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Resumen ejecutivo

continuacion, presento un resumen de

la propuesta de mi plan de trabajo como

spirante a la Direccion General del Ins-

tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ) para el periodo 2022-
2027. Mi propuesta surge de las platicas, el dialo-
go y las conversaciones con mis compaferos de
trabajo en todas las areas del Instituto, quienes
perciben una necesidad de transformacion y de
crecimiento, del uso de nuestras fortalezas para

potencializar nuestras capacidades.

A partir de dichas interacciones, mi plan de tra-
bajo propone efectuar un analisis exhaustivo de
los procesos que llevamos a cabo en el Instituto
con el objetivo de lograr un enfoque integral de la
calidad y asi mejorar las funciones sustantivas de
atencion médica de alta especialidad, la forma-
cion de capital humano y el area de la investiga-
cion. Con base en un analisis de las necesidades
del hospital, mi propuesta plantea 3 gjes recto-
res que he denominado pilares estratégicos, los
cuales sostienen a las funciones sustantivas antes

mencionadas.

El primer pilar estratégico se titula “Calidad in-
tegral en las funciones sustantivas y administra-
tivas” y se fundamenta en uno de los objetivos
prioritarios del Programa Sectorial de Salud (Pss),
el cual estd orientado a instrumentar la calidad
en los servicios de salud. La calidad de la atencion
meédica de alta especialidad radica en mantener
Yy mejorar aspectos que garanticen la seguridad
del paciente en todo el proceso de atencion, asi
como cumplir con los criterios de capacidad, ca-
lidad y anélisis para obtener la acreditacion ante
la Direccion General de Calidad y Educacion en
Salud (DGCES), la certificacion 1so 9001-2015 vy
posteriormente la certificacion SINACEAM, es im-
portante destacar que la unificacion de estos 3
estandares de calidad, nos permitird optimizar
diferentes procesos y maximizar recursos, dando
como resultado un Sistema Integrado de Gestion
Digitalizado que permitira la coordinacion efecti-

va en diferentes areas institucionales.

El uso de las Tecnologias de la Informacién y Co-
municacion (TIC), ha tomado un papel muy im-
portante en la salud a nivel global. Son diversas
las organizaciones internacionales, como la OMs y
la OoPs, que reconocen la utilidad de dichas tecno-

logias para coadyuvar en la educacion, permitir el

T intercambio de informacioén, resolver proble-

mas de salud, mejorar referencias y con-
tra referencias en los diferentes niveles
de atencidon, prevencion y promocion
de la salud y ser aliados estratégicos de

la salud publica.



Dentro de mi propuesta de trabajo, reconozco
gue en la Ultima década, la telemedicina y la sa-
lud maovil (mHealth) han tomado un papel muy
importante. Por lo cual, mi propuesta incluye el
uso de plataformas tecnoldgicas, Utiles para el
desarrollo de proyectos con el objetivo de reali-
zar intervenciones digitales en salud dirigidas a
poblaciones vulnerables como adultos mayores,
pacientes con diabetes mellitus y pacientes con
diagndstico de coviD-19, quienes pueden llevar su
control, manejo y tratamiento a travésde la tele-
consulta o la asesoria en aplicaciones maoviles en

su teléfono celular.

El segundo pilar estratégico, “Inclusion e igual-
dad sustantiva”, atiende actualmente a diversos
sectores de nuestra sociedad, que demandan y
exigen la igualdad de trato y el acceso a oportu-
nidades. Este pilar busca asegurar la interaccion
armonica entre todo el personal del INCMNSZ, sin
discriminacion por motivos de género, raza, etni-
cidad, sexo, orientacion sexual, edad, identidad
de género, estatus socioecondmico, lugar de re-
sidencia, condicion laboral, condicion de discapa-
cidad o religion. En mi plan de trabajo, reconoz-
co que dentro del Instituto se han implementado
acciones y programas para lograr la inclusion e
igualdad como los Programas de Perspectiva de
Género, la Declaratoria de Igualdad Laboral y No
Discriminacion, el Consejo de Equidad y Género,
entre otros. No obstante, mi propuesta también
identifica que adn existen areas en las que se
puede mejorar para asegurar la inclusion e igual-
dad sustantiva tanto de los pacientes como del

personal que labora en el Instituto.

El tercer pilar estratégico, “Alta especialidad con
gratuidad”, surge a partir de la defensa y continui-

dad del derecho a la salud, asi como el inicio de la

instrumentacion en politica de gratuidad con res-
pecto a la atencion médica integral de todos los
mexicanos, y especialmente de las personas que

no cuentan con seguridad social.

Mi propuesta de trabajo asume que la investiga-
cion y formacién de recursos humanos con cali-
dad sigue siendo uno de los principales objetivos
de nuestro Instituto, el cual se ha caracterizado
por ser una de las instituciones con mMayor reco-
nocimiento nacional e internacional y cuyos egre-
sados se han desarrollado en la practica profe-
sional con ética, compromiso y responsabilidad

social.

Es por ello que propongo seguir cuidando esta
funcion sustantiva dentro del INCMNSZ, toda vez
que la formacion de los recursos humanos es un
elemento fundamental que permitird a nuestros
egresados desarrollar habilidades y competen-
cias que les daran una ventaja competitiva en el
terreno profesional. Mi programa de trabajo reco-
noce que dia a dfa los profesionales de la salud re-
quieren una Mayor preparacion tanto académica
como con sentido humanista, la cual puede se-

guir proporcionandose en el Instituto.

A continuacion, presento un esquema gue coms-
pacta los pilares estratégicos antes mencionados.
Es importante destacar que cada uno se acom-
pafa de una serie de objetivos primarios que sir-
ven como base para el desarrollo de las acciones,
metas y productos que integran mi propuesta de

trabajo vy los cuales explico posteriormente.



Figura 1. Pilares estratégicos y sus objetivos primarios

Calidad integral en las funciones
sustantivas y administrativas
del INCMNSZ.

Objetivo primario 1.1 L

Posicionar al Instituto como un
referente en la generacién de
investigacion cientifica de calidad y
vanguardia, con el objetivo de
mejorar la salud de la poblacién.

Objetivo primario 1.2

Ser una institucién referente en
investigacion cientifica con alcances y
trascendencia nacional e internacional.

Objetivo primario 1.3

Continuar formando recursos
humanos altamente calificados para
beneficio de la poblacién mexicana.

Objetivo primario 1.4

Generar sinergias entre la Escuela de
Enfermeria Maria Elena Maza Brito y
la nueva Escuela para la Salud del
INCMNSZ.

Objetivo primario 1.5

Incrementar la colaboracién con la
Unidad de Educacién para la Salud
Dr. Mariano Garcia Viveros que
aumente la elaboracién de contenidos
para educacion, promocion y
prevencion de la salud, a los
pacientes y los familiares de los
usuarios del Instituto.

Objetivo primario 1.6

Potencializar el uso de la telemedici-
na y la m-Salud para apoyar la
enseflanza, la gratuidad de alta
especialidad y el desarrollo de

patentes dentro del Instituto para las

areas clave.

Objetivo primario 1.7
Posicionar al INCMNSZ, como
referencia en calidad altamente

confiable para la poblacién més
desprotegida del pais.

Objetivo primario 1.8

Garantizar la seguridad del paciente.

Objetivo primario 1.9

Cumplir con criterios de capacidad,
calidad y seguridad descritos por la
DGCES.

Objetivo primario 1.10

Crear herramientas tecnoldgicas para
la calidad y la toma de decisiones.

Igualdad e inclusion
sustantiva en el INCMNSZ.

Instaurar procesos que
conduzcan a la inclusién e
igualdad sustantivas en la

atencion al paciente.

Implementar acciones y
recomendaciones que
conduzcan y agilicen la
inclusién e igualdad
sustantivas del personal
administrativo y de la salud
del Instituto.

Incorporar la inclusion e
igualdad sustantivas en la
investigacion generada en el
INCMNSZ.

Asegurar la ensefanza
basada en inclusién e
igualdad sustantivas en
todos los niveles que prevé
el Instituto.

Alta especialidad con
gratuidad en el INCMNS?Z.

Garantizar la transicion a la gratuidad de la
atencion de alta especialidad establecida en
la Ley General de Salud, con énfasis en las
necesidades de salud que se presentan con
mayor prevalencia en el Instituto.

Velar por el adecuado manejo de los
recursos a través de un programa de
transparencia y control que promueva una
eficiente rendicién de cuentas bajo la
politica de anticorrupcion, basado en su
correcta administracién y gestion de acuerdo
con las necesidades de salud atendidas en el
INCMNSZ en los aflos inmediatos al
establecimiento del plan de trabajo.

Fortalecer las fuentes de financiamiento
del Instituto mediante estrategias de
colaboracién que permitan la captacion de
recursos y aportaciones por terceros con el
objetivo de contribuir a la gratuidad de las
principales necesidades de salud que
requieran atencién de alta especialidad

Crear un programa de referencia para la
coordinacion entre la atencion primaria y
la atencidén de alta especialidad, con
énfasis en los pacientes fordneos,
poblacién vulnerable y referidos al
Instituto, permitiendo la comunicacién y
capacitacion entre profesionales de la
salud bajo un esquema de gratuidad.

Fuente: Elaboracion propia.



En mi plan de trabajo identifico como prioritario
para el Instituto Nacional de Ciencias Médicas vy
Nutricion Salvador Zubiran, lograr el reconoci-
miento de los principales estandares de calidad a
través de la acreditacion de la DGCES, la certifica-
cion 150 9001-2015 v la certificacion SiINaCEAM con
el objetivo de garantizar la seguridad del pacien-
te, para posteriormente, lograr el Premio Nacional
de Calidad. Para lograrlo tendremos que desarro-
llar un Plan de Calidad y Seguridad del Pacien-
te basado en una evaluacion integral de riesgos
y problemas de toda la organizacion en apego
a las ocho acciones esenciales en seguridad del

mismo, que cumpla con los lineamientos técni-

co-operativo del Comité de Calidad y Seguridad
de la Secretaria de Salud y promueva el aprendi-
zaje de los errores mediante un proceso institu-

cional no punitivo.

La calidad en la atencion médica es una de las
principales prioridades de mi propuesta de traba-
jo, por lo cual identifico como necesaria la crea-
cion de estrategias para lograr las competencias
y capacitaciones necesarias que garanticen la
seguridad de los pacientes, ademas del fortale-
cimiento de un sistema de medicacion, un siste-
ma de prevencion y control de las infecciones con
enfoque multidisciplinario, un sisterma de gestion
vy seguridad de las instalaciones, asi como lograr
un expediente clinico integrado y de calidad en
apego a la NOM 004-ssA3-2012 para sustentar la
mejora de la calidad y seguridad del paciente. Lo
antes mencionado busca impulsar la cultura de

seguridad del paciente dentro del Instituto.

Garantizar la atencion de calidad del paciente a través de un sistema de gestion automatizado
gue tenga el objetivo de mejorar las practicas de atencidn a los pacientes con calidad, equidad
vy seguridad en las diversas direcciones del Instituto.

Diagnostico situacional de los criterios de capacidad, calidad y seguridad, asi como de la in-
fraestructura, equipo y mobiliario médico y administrativo.

Diagnostico de la documentacion a partir de registros, bitacoras y todos aquellos instrumen-
tos que garanticen el cumplimiento de los procesos que se llevan a cabo en el Instituto para
realizar su actualizacion mediante la reingenieria de procesos.

Acreditacion de acuerdo a los criterios de |la DGCES.

Cumplir con los criterios internacionales para ser acreedores de la certificacion ante la 1SO.

Alinear los procesos a los estandares de seguridad del paciente para lograr la certificacion

SiNaCEAM.

Modernizar el sistema de informaciéon y comunicacion con sistemas tecnoldgicos en salud a
fin de facilitar el flujo de datos y de las actividades principales, al mismo tiempo permitan faci-

litar el proceso de certificacion.

Desarrollar un Plan de Calidad y Seguridad del Paciente enfocado en el desarrollo de estrate-
gias para la resolucion de las principales areas de oportunidad dentro del Instituto y asi lograr
SuU posicionamiento como referente en calidad nacional e internacional.



La calidad en nuestra Institucion no solamen-
te debe mantenerse en la atencion médica, sino
también en la formacion del personal y en el area
de la investigacion. El Programa Sectorial de Sa-
lud 20202024 ha determinado que los institutos
deben implementar proyectos de investigacion
que traten los padecimientos mas frecuentes de
la poblacion mexicana. La investigacion ha sido
una de las partes fundamentales y distintivas del
INCMNSZ, el cual es actualmente la institucion mé-
dica del pais con mayor niumero de investigado-

resy mayor produccion cientifica.

La investigacion con calidad es otra de las prio-
ridades que abordo en mi propuesta de traba-

jo, no solamente para mantener el logro y reco-

nocimiento que tiene el Instituto en esta area,
sino también para potenciar la investigacion de
acuerdo a las nuevas necesidades en salud y al
panorama mundial que apunta a nuevos proyec-
tos de investigacion que incorporen el uso de las
tecnologias a través de intervenciones digitales y
el uso de aplicaciones en los teléfonos celulares
gue coadyuven en la resolucion de los principales
problemas de salud en nuestro pais, como son la

obesidad y el sobrepeso.

En mi propuesta incluyo el compromiso de refor-
zar la labor de los investigadores que ya desem-
pefian con gran responsabilidad, compromiso y
liderazgo su trabajo. Esto lo lograremos al brindar
las facilidades para llevar a cabo la continuidad o
finalizacion de sus proyectos y gestionar financia-

miento sostenible.

Apoyar y agilizar los procedimientos necesarios para producir investigacion de la mas alta ca-
lidad y vanguardia.

Desarrollar e implementar seminarios para los residentes del Instituto en disciplinas relacio-
nadas con la investigacion a través de cursos sobre Metodologia de la Investigacion Basica y
Avanzada, Seminarios sobre Bioética y Etica en la Investigacion y Coloquios de Investigacion
con participacion nacional e internacional.

Mantener el crecimiento de los miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y pro-
mover el ingreso de los mismos a las Academias Nacionales e Internacionales.

Mantener y expandir la colaboracion internacional en investigacion a través de alianzas con
farmacéuticas, consorcios con otros hospitales y laboratorios nacionales e internacionales.

Establecer un departamento de Biotecnologia para impulsar el area de Biomedicina, Ingenie-
ria y ramas afines como la telemedicina y la salud movil.

Expandir el Biobanco de Enfermedades Metabdlicas (BIOMEM).

Establecer el Centro de Emergencias de Salud y Catastrofes INCMNSZ con el objetivo de divul-
gar el conocimiento adquirido durante la actual pandemia de coviD-19.

Impulsar nuevas lineas de investigacion sobre nutricion en la poblacion mexicana.



La ensefanza de calidad es otro aspecto impor-
tante en mi propuesta, toda vez que el INCMNSZ
se ha destacado por contar con un grupo de do-
centes que tiene un alto perfil académico, suma-
do a su permanente bdsqueda por innovar en las
areas clinica y académica. Por lo antes descrito,
resulta necesario seguir fortaleciendo el binomio
ensefanza-calidad, debido a que el Instituto brin-
da enseflanza a un vasto rubro de profesionales,
tales como estudiantes universitarios de diversas

facultades, médicos internos de pregrado, mé-

dicos pasantes del servicio social, servicio social
de la licenciatura en nutricion y médicos residen-
tes, asi como cursos de alta especialidad. Es im-
perante consolidar programas que se enfoquen
en formar profesionales que puedan brindar ser-
vicios de calidad a la poblacién mexicana. En mi
propuesta de trabajo planteo el objetivo de gene-
rar sinergias con la Escuela de Enfermeria Maria
Elena Maza Brito para ofrecer cursos con valor
curricular para todo el personal del Instituto en
diferentes areas como la seguridad hospitalaria,
fisioterapia, inhaloterapia, manejo del expediente

clinico, entre otras.

Mejora y automatizacion del proceso de registro y participacion para aspirantes.

Coordinar y mejorar las actividades académicas y de capacitacion que se llevan a cabo en el

Instituto usando estrategias de vanguardia.

Instaurar un programa de tutorias con el fin de apoyar y facilitar la ensefianza y aprendizaje
para una educacion activa, interactiva y personalizada, con metas y productos a nivel informa-

tivo, formativo y transformativo.

Forjar una vision educativa integral con calidad en la asistencia, docencia e investigacion en

salud.

Fortalecer el apoyo con los enlaces de educacion a distancia utilizando herramientas tecnolo-
gicas y TIC's que permitan dar cobertura, difusion y almacenamiento digital de las diferentes

actividades educativas que realice el instituto.

México es un pals que se caracteriza por tener
una poblacion diversa y plural, conformada por
un 51.2 % de mujeres y un 48.8 % de hombres',
donde el 39% de la poblacion entre los 30 vy los
59 afnos tiene algun tipo de discapacidad, que se
incrementa drasticamente a partir de los 60 anos,
alcanzando un 20.4 %2. Nuestra nacion se confor-
ma por 68 pueblos indigenas, cada uno hablante

de una lengua originaria propia®.

Es en este contexto de diversidad se encuentra
inmerso nuestro Instituto, por lo que para dar
cumplimiento a los compromisos del PND, PSS y
el PIINCMNSZ bajo el principio rector de “No dejar
a nadie atras, no dejar a nadie fuera”, busco ase-
gurar que la atencion médica brindada por el Ins-
tituto sea proporcionada a toda la poblacidén con
igualdad, sin discriminacién, con inclusion, salva-
guardando el derecho a la salud de la poblacion
adulta que requiera atencidon médica de alta es-

pecialidad con énfasis en los grupos vulnerables,



incluyendