarrollo de métodos de diagnéstico y tratamiento simplificados para de la apnea
obstructiva del suefio.

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

9.1Centro de capacitacion técnica en salud respiratoria certificado

9.2Excelencia académica, mediante la preparacion en maestrias y doctorados.

9.3 Cursos de capacitacion a mandos medios con el fin de reforzar la generacién de una
carrera institucional en la administracion hospitalaria.

Estrategial0. Desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario.

10.1 Programa de integracion enttes Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad de la zona con el fin de apoyar la uesfa del Sistema de Salud ante
emergencias.

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

10.3 Impulso a la innovacion y desarrollo de tecnologias a través del Departamento de
Ingenieria Biomédica.
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INER

2. Autoevaluaciény avances

Estrategias y Lineas de Accid H\ISIGAFAES Acciones Acciones por
Propuestas 08 09 10 11 12 13 Emprendidas Redizar
Estrategia 1. Acciones de promocion de la salud respiratoria, prevencion y control de enfermedades
1.1 Educacion en salud respirato Programa de Educ&n en| Producciéon de videos cc
de la poblacién en general, con el Salud Por Trgbajo Sociay | otros temas y difusion e
de evitar que enfermedade 20% | 60% = 80% Educacu_)ln Cont_mug,. ) las sala:s de espera.
revenibles mermen los GEIrsos Produccién y difusion de vide{ Inclusion de otros
P ) . educativos por la Direccion ¢ profesionales en Ii
asignados a este Instituto. Ensefianza educacion de los paciente
1.2 Atencion de alta especialidad c
impacto en calidad de vida y Laboratorio ~ de ViR )
mortalidad a causa de VIH/SIDA Servicio Clinico para la atenci| Edificio para la atenciol
través de la investigacion, la mejo 60% | 80% | 90% | 90% de pac.'em.efs con VIH/SIDA ) exc!us'va e integral d
. X Capacitacion en Uso de equi| pacientes con VIt
en ’Ia asistencia y_ con ele\_/ad de proteccion personal en | hospitalizados
estandares de seguridad a pacient ambiente hospitalario
y personal.
1.3 Investigacién  aplicada Continuar con le
desarrollo de politicas que m_ejore Integracién de un  grupo ?Zﬁé&ac'%” st _S;Obf(;
los resultados en la atencion interdiciplinario  para el ., » administracion
. .. | farmacos.
pacientes con Tuberculos desarrollo de political o ocrrollan protocolc
drogoresistente. 70% | 90% | 100% 100% Coautoria en las GPC | - 'an p !
CENETEC de TBMDR de investigacion  par:
Centro de referencia par evalua_r la_eficac ,d_el
THMDR tratamiento farmacologicci
y la susceptibilidag
genética
1.4 Programa de_ preyenuon ( :ntegrac!onl de: (PAL)Gruplo Difusion de las politicas €
enfermedades respiratorias a travs ;;er:'c?g::wc'ongnmaliga ge centros de salud para
del combate al tabaquismo istri
a enfermeddes respiratorias ﬁzzgf;r a todo el Distris
70% @ 90% (incluyendo tabaquismo
;3ggzza:nediggormanva € Publicacién de resultadc
o ; de las inestigaciones
Capacitacion de profesionalg realizadas
de la salud (CECACE)
1.5 Programas dirigidos a la atenci Pacientes con diabetes | Convenio para la atencid
de patologias respiratorias asociac e_nfermedades” respiratorial mas expedita de obesc
a la obesidad y Diabetes Mellitus tienen atencién regular, I extremos con probleas
. . mismo obesos con apnea ¢ respiratorios por cirugig
que afectan la calidad de vida ¢ o P
individuo 20% | 20% | 50% suefio. _ bariatrica.
Indivi : Se inci6 el proyecto de atencid
integral quirdrgica para SAOS
se ampli6 la capacida
instalada del laboratorio d¢
suefio
1.6 Desarrollo de politicas para Previo a 2009 se partig en
preparacién en la atencién d los preparativos de respues
. . . » i [¢ i
emergencias epidemiolégas, coma ggtfo pag%elT'a‘l 'IDN“éaRmf 2009 dcom'”‘flar 4 con | e
la influenza o el SAR son 70% 90% | 100% 100% Oy coiL €l uvo uj cesarrofo de - simuiacro
participacion activa en grupo, que pongan a pruebda
fundgmentales para la saly nacionales e internacionales | capacidad de respuesta.
mexicana. recolectando  evidencia
publicandola
Estrategia 2. Situar la Calidad en la Agenda Permanente
2.1 Formacion de recursos human Se llevaron a cabo platicas pal Plan de Capacitacion
especializados conscientes recertificacion ) sensibilizacion ~par
sistemas para la mejora continua H programa académicq acceder a la certificacio
' considera sesiones que abord| 2013
60% | 80% = 90% el t«_ema de calidad y mejor|
continua.
Personal capacitado en IS|
9000, tenemos auditores d
certificacion y calidad
hospitalaria.
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Estrategias y Lineas de Accio NI Y AYANEE Acciones Acciones por
Propuestas 08 09 10 11 12 13 Emprendidas Redizar
2.2 Desarrollo de guias de practi Diversos  especialistas  d Terminar guias de atenci¢
clinica que puedan ser aprovechac Instituto colaboraron| de enfermedade

directamente con la Secretar| respiratorias en el nive
de Salud en el desarrollo &PC| primario de  atencior,
nacionales comoBronquitis y| (programa PAL)

Bronquiolitis Aguda, Neumani| La Direccién Médica y |

en otros niveles de atencién.

Enfermedad por VIH Direcciéon de Ensefian;
Tuberculosis Enfermedad( realizarédh una campafial
50% | 50% | 50% Pleurales, Enfermedad del Oid de difusbn y consulta de

Rinitis Alérgica y Vasomotor{ GPC
Rinitis  Obstructiva Croénica

Sinusitis Crénica, Enfermedad
de Nariz y Senos Paranasal
Tumores Maligos, Enfermedac
Intersticial Pulmonar Difuse
EPOC, SAOS, NAC y Asma.

2.3 Orientacién de la conducta d Desarrollo del cédigo de étid Capacitacion )
personal del INER a partir del codi para trabajadores, médicos allctualizacién del codigo d
de ética hacia la proteccion d enfermeras. y etica
paciente. _Programa ‘del,lnduccm,m‘ ug
50%  70% | 75% @ 80% incluye la difusién del cédigo (¢
ética.
Elaboracion de cuadros con
codigo

2.4 Reforzamiento del cuadro basi

institucional que permita mejora Evaluacion de necesidades

considerablemente el abasto ¢ 0% | 90% tratamiento y actualizacion de Actualizacion y difusion
medicamentos e insumaosuniformar cuadro basico, difusién ¢ anual

la atencibn a pacientes en ¢ personal.

diferentes turnos.

2.5 Impulsar el papel del Comité Desde su instauracion el comi

Bioética on el fin de orientar la toms sesiona mensualment

de decisiones del personal de sal involucrando al personal en |

. . - 70% 90% | 100% 100% toma de decisiones
frentc_a a situaciones cotidianas ¢ presentando cass dentro de lag
conflicto. sesiones generales.

Estrategia 3. Desarrollar Instrumentos de Planeacién, Gestion y Evaluacion

3.1 Creacion de vinculos entre |
organizaciones de salud pa

El modulo deconvenios inicio I Sistema de referencia

ti | t L. d | gestion para mejorar l¢ contrarreferencia que
g.aran lzar la atencion e 10%  30% | 70% @ 80% referencia entre instituciones | pueda ser utilizado por la
ciudadanos. ° ? ° ° el pago de servicios. diferentes instancias par

Ademés se han consegui( el enlace con hospitales ¢
convenios con SPSS y SPNG.| alta especialidad

3.2 Coordinacion de redes ¢
servicios de salud que permitan

atencién integral de los enfermc Se ha facilitado l@omunicacion| Se requiere [E:

entre las organizaciones pal formalizacion de  los

i 8 50% | 50% . - . -y
que acuden al Insituto a través d 0 ° proporcionar  atencién ma| canales de comunicaci¢
_USfO d(_%’ tecnologias  de efectiva con otras instancias.
informacion.

3.3 Reduccion del gasto mediar]
un sistema de gestién basada
evidencias en cual se prioe las
intervenciones y se alcance

Con la Instalaciéon del Consg
Técnico de Administracion

Ve ‘ 30% @ 30% 30% Programacion se ha conseguit
Utlllza(?lon Comple'ta d_e l priorizar las  acciones
capacidad hospitalaria y asistenc optimizarel gasto

instalada.
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INER

Estrategias y Lineas de Acci6

Propuestas

08

09

INICIO Y AVANCE

10

11

12

13

Acciones
Emprendidas

Acciones por
Redizar

3.4 Valoracion de la segurida
eficacia, efectividad y eficiencia ¢
los medicamentos, equipos
procedimientos que se utilizan pa
el diagnostico, tratamiento
rehabilitacién de los pacientes.

60%

80%

El Departamento ddngenieria
biomédica desarrollé el
programa de gestién de calidg
y seguridad del equipo médic
donde evalla los insumos pa
la atencion
En los servicios de laboratorio
medicina nuclear se realize
auditorias para garantizar ¢
calidad y seguridad del procesit
Se estd trabajando en lag
politicas para evaluar dichg
aspectos en relacién con I
medicamentos.

Pendiente  remodelacié
de éareas, compra d
equipo para facilitar e
acceso a pacientes c¢
discapacidad.
Interoperabilidad cor|
Banco de Sangre d|
INCAN.
Sktema de envig
neumatico para mejorar l¢
eficiencia en la entrega d
insumos y muestra|
sanguineas.

3.5 Desarrollo de Guias de Pract
Clinica de los padecimient
respiratorios mas frecuentes.

50%

50%

50%

Se desarrollaron yl¢
actualizaron las 15 GPC
Institucionales, basadas en
frecuencia de atencion.

Se  implementara  ul
programa de difusion dj
las GPC entre el persor
mediante carteles correg
electronicos, etc. Con |
finalidad de que s¢
conozcan y utilicen
Asimismo, se realizara |
actualizacion de lag
mismas.

3.6 Participacion del INER en
actualizacion del cuadro basico
catalogos de insumos necesarios
la  atencién a patologia
respiratorias.

90%

90%

Evaluacion de necesidades
tratamiento y actualizacion de
cuadro bésicp difusion al
personal.

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

50%

60%

90%

90%

El instituto ha sido calificad
consistentemente como uno ¢
los que cumple con la Ley |
Acceso a la Informacion

3.8 Desarrollo de progmas de
investigacion 'y atencion e
coordinacion con otros paises.

50%

60%

60%

60%

Han asistido médicos
investigadores a estancias
rotaciones en el extranjero. Y
esta propiciando que este af
acudan a seminarios

Se tienen colaboracionesorc
centros extranjeros.

Proyecto PLATINO

Se han hecho gestion
para obtener recursos par
favorecer ésta linea d
accion

Estrategia 4. Organizar e integrar la prestacion de Servicios de atencion

respi

ratoria.

4.1 Reforzar la atencién primarial
través de la capacitacion d
recursos humanos para la salud.

50%

50%

60%

80%

El INER forma a médicos
pregrado de seis universidad]
en materias como Neumologi
Clinica, Patologia, Salud Publi
Gastroenterologia, Inmunologi
y Alergias, Infectoldg,
Otorrinolaringologia, Nutricior
y Hematologia.

Ha realizado evento
académicos intra y extramuro:
eventos especiales, cursos
actualizacion y/o capacitacio
de educaciéon para la salut
sesiones generales y visit
académicas.

Se cuenta con las escuelae
enfermeria e inhaloterapia.

En 2011 se llevdo a cabo
disefio de un programa d
educacién para la salud €
enfermedades respiratoria

agudas y crénicas

Se iniciaran las actividadé
del PAL asi como curs
monograficos parg
médicos generales e
medicira respiratoria
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INER

Estrategias y Lineas de Acci6

INICIO Y AVANCE

Acciones

Acciones por

Propuestas 08 09 10 11 12 13 Emprendidas Redizar
4.2 Desarrollo de un programa (
rehabilitacion  respiratoria  que
permita la atencién oportuna d|
discapacidad a consecuencia
enfermedades respiratorias.
4.3 Coordinacion de servicios {
salud que permitan la atenci En promedio se otorgan al af
integrd de los enfermos di 290 interconsultas a paciente
diversas instituciones, para de  hospitales  ptblicos
atencion de problemal 10% | 30%| 50% 50% prlvados,' tanto del. areq
. . metropolitana como del interio
respiratorios P .
dela republica, dando asi apoy
a hospitales locales y nacional
de 2° nivel de atencion.
4.4 Integracién con otros Institutg
Nacionales de Salud y Hospitales Se han heho cursos con otro;
Alta Especialidad, en la atencid institutos, secretaria de salu
investigacion y ensefianza. del DF, IMSS e ISSSTE logre
la coordinaciéon de grupos ¢
30% 50% 50% trabajo para la preven'c_lon Se mant_endra €
desarrollo de politica{ programa activo.
antipandemia, etc.
Se desarrollo un Médulo de
fisiologia respiratoria para
residentes detrasinstituciones
4.5 Programa de Trasplante (
Pulmén - . .
Un médico sera capacitac
en Espafia y S
Se reactivd el Comité, s ggsacrrogiirtzc%r; prc;?;an;:
20% | 50% @ 50% acciones son seguidas en Jul P on p
A personal de Cirugia.
de Gobierno. -
Gestionar recurso
financieros para sosteng
el programa
Estrategia 5. Incremento de recursos financieros.
5.1 Incremento de recursc
economicos B mediante I Se han obtenido donaciong
permanente busqueda de fuente importantes de diversa
de financiamiento kernativas, as fundaciones
como_ 'programas ‘que atraigan jeel gztrfgr\:g[gudo la integracid Gestiones para la inclusi¢
atencion de globalizadoras. : de enfermedades dentr
Se ha apoyado a las dam|
. . del Fondo de Gastc
voluntarias para regalrizar su -
. . " - | Catastroficos
situacion y pueda emitir recibc \ .
h Se estimdarda a los
por donativos ; . i
- investigadores parg
Se han gestionado recursos f o )
arte de la caAmara de diputadc participar en lasdiversas
20% | 50% | 50% p p_, convocatorias que
del DF para la atencion ermitan  acceder A
pacientes con VIH/SIDA P
N recursos externos
En Investigacion se he o
] Se reactivara el program
obtenido recursos externos de convenios con
través de CONACYT y ( . .
. . objetivo de captar recursc
Instituto de Ciencia y Tecnolog R
o . de otras instituciones d
del DistritoFederal, asi coman
. ) T salud.
importante financiamiento déa
Fundacion Bill Gates y de |
NIH para el estudio de la
tuberculosis.
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INER

INICIO Y AVANCE Acciones

Emprendidas

Estrategias y Lineas de Acci6
Propuestas 08 09 10 11 12 13

Acciones por
Redizar

Estrategia 6. Inclusion de padewientos respiratorios al Programa de Proteccion Social en Salud.

6.1 Gestion para la inclusion ¢
padecimientos  respiratorios ¢
programa de Proteccion Social |
Salud.

Durante la pandemia se lley
desarrollaron numerosal
acciones pra fundamentar la

Se han estado llevando
cabo papeles qui
fundamenten ante el CS

necesidad de que ciertd la inclusién directa ds
20% | 20%  60% enfermedades fuerall padecimientos
considerada dentro de

Programa de Proteccién Soc
en Salud

respiratorios pocc
frecuentes pero con gral
impacto econémico

Junta de Gobierno e instancias
globalizadoras.

Estrategia 7. Sistemas, tecnologias que mejoren la eficiencia.
7.1 Desarrollo lineas telefénicas
contacto web para el consejo _ )
pacientes, asi como utilizar Con base en la informacic
pagina Web para dar a conoc Técnics brind asesora & | mayor frecuienda 3
. .z . . 0, 0, 0, 0, [
informacion  de ??IUd lsplratorla’ 10%) 40% | 50% | 70% del portal del INER a Iq realizan modificaciones e
par_a la poblacién _en _g,ener‘ usuarios que lo solicitan la pagina web para qui
validada por la Direccién @ sea mas informativa
Ensefianza.
7.2 Desarrollo de programé Para el 2012 se estima la
Ir.lf(')rmé.tlcos _ Qque faCIIIIten I3 Los indiadores son vigilados ;c;n"lrgqr:f\tide sm?ﬂg;/arred
V|g|IanC|a de |nd|cadores, INSUMO¢ mensual, trimestral, semestral coztrola k;)laﬁc: S(F;‘O?ecear(
productividad institucional. 10% | 40% | 50% | 50% anualmente. Se reportan a (

para el proceso de
seguimieto y evaluacion
de los programas
institucionales.

7.3 Evaluacién del sistema para
manejo de informacién  d
expediente clinico y desarrollo ¢
acuerdo a las necesidades

Programa de expedient
electronico en evaluacion por
INER y por la Setaeia de
Salud.

En el PAT 2012, se solicit
nuevamente recurso para
la adquisicion de ECE.

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

8.1 Reforzar la investigacid
epidemiologica, interinstitucional
enfocada a las necesidade
nacionales en salud.

70%

90%

A través del Proyecto PAL
estan desarrollando politica
nacionales basadas en la sal
respiratoria de nuestra
comunidades y en coordinaci(
con otras entidades del Sisten
Nacional de Salud

Asimsmo, se han desarrollad

Publicacién deresultados
de susceptibilidad genétic
para desarrollar influenz;
grave en poblacior
mexicana, asi como sl
princpales caracteristical
inmunopatolégicas.

Proyecto de evaluacion ¢
factores de riesgo para f{
desarrollo  de fibrosi
pulmonar idiopatica.

estudios epidemiolégicos € Evaluacion de marcadorg
colaboracién con varios pais{ de inflamacion Y
sudamericanos, en HOC| enfermedad respiratoria
(ProyectoPLATINQ. Estudios de
farmacoeconomiia el
enfermedades

respimtorias.
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Estrategias y Lineas de Accio NI Y AYANEE Acciones Acciones por
Propuestas 08 09 10 11 12 13 Emprendidas Redizar
8j2 I?es.arrollo de método; g Se ha trabajado en un esquen
d'lagn'o.stlco y tratamientg simplificado de diagndstico, Se continuaréa con el
simplificados para de la apne tratamiento y prondstico que | diagndstico simplificado y
obstructiva del suefio. 20% | 50% | 70% permita la mejor utilizadin de | se busca poder realizar lo

los recursos con lo que se ha | estudios directamente en
disminuido el tiempo de espere el domicilio del paciente.
para la atencion

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

9.1 Centro de capacitacion técni .
Se desarrolld la escuela (

en salud respiratoria certificado inhaloterapia de la cual haf Promover la  certificaciol
de los inhaloterapeutas

egresado 5 generaciones. N i
9 9 Continuar certificandc

Se llevan a cabo cursos | )
) . .. | profesionales de la salul
espilometria con la certificaciol ) .
en espirometria

90% | 100% 100% 100%

NIOSH

9.2 Excelencia académig

i i0 H ment | ndamer o -
medlan’te la_ preparacion e alim?:)se ;io emaeL;trieao gg Se realiz6 una solicitu
maestrias y doctorados. ) o .| formal para ser sede de |
10% | 30% entrenamiento clinico a travé : S

del apoyo y  promociol Maestria en  Ciencia
S Médicasen 2013
institucional

9.3 Cursos _de capacnac_lon Se mantendra Ie

mandos medios con el fin c Actualmente se imparte ¢ promocion y difusion par.

reforzar Ia_ generacion de un Diplomado de  Desarroll{ que el personal realice |

carrera institucional en I; 20% Gerencial de losServiciosde | curso.

administracién hospitalaria. ° Salud avalado por le colegio ¢ Curso para autoridades ¢
trabajadores sociales d| primer y segundo nivel e
México, el INER y BNAM desarrollo

Estrategia 10. Desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario.
10.1 Programa de integraci@mtre
los Institutos Nacionales de Saluc
Hospitales de Alta Especialidad

Se esté trabajando con la
CCINSHAE en el sistema
Se han iniciado alianzas con | referencia'y

la zona con el fin de apoyar i insti i

. poy 20% | 60% | 70% dlvers_os institutos de la zona e contrg_rrfeferenma_que
respuesta del Sistema de Sal especial coml Instituto permitira la atencion
ante emergencias. Nacional de Cancerologia continua, efectiva y

eficiente para la atencién
médica especializada

10.2 Proyecto de  continu Se desarroll6 el proyecto ¢

mantenimierto, crecimiento mantenimiento y ductos aéreo
vertical de las instalacione el cual fue aprobado en ¢
S|stema d_e ductos aéreos 20% | 20% Consejo  Técnico c
estacionamiento. Administracion y Programacior,

Se inicida instalacion de ducto
a través del convenio de Banc
de Sangre.

10.3 Impulso a la innovacion
desarrollo de tecnologias a travi
del Departamento de Ingenier|
Biomédica.
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3. Seguimiento al Bsempefiolnstitucional

EIINER tieneun ampliointerés por la nueva culturanfocada en el usuario, pero que
permita la toma de decisiones basadas en informacion oportuna y valida requiere la
regeneracion organizativa e incremento de la eficiencia intejuna en realidad facilite la
obtencionde datos que fundamenten las acciones emprendidas y puedan asi prolaover
excelencia en los procesos de la cadena de valor asisteAsiakntonces, es necesario
medir de forma sistematica las actividades realizadas por las direcciones de area pero, es
vital describir como estos resultados apoyan la estrategia Institucional.

A continuacion se presentan los indicadores estratégicos de cada Direccion.

Investigacion Meta 2011
Solicitudes de apoyos de investigacion por CONACYT y otros organismos 10%
Articulos Cientificos Publicados en Revistas Indexadas Niveles Il y V 84
Productos de investigacion apegados al PROSESA 150
Proyectos de investigacion Vigentes 250

Ensefanza
Becas para educacién continua 80%
Especialistas Formados 60
Cursos de Form@m de Especialistas 15

Enfermeras formadas
Inhaloterapistas formados
Cursos de Educacion Continua impartidos

Atencién Médica

Reduccion en la tasa de infecciones hospitalarias 1%
Egresos Hospitalarios 4326
Ingresos Hospitalarios 4532
Consultaslotales sin Urgencias 64178
Atenciones de Urgencias Reales 13132
Rehabilitacion 286244
Cirugias 4271
Numero de Consultas por afio incluyendo Urgencias 82775
Por ciento de Pacientes Hospitalizados con Infecciones Nosocomiales ***500
Quejas por cada T0Consultas 0.4%
Administracion
Incrementar la obtencion de recursos externos y propios a través de la atencion a 10%

pensionistas y asegurados.
Promocionar los servicios educativos del INER

Planeacion
Informe anual institucional 1
Reporte trimegral de indices hospitalarios a la alta gerencia para la toma de 4
decisiones.
indice de satisfaccion de los pacientes 80%
Evaluaciones de Aval Ciudadano 3
9@k fdz OAsy RS fF 9&GNIGSIALF &/ ANHZANI 4
Reconocimientos a las areas con mexsoproblemas de calidad y que su trabajo sea 4
mas eficiente y competitivo.
9@ fdz OAsy RS I SaiN}IGS3IAl GLRSYGAT] 4
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INER

VI. ORGANIGRAMA

Direccién General

Organo Interna de Control

Direccion de Planeacion
Estratégica y Desarrollo
Organizacional

Direccién de Ensefianza

in de Investigacién

Subdlreccién de
Serviclos Auxlllares Subdireceidnde Subdirecciénde
Cirugia Ensefianza

Subdirecciénde
Recursos Humanosy
Desarrollode
Personal

Subdirecciénde
AtencidnMédica de
Neumologla

Subdireccién de

Subdireccién de
Investigacién Basica

Subdireccion de
Recursos Financieros

Subdireccién de

[ e [t Recursos Materlalesy

v Paramédicos Servidlos Generales

Departamento de. Departamento de. Departamento de L Gy U. Investigacion en
ion Médica Genética Farmacologia

o > e Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Planeacion
Imagenologia Otorrnolaringologia oreria

Adquisiciones Relaciones Laborales

epartamento de f—  LFamacologia
fermedades Departamento de

SC. Enfer
Intersticiales de Pulmon Laboratorios Clinicos. scm

- C.Asma Oficina de Bioestadistica

Departamento de Control Departamento de Departamento de Registr
e o T Remuneraciones Contable
f~  S.Microbiologia o

Departamento de

SC. Neumologia Investigaci6n en Virologi
Oncoldgica
- . B Celee = Departamento de — o Departamento de Informatica.
SC. Enfermedad Pulmonar Departamento de Mantenimiento, Departamento de Empled S S
‘Obstructiva Crénica L. Investigacion en Investigacin en Ry Presupuestal

Enfermedades Reuméticas Enfermedades Crénico
Degenerativas

Construccin

SC. Neumologia Pediatrica ?’Pm'"‘° de

Fisiologia Respiratoria Escuela de Enfermeria Departamento de
Investigacion en S. Lavanderia
oqumca - Ganeer Puimones Depatamento de Caicad
Departamento de
s D R [~ S Terapia Respiratoria. Escuela de Formacion Técnica I — . Mantenimiento
4 Departamento de Cirugid
| s. Trastomos Respiratorios Experimental

del Suefio L. Oncologia Biomédica . Transportes.

Departamento de Trabaid
= U, Trasplante Pulmonar
Experimental Departamento de.
Investigacion en
Microbiologia.
= Departamento de
Intendencia

Departamento de

Departamento de Investigacion en
Rehabilitacion Respiratori - Audiovisial Hiperreactividad Bronquia| L Sl

{— S. Anatomia Patol6gica S. Cirugla Cardiotorécica
Departamento L. Inmunologia Integrativa
|  sconsutaExema {— S.MedcnaNudear |— S.Anestesia Inmunogénetica y Alerok Departamento de
] Alimentacién  Nuticion
Departamento de
S Aewgoogine | . Dolory Cuidados e —— Invesiigacion en o
Inmunolog SiHemodgania Paliativos Epidemiologia Clinica L 0. Convenios
Desarmollo —
) S. Recuperacién y Corta L HLA C. Vasculiis Sistémicas
f— s infectologia
9 Estancia Primarias ©. Costos
. Broncoscopiay Departamento de
U. Urgencias Respiratorias i D Oepartamento de
Bioquimica y Medicina M e
i Tuberculosis
— s Estomatologia L—  U.Taspante mbiental
Depariamento de
0. Admision Hospitalariay L. Bioquimica inorgnica Investigacion en
Regisiros Médicos Tabaguismo
artamento de 0. Editorial, ediciones y revistas Departamento de. Departamento de Enlac]
Ingenieria Biomédica con el Patronato
e 0. Biblioteca. -

L. Morfologia

Departamento de
Enfermeria

0. Proteccion Civil
Institucional

Departamento de Apoyo
Técnico
0. Ensefianza en

Enfermeria
0. Bioterio
Departamento de Coordinacion Técnic
Departamento de Relaciones Publicas|
‘Comunicacién Social
Departamento de Asuntos Juridicos

Departamento de Relaciones

Interinstitucionales

0. Archivo y Correspondencia

0. Seguridad Radiolégica

U. Vigilancia
Hospitalaria

PLANESTRATEGICO BBBIERNQLIDERAZGO RDIRECCION011 Pagina22




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSI $

VII. CODIGCDE CONDUCTA

La actividad actual en el INER ha sido precedida por grandes fitpulasnedicina y otros
campos de la salud, distinguidos personajes que han ennobldaidenorme tarea
encomendada por el Estado Mexicano y, nosotros al igual que ellos tenemos la
responsabilidad de hacer de nuestro centro una institucion en continuardle, que
acreciente su prestigio y reconocimiento social, donde sus integrantes se esfuercen cada
dia para superar la calidad de la atencién que se brinda a los pacientes y sus familias y se
mantenga la imagen de excelencia que existe ante la societiadolectividad cientifica.

El cédigo de conducta es una guia orientadora de nuestro actuar diario, en la cual se
concentran los valores sociales, institucionales, profesionales y personales aplicados
durante el cumplimiento de nuestra mision y que puewen el logro de los objetivos
institucionalesy de su vision.

MISION

Mejorar la salud respiratoria de los individuos y las comunidades a través de la
investigacion, la formacion de recursos humanos y la atencion médica especializada

VISION

El INERIebe ser la entidad nacional normativa en salud respiratoria y el principal sitio de
ensefianza, investigacion, promocién y atencion de alta especialidad, con competitividad
nacional e internacional.

VALORES

Integridad: adecuar la conducta publica o yaida, de modo tal que las acciones y palabras
sean honestas y dignas de credibilidad, fomentando una cultura de confianza y de verdad.

Profesionalismo capacidad delesempefar las actividadegncomendadagarantizando el
resultado con calidad de excelencia

Honestidad comportamiento congruente con el pensamiento justo y verdadero.
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Responsabilidad capacidad deresponder ante las necesidades del area y asumir las
consecuenciaderivadas de ello.

Actitud de servicio se refiere a la sincera preocupacion gatisfacer las necesidades del
préjimo.

Comparfierismo evoca la necesidad inherente del ser humano de buscar compafiia para
compartir actividades y proyectos con la finalidad de conseguir un bien mayor.

Trabajo en equipo:Participaciéon y compromiso de tod los niveles jerarquicos en la
resolucion 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 Institucién y
de los servicios otorgados.

Respeto:considear sin excepcion alguna la dignidad de la persona humana, los derechos
y las libertades que le son inherentes, siempre con trato amable y tolerante.

Eficiencia:Obtencion de los mejores resultados en el logro de los objetivos por medio del
uso racional déos 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 s@a a través del conocimiento mutuo,nsiue ello signifique
abandonar la identidad del individuo.

Imparcialidad Es el hecho de actuar conforme a las necesidades deidoariosde
manera justa y sifavorecer de manera arbitraria a otros.

Compromiso Vinculo psicoldgico sentido por un individuo, en el cual se identifica con una
organizacién, adopta caracteristicas de esta y acepta la responsabilidad de sus acciones
para el logro de objetivos comunes.

PLANESTRATEGICO BBBIERNOLIDERAZGO DIRECCION011 Pagina24




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, ISMAEL COSI| %

VIll. PoLiTICA DEALIDAD

Mejorar la seguridad y leaidad de los servicises prioridad para el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratoria®entro del Plan Maestro para la Mejora de Qalidad vy
Seguridad del Pacientaprobado en 2010se manifiestanuestravoluntad por disefiar un
sistema de gestionalsalud que pueda enfrentar los futuros retos que ponen en riesgo a
nuestros pacientes, al personal de salud y a la Institucion.

La politica de calidad resume la direccion de las actividades institucionales para cumplir
integramente con la satisfaccioe duestros usuarios internos y externos.

/Politica de Calidad \

El INER proporciona s
atencion medica

o ENSENANZA
especializada

enfocada en la

. . Personal
mejora continua a de Salid

Comunidad
través de un entorno
cultural coordinado
que permite el

desempefio de Pciente
actividades medicas, 4

técnicas y

ASISTENCIA

INVESTIGACION

administrativas con Evaluacion

calidad, calidez y

seguridad para el

\ paciente. /

Proveedores
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IX. CAPACIDAIHOSPITALARIA

1. Servicios que se brindan

De acuerdo con el articulo 3° del Estatuto Orgéanico del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas, aprobado en la 96° sdsiarizor

de la H. Junta de Gobierno, el 19 de Marzo de 2tdi®e como funcionesaferentes a la

asistencia:

A Otorgar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirdrgicos y de
rehabilitacién en el &mbito de los padecimientos del aparato re&pitay,

A Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la
poblacion que requiera atencidon médica en el campo de los padecimientos del
aparato respiratorio, hasta el limite de su capacidad instalada;

Asi entonces, se enta con tres especialidades basicas, neumologia, neumopediatria y
otorrinolaringologiaque atienden los siguientes padecimientos:

A Neumologia

T Asma
T EPOC

Neumonias
Bronquiectasias
Estenosis Traqueal
Tumores Pulmonares
Enfermedades pleurales
Tuberculosis pmonar complicada

1 Enfermedad pulmonar intersticial difusa
A Neumopediatria

T Asma
Bronqublitis
Tuberculosis activa
Malformaciones broncopulmonares
Neumoniaadquiridaen la comunidad

T Neumoniasomplicadagor reflujo gastroesofagico
A Otorrinolaringologia

T Vértigo
Enfermedades del Oido
Enfermedades de la Nariz
Rinitis obstructiva crénica
Tumores de las vias aéreas superiores
Enfermedades de las cuerdas vocales y la faringe

Asimismo, cuenta con especialidadgsservicios de diagnostico y terapéutide apoyo
para brindar a nuestros pacientes con padecimientos respiratorios atencion integral y
altamente especializada.
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A continuacion se presentdos diversos servicios de apoyo con los que cuenta el Instituto

SERVICIOS DE APOYCEGBE OFRECEN ENNER

- Anatomia Patolégica - Estudios de Cardiologia

- Banco de Sangre - Estudios de Fisiologia Respiratoria
- Broncoscopia - Estudios de audiologia

- Cirugia de Cuello - Gastroendoscopia

- Cirugia Cardiaca - Hemodinamia

- Cirugia Maxilofacial - Hospitalizacién

- Cirugia Neumoldgica - Imagenologia

- Cirugia Otorrinolaringoldgica - Inhaloterapia

- Cirugia de Térax - Laboratorio de Bacteriologia
- Cirugia de Via Aérea - Laboratorio Clinico

- Colonoscopia - Laboratorio de Infectologia
- Consulta Externa Especializada - Medicina Nuclear

- Clinica de ayudpara dejar de fumar - Medicina Preventiva

- Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos - Quimioterapia

- Clinica de Trastornos Respiratorios del Dori - Rehabilitacion Respiratoria
- INER a Domicilio - Terapia Intensiva

- Estomatologia - Ultrasonografia

- - Urgencias Respgitorias

2. Bases Estratégicas

Brindar servicios eficientes, seguros y con calidad requiere de un conjunto de bases
estratégicas que permitan la orientacién estratégica y la determinacién de prioridades de
acuerdo a la capacidad instalada para impulsamsiituto al logro de su mision.

Estas bases estratégicas han sido clasificadas como soporte clinico, apoyo a la gestion e
infraestructurg enfocada en el recurso humano, pues es considerado como el recurso mas
valioso en una organizacion de sal(kig3)

El INER cuenta con servicios de alta calidad basados en la interaccién del trabajo asistencial, el
soporte diagnéstico, la investigacion y la educacion continua de su personal. Aal¢raass

de losprogramas de evaluacion y mejora contirsgafundanenta la toma de decisiones en los
diversos niveles de gobierno e interdisciplinariamente desdedostés institicionales.
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De esta manera las inversiones en bases estratégicas se rigen por:

A 9@l fdzr OAsy O2YLI NI GAQDI
A Alineacién con nuestras instrucciones y prioridades estratégicas
A Colaboraciérpara el desarrollo de oportunidades

RS ydZ&dz iR RS&A SY LIS 32

BASES ESTRATEGICAS

Soporte
Clinico

Urgenclas Atencién Ambulatoria Serviclos de Laboratorio
Hospitalizacién Cuidados Intensivos Fislologia Respiratoria Inhaloterapia

AtenciénQuirGrgica  Estudios de Gabinete  Rehabilitacién Respiratoria Farmacla. .~

Apoyoa la

Gestién St

Apoyo para clinico

Comités
Institucionales

Tecnologfas de
laInformacién

Bloestadistica

Gestién del
talento

Educacién
Continua

Formaciénde
Recursos Humanos

Reclutamiento y
Seleccién

Personal

Figura3. Bases estratégicas para la actividad del Instititacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Las bases estratégicas estan conformadas por programas y servicios dentrstiieto que
tienen un alto impacto, directa o indictamente, en la salud respiratoria de nuestros pacientes y

de la pobladn mexicana.

2.1. Soporte Clinico

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

AYYSRALFGF LI N Stf2

48 KOA IATYELX 2B YENFIH RE I I RIORS 24

2010 un total de 2893 pacientes. Siendo &2.4% urgencias reales y el 4%&irgencias sentidas.
Ademas cuenta con un area de observacion doseletendieron a un total de 2,75¥acientes
criticos. Asimismo se otgan interconsultas a otros hospitales, tanto del area metropolitana como
del interior de la republica. Las principales causas de morbilidad en urgencias durante 2010
fueron: crisis asmética, influenza y neumonia, infecciones agudas de vias respirajeiasss,
exacerbacion de la enfermedad pulmondrstructiva cronica y enfermedad pulmonar intersticial

difusa.
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Hospitalizacién: Es el servicio destinado al inteimiento de pacientes para su valoracion,
tratamiento y recuperacion, con este objetivo BIHR cuenta con 178 camas censables, divididas

en 7 servicios clinicos, siendo las patologias mas frecuentes de atencion las neumonias, asma,
cancer, enfermedad pulmonar intersticial difustuperculosis y secuelas de tuberculogdrante

el 2010 se regisaron 4,586 egresos, lograndana ocupacion hospitalaria de 7¥%5con un
promedio de estancia hospitalaria de 10 dias. Registrando una tasa neta de mortali@a®del

Atencién Quirargica:Uno de los objetivos de la atencion quirtrgica en el INER egarstain

servicio quirdrgico de excelencia, reduciendo los riesgos en los procedimientos y maximizando su
beneficio, asi es que durante 2010 se reorganizo la atencion, reduciendo el tiempo de espera para
cirugia asi con el diferimiento quirdrgicd&l INERcuenta con 4 quirdéfanos equipados para el
desarrollo de procedimientos quirdrgicos neumoldgicos, toracicos, cardioldgicos,
otorrinolaringoldgicos y para cirigycabeza y cuello, ademas se cuenta con 14 cirujanos. Durante
2010 se realizaron 4742 cirugias, @ecir 1.7 cirugias por sala por dia, o bien 339 cirugias por
médico en el afio. Ademas se cuenta con 3 areas para realizar estudios endoscépicos diagnoésticos
y terapéuticos, donde se realizaron en 1,598 procedimientos.

Atencion Ambulatoria La consult externa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
esta enfocada en la atencién respiratoria de patologias de alta complejidad, para ello se cuenta
con 161 médicos que durante 2010 otorgaron un total de 66,287 consultas (471 consultas por
médim), de estas consultas 22,930 fueron de especialidades de apoyo (interconsultas). Siendo las
principales causas de morbilidacisma, enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
enfermedad pulmonar intersticial difusdnitis alérgica y vasomotora, itis obstructva crénica y
sinusitis crénicy; tuberculosis y secuelas de tuberculosis.

Cuidados Criticosel Departamento de cuidados criticos esta integrado por dos unidades; la
unidad de cuidados intensivos y la unidad de cuidados intermedios, con 69 camas
respectivamente, cuenta con un jefe de departamento, 5 médicos intensivistas y personal de
enfermeria especializado en cuidados criticos. Durante 2010 se atendieron a 239 pacientes.

Estudios de Gabinetd:os estudios radiogréaficos son fundameesaén la evaluacion al paciente
neumoldgico, es por ello qud &€NER cuenta coastudios de radiologia y medicina nuclear los
cuales estdn conectados a un sistema informatico que permite mantener las imagenes
digitalizadas y poder acceder a ellas de mameés sencilla y en un menor tiempo. Durante 2010

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

Serviciogde Laboratorio:En el INER se cuenta con laboratorio clinico donde se realizan examenes
de laboratorio generales]aboratorio de microbiologia, laboratorio en banco de sangre y
laboratorio de infectologia. En cada uno de ellos se llevan a cabo estudios especificos que
responden a las necesidades de los pacientes, ademas para facilitar su consulta se ha estado
desarrolando una interfase que permitira que desde los servicios clinicos se pueda revisar el
resultado de los exdmenes solicitados.
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Fisiologia Respiratoriakl laboratorio de fisiologia respiratoria es pionero en México y América
Latina, realizaestudios que auxilian al médico en la evaluacion del paciente y orientan su
tratamiento. Ademas de la labor asistencial se desarrollan actividades de investigacion y docencia.

Rehabilitacién RespiratoriaLa atencion integral al paciente con patologia neumolégica debe
incluir su rehabilitacién respiratoria; el Servicio de rehabilitacién no solamente desarrolla recursos
humanos, sino que ademas realiza investigacion en el tema, otorga interconsulta a pacientes
hospitalizados, atencion ambulatoria y apoya a otros Instituy Hospitales del Interior de la
republica en la realizacion de estudios.

Patologia En el servicio de anatomia patoldgica se llevan a cabo estudios citolégicos, quirdrgicos e
inmuhohistoquimicos asimismo realiza necropsias las cuales son fundanentpara la
ensefianza y la educacién continua.

Inhaloterapia es un servicio de caracter paramédico que apoya la labor médica para la pronta
recuperacion de la salud de los pacientes, cuenta con personal para cubrir las 24 horas del dia, los
365 dias deli@o.

Farmacia Se cuenta con un almacén de farmacia que proporciona los insumos necesarios para la
atencion médica de los pacientes.

2.2. Apoyo a la Gestion

Comités Institucionales EI INER cuenta con 20 comités estratégicos, conformados por
profesionales deal salud expertos en cada uno de los temas y cuyas funciones y normas regulan
de forma patrticipativa el proceso dema de decisiones:

1. Comité de Calidad y Seguridad del Paciente 11. Comité de Ciama y Bioética en Investigacion
2. Comité para la Deteccion y Control de 12. Comité de Seguridad Biol6gica Comité

Infeccién Nosocomial evaluacion del Expediente Clinico
3. Comité de Mejm Regulatoria 13. Comité de MorbMortalidad
4. Comité de Control del Desempefio Institucior 14. Comité de Adquisiciones, Arrendamientos
5. Consejo Técnico de Administracion Servicios
Programacion 15. Comité de Enajenacion de Bienes Mueble
6. Comité de Becas Inmuebles
7. Comité de Informacion 16. Comité de Obra Rilica
8. Comité Hospitalario de Bioética 17. Comité de Ahorro de Energia
9. Comité de Proteccion Civil 18. Comité de Costos
10. Comité de Trasplante Pulmonar 19. Comité de Apoyo y Seguimiento de
Recursos
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Tecnologias de la informacién

Las tecnologias de la informacién apoyan las actividades sustantivas de la organizacién, mejorar la
calidad y segutiad en el cuidado del paciente y facilitar su acceso. El INER cummtanc
Departamento de Informatica dedicado a satisfacer las necesidades de los profesionales de salud a
través de la integracion de tecnologigee apoyen el acceso oportuno a informaciprecisa.

Para ellose encuentra adaptando el sistema de administracion para responder a los procesos
internos.

Asimismo se cuenta con un Departamento de Planeacién el cual se detliaastormar la
experiencia de los pacientes, y mejorar los resultazdivscos a través de la infoamion basada en
indicadores.

Bioestadistica

La oficina de bioestadistica integiatravés de datos medibles, la actividad que se realiza en el
Instituto, a partir de ello, se puede proyectar el impacto en la toma de deesiy la
implementacion de programas estratégicos.

Servicios de Apoyo Clinico

Los servicios de apoyo clinico son indispensables para el funcionamiento del hospital, entre estos
se encuentra la oficina de mantenimiento, ingenieria biomédica, alimentagidmutricion,
intendencia, camilleria, lavanderia, entre otros. Sin estos servicios no es posible brindar una
atencion de calidad y segura para el paagent

2.3. Recursos Humanos

Los recursos humanos son fundamentales parajecucion del plan estratégidastitucional.
Politicas que motiven la actividad del personal y fomenten el compromiso con la organizacion y
con el paciente resulta esencial en el logro de objetivos. En el INER se cuenta con 1923 plazas
distribuyéndose de la siguiente mane28% persnal administrativo, 15% personal de apoyo
(mantenimiento, intendencia, vigilancia y jardineria) y 62% personal de &reas sustantivas.
Especificamente se cuenta con 161 médicos adscritos, 459 personal de enfermeria, 42
trabajadores sociales, 97 investigadoyesl10 residentes.
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X. PLANMAESTRO DRFRAESTRUCTURA

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 formacion
y capatacion de recursos humanos, la atencién de alta especialidad y el desarrollo de
investigacion de alta calidad ademas del desarrollo de su propia infraestructura, la cual daré
soporte y fortalecera a la Institucion para una mayor y mejor cobertura ddud 8sspiratoria de

la poblacién Mexicana.

Asi la administracién actual se ha dado a la tarea de identificar las areas prioritarias para el
desarrollo de infraestructura que permita el logro de los objetivos. Dentro de estas areas se han

propuesto 8 proyetos, todos ellos con un presupuesto programado @64285,000 pesos(M.N).

< enlistan a continuaén:

=

Ampliacién del Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas

Servicio Clinico para pacientes con VIH/SIDA y coinfeccion por enfermedades de
transmision aéea

Unidad de Investigacion en Enfermedades Crébiegenerativas

Remodelacion d&a Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios

Remodelacién del Servicio de Cirugia y Broncoscopia

Unidad Académica de Ensefianza

Remodelacion de fisiologia, rehabilitacion respiratoria y trabajo social.

Planta de Tratamiento de agua.

N

© N kW

B primero de ellos fue finalizado en 2009, otros dos se encuentran en gjacubdbsiltimos 6 en
etapa de preinversin.
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XI. QLIMAORGANIZACIONAL

9f LISNE2YyIlIf Sa O2yaARSNIR2 Sy G(G2RII 2NHIYyAT LI OAsy
percepcién que tiene cada uno de los trabajadores con respecto al desempefio y al compromiso
compartido, en ocasiones tiene aun mas importancia en el logro slebgetivos Institucionales

gue el mismo numero de personas que la conforman, de ahi la importancia que se le ha dado en

los ultimos tiempos allitna Organizacional

El clima organizacional ha sido definwmmola percepcion de los miembros de una orgagion,

a raiz de la interaccion entre ellos, sobre las practicas, procedimientos y participacion, formales o
informales, que son esperados, apoyados y recompensados por la organizaciébn con base en
estandares previamente establecidos. De esta forma, ebaclorganizacional permite a las
personas hacer sentido de su realidad, lo cual tendr4 un impacto en el comportamiento, en el
compromiso con la organizaciory en la calidad delos servicios quese prestan. Un clima
organizacional favorableromueve expectavas favorables hacia los proceso de camipermite

a la organizacién ser mas competitiva

Con el objetivo de conocer la percepcion de los trabajadores del INER sobre el clima organizacional
gue impera en sus areas de trabajdasificar de forma sisteniéa las caracteristicas mas
relevantes, las circunstancias y el contexto en el que se adisala actividad laboral e identificar

areas de oportunidad que permitan aplicar Acciones de Mejora para el buen desarrollo de las
condiciones laborales en BIER, en 2010 saealizéla Encuesta de Clima y Cultura Organizacjonal

736 empleados (38.5%]jueron encuestadas Del total de encuestas aplicadagl 46%
correspondieron drabajadores derea médica, 43% aquellos dééarea administrativa y el 11%
restantea personal del area dimvestigacion

La encuesta estaba dirigida a medir flactores que forman el constructo Clima y Cultura
Organizacionalen la siguiente tabla se especifica el concepto de cada factor

l. Recompensas y reconocimiento€valla la percepon del servidor publico respecto de su proy
desempefio y cémo su jefe lo reconoce y recompensa.

Il Capacitacion y desarrolld®ermite evaluar las acciones de capacitacién y desarrollo de la institucién p
personal.

Il Mejora y CambioPermite evaluar legrado de aceptacion del servidpablico al cambio y su disposicion
incorporar su experiencia a los procesos de mejora.

V. Calidad y orientacion al usuaricvaltaa identificacion y conocimiento que tiene el servidor publico de|
necesidades y expeativas de los clientes, para incorporarlas a la mejora de sus actividades.

V. Equidad y género:Evalta el grado de cumplimiento de la institucion hacia los principios, valo
disposiciones de la no discriminacion y la percepcion del servidor publicoctespela practica de I
equidad.

VI. ComunicacionPermite evaluar la percepcion que el servidor publico tiene sobre la funcionalidad, cal
medios de la comunicacion interna en su institucion para el cumplimiento de sus objetivos.

VII.  Disponibilidad de rearsos:Evalla la percepcién del servidor publico sobre la eficacia en el suministro
recursos requeridos para el desarrollo de su trabajo.

VIIl.  Calidad de vida laboraEvalla la percepcion del servidor publico sobre factores que inciden al interiar

institucion, tales como integracion, bienestar, salud, seguridad, atencion y trato digno y respetuoso.
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IX. Balance trabajog familia: Permite evaluar la percepcion del servidor publico sobre la carga laboral
impacto en la vida familiar.

X. Colaboraciony trabajo en equipo:Evalla la percepciéon del servidor publico sobre los mecanismos
establece la institucion en sus diferentes areas para impulsar el trabajo en equipo e increme
participacion y la responsabilidad.

XI. Liderazgo y participaciorEalla la percepcion del servidor publico sobre el liderazgo del jefe, fundacd
el ejemplo y la practica de la comunicacion, la promocién de la participacion y la equidad.

Xll.  Identidad con la institucion y valore®?ermite evaluar la autoestima del serviguiblico, su percepcion de
reconocimiento social con relacién a su institucién y su vivencia de los valores institucionales.

Xlll.  Austeridad y combate a la corrupcioiEvalta la percepcion del servidor publico sobre el aprovechami

de los recursos de lastitucion, asi como de la prevencién y combate a la corrupcion.

XIV. Enfoque a resultados y productividadPermite evaluar la percepcion del servidor publico sobre
contribucion al cumplimiento de los objetivos institucionales y el maximo aprovechamients decursos,
disponibles.

XV. Normatividad y procesosPermite evaluar la percepcion del servidor publico sobre como afectar
procesos y la normatividad a la organizacion y desarrollo de su trabajo.

XVI.  Servicio Profesional de Carrer®ermite evaluar la peepcion del servidor publico sobre el cumplimien
del servicio profesional de carrera apegado estrictamente a la ley vigente.

XVII. Impacto de la encuesta en mi instituciérPermite evaluar la percepcion del servidor pablico sobre com
institucion difunde ds resultados del ejercicio anual de la encuesta y promueve acciones de mejora.

Los resultados fuerodados a conoceen Enero de 2011Se obtuvo un promedio global de 74.89

En comparacion con la Administracion Publica Federal, el INER se encuentpau®dd debajo,

sin embargocuando es comparado con otros Institutos Nacionales de Salud, en donde su
puntuacion 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
evaluacion por Resultados de ECCO 2010 en los INS¢
factores, se encontro | |
INP 57
que el factor | | ‘
evaluado de manera INR | | | i
mas bag fue la INPer 71
. I | | |
Disponibilidad de INSP =
Recursos (62.64), Ya I I I
: INPsi 73
Identidad con la
Insttucion y Valores e T
se observdé como el INNSZ 76
i I I I
factor mejor eval,ugdo IN Mujer 26
(87.43). Lagrafica I I I
siguiente muestra los INCICH | | | 81|
resultados por factor,| HG. Gea Gonzale . . . L8
se sefialan en rojo
. 0 20 40 60 80 100
aguellos debajo de la

media.
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Resultados por Factor: ECCO 2010. IN

Identidad con la Institucion Valore
Liderazgo y Participacié
Colaboracién y Trabajo en equig
Balance Trabaj&amilia

Calidad de Vida Labor:
Disponibilidad de Recursc
Comunicacién

Equidad y Génerc

Calidad y Orientacion al Usuar
Mejora y Cambio

Capacitacion y desarrollt

0 20 40 60 80 100

Aun cuando podria asumirse que el Clima y la Culnganizacionake presenta de manera
uniforme en toda la organizacion, diversos autores han evidenciado que en ciertas oligaeizac
es habitual quesurjan distintos tipos de clima y que estos pueden relacionarse a un area de
trabajo, una actividad en especifico o a la estructura funcioedhdrganizacion. Asi es que el
clima puede percibse de manera diferente entrdepartamentos o unidades administrativas.La
siguiente grafica muestra los resultados por Direccién de Area.

ECCO 2010. INER por Direccién de A
100

95
90
85
80
75
: .
65 74 14-76 21-75 94 79.65 73.82 69.44 76.03
v el R B B W

Direccion Direccion Direccién de  Direcciéon de  Direccion de  Direccion de  Organo Interno
General Médica Ensefianza  Investigacion Administracion Planeacion de Control
Estratégica

A partir del andlisis anterior se encontraron factores que deben verse como fortalezas, y otros
factores que son debilidades y deberan convertirse emside oportunidad al aplicar estratégicas
de mejora continua.
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Factores considerados como Fortalezas Factores considerados como Debilidades

A Identidad con la Institucion Valores
A Calidad y Orientacion al Usuario

A Enfoque a resultados y Productividad
A Calidadde Vida Laboral

A Mejoray Cambio

Disponibilidad de Recursos
Recompensas y Reconocimiento
Impacto de la encuesta en mi Institucion
Equidad y Género

Profesionalizaciéon de la APF y SPC

> >y > >

Fortalezas:

La tlentidad con la Institucion es considerada como Hase inconsciente de la cultura
organizacional.Si bien la identlad de la Institucién es influenciada por el pensamiento
consciente, la forma en que se relacionan los individesg motivada por la mistica
organizacional. El Instituto, como en otras argaciones de salud tiene como fin dltimo el
bienestar del individuo y de las comunidades, si individualmente los trabajadores pueden
empatar este propdsito en conjunto se podran lograr grandes cosas, la calidad y orientacion al
usuario va ligada a la inteién 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 comodo en su lugar de trabajo que
considere al Instituto como el costo de oportunidaehs valioso, es decipudiendo acceder a

otros empleos el Instituto les propciona lo necesario para mantenerse. Todo lo anterior
facilita un ambiente de adaptabilidad al camigjoe facilita estrategias para gestionar asuntos
internos y externos, reswdtdlo del compromiso inherente con el compariero, con el paciente y
con la Institucién asi 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 organidga y que deben ser responsabilidad de la alta direccion.

La alta direccién, debe ser la encargada de funcionar como el cerebro de la organizacion y por
tanto, estar alerta a las posibles amenazas y oportunidades que se presenten en el medio
ambiente al nismo tiempo que mantiene el control interno de la operacion para asegurar los
resultads. Los factores que en esta encuesta resultan debilidades y que deben verse como areas
de oportunidad estan intimamente ligados con la percepcion de los trabajadomedaainon a la
actividad de la alta direccion.
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Dentro de la construccion del clima organizacional favorable es necesario considerar que la
elaboracion de tareas requiere recursos,agunas organizaciones esto pareciera no ser un factor
importante, sin erbargo, es un factor clave entre el éxito y el fraca&solos procesos de
transformacion organizacional. La disponibilidad de recursos tiene un componente de compromiso
de la Alta Direcciohaciael trabajador y la falta de est@s percibida por el trabajeor como una
relacion 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
O02Y2 ay2 YSNBOSR2 NdimaladediRaSighal tidhido Rodzépk aXid indiferente.
anterior es un factor comun al realizar una investigacién sobre el clima organizacional y no
desarrollaro bien, no difundir laaccionegjue se estan realizando para mejorarlo.

La profesionalizaén es un motivador para la mayoriie los trabajadores, es percibido como el
interés de la organizacion en el crecimiento del individuo y favorece un ambiente de seguridad y
certidumbre laboral, ademaag$ organizaciones de salud tienen como mision brisdaricios con
calidad y excelencia, por lo tanto deben concebir un modelo humanista en su actuar. Asi es como
la formacion continua del personal es fundamental para generar en ellos un concepto claro acerca
de su proyecto de vida, estructurado haciadasecucion de objetivos, autbnomo, creativo y con
capacidad de comunicacién y actitud para el trabajo en equipo, comprometido, lider de si mismo
para entonces, conseguir la transformacion organizacional hacia nuevos escenarios que exigen el
permanente camio

Por udltimo, dro de los factores que fueron considerados como debilidades en esta encuesta es
Eguidad y Género, en ella se evaluaron aspectos de discriminagibejuiciosen las practicas
institucionales pues se ha observado que pudieran tener ungétopaegativo en los procesos de
planeacion, seleccion del personal y en el otorgamiento de servicios de salud.

Estrategiaseleccionadas para mejorar el clima laboral son:
A Hacerparticipea todo el personal acerca de los resultados encontrados, loccealun
clima de confianza y deseo de colaboracién en la solucién de problemas

A Redisefar las politicas de reconocimiento y recompensa y transparentar su entrega

A Establecer programas de denuncia ante discriminacion que deriven en el andlisis y la
constuccion de soluciones que eviten que se siga presentando.

A Mejorar la comunicacién organizacional con el objetivo de hacer explicito el interés de la
Alta Direccion sobre cada uno de los trabajadores y el logro de los objetivos.
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XII. COMUNICACIOKDRGANIZACGINALY MANEJO DE UNFORMACION

La comunicaciémrganizacional asi como el manejo de la informacion constituyen dos aspectos
fundamentales y necesarios para el completo funcionamiento de la misma, pues como todo
sistema abierto la interaccion y retroalimekion de sus componentes generan el desarrollo
necesario para el cumplimiento de objetivos estratégicos, consecuencia deordinacion de
actividades entre distintos departamentosinidades o servicios,la difusion deinformacion
estratégicael apoyo @ la toma de decisiones y la resolucionpdeblemas

Sin embargounicamente una informacion clara, satisfactoria y transmitida a tiempo puede hacer
disminuir los problemas, mejorar el clima laboral y producir una verdadera transformacion
organizacional dravés del involucramiento de los empleados condamategias y actuaciones
organizacionalesUna organizacibn con buena comunicacion tiende a generar una mayor
satisfaccion laboral e incluso un mejor desempefio en sus empleados. Haciendo uso de ella las
personas comprenderan mejor su trabajo, se sentirAn mas identificados y participaran mas en la
organizacion.

El objetivo es fomentar una relacion de cooperacion entre las estructuras directivas y los con el fin
de que los profesionales se comprometen dom objetivos a largo plazo de la organizacion,
trabajan mejor, rinden mucho mas, lo que permite que ésta se adapte mejor a los cambios en los
mercados.

La comunicacibn en una organizacion debe ser lo suficientemente eficiente para que la
informacién puela fluir entre niveles y hacia otros departamentos, sin embargo las organizaciones
jerarquizadas suelen contar solamente con comunicacion vertical, es decir descendente y
ascendente, desde el jefe hacia los subordinados y viceversa, respectivamente.

En otas organizaciones, donde los ambientes suelen ser mas participativos se ha descrito el tipo
de comunicacion horizontal o diagonal, esta comunicacion se establece entre personas que
ocupan un mismo nivel jerarquico en el organigrama y, aungue no es ur rregdiformal, se
emplea para acelerar el flujo de informacion, mejorar la comprension y coordinar los esfuerzos
para el logro de objetivos.

La Direccion del Instituto Nacional de enfermedades Respiratorias ha desarrollado 3 principales
vias de comunicaamiconherramientasespecificas

1. Comunicacion Descendente:

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

Informacion a TransmitirEntorno en que se desenvuelve la organian, actividades y
procesos que se desarrollan y avances en los objetivos planteados.

Beneficiosinvolucrar a los trabajadores en relacion a las actividades que deben realizar y
fomenta el respeto y la consideracion entre las personas y las areasagdoeconfianza
entre los distintos niveles organizativos.
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Herramientas:

A Boletin: La Direccidon General Informa
A Portal electronico: Para Trabajadores
A Mailing,
A Manuales

2. Comunicacién Ascendente:

Objetivo:Permite conocer a los directivos lo que funcign que no en la organizacién y
mantener contacto directo con sus colaboradores, conocer sus opiniones, necesidades y
por consiguiente permite tomar decisiones de mayor impacto.

Informacion a transmitirNecesidades, expectativas e inquietudes de lasaegados de las
actividades sustantivas y de las de apoyo

BeneficiosPromueve la participacién, el compromiso, el acercamiento de la direccién a
lateralidad asistencial y permite comprobar con que grado de fidelidad se difunde la
informacion emitida de rmnera descendente.

Herramientas:

A Juntas de Jefes de Servicio
A Juntas de Comitdsistitucionales.

3. Comunicacién Horizontal

Objetivo:Permite potencial el trabajo multidisciplinario e interdepartamental, mejorando
la coordinacién de equipos

Informacion a tansmitir:datos tacticos para el logro de objetivos comunes

Beneficios:Motiva el espiritu de trabajo en equipo, agiliza la comunicacion oficial,
promueve la blisqueda de soluciones compartidas y genera confianza.

Herramientas:

A Reuniones de Trabajo
A Informes y Comunicados.
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XIll.  CoMUNIDADY RESPONSABILIDADCIAL

1. Lacomunidad de Huipulco

El pueblo de San Lorenzo Huipulco se localiza al sur del DF, en el norte de la delegacién Tlalpan. Es
uno de los once pueblos originarios de San Agustin de las Cuevatelbggacion Politica de
Tlalpan. EI nombre tradicional completo del nahuatl es: Huitzpu(o)lco, palabras de tres silabas que
se puede transcribir con dos glifos, ya que el sonido o silaba final, terminacién del lugar no se
escribe, y significa: lugar en dande destruyen las espinas sagradas de autosacrificio, dado a la
dificil pronunciacion de los espafioles, el nombre se cambia como actualmente aparece.

Aun cuando el Instituto fue construido dentro del pueblo de San Lorenzo Huipulco, los cambios
sociopolitcos de la delegaciéon lo ubican en la colonia Seccidon XVI, en honor a grupo de
trabajadores de la salud que trabajan dentro de esta Institucion. A continuacién se muestra la

distribucion territorial.

Seccién XVI cuenta con 3,537 habitantes siendo el @&%llos del sexo masculinel 61.86
corresponde a poblacion entre los 18 y los 65 afios de edablgmente el 6.7% son adultos

mayores.

El 44% corresponde a poblacion econdmicamente actsia embargo el 32.7% no tiene
derechohabiencia a servicios dalud.
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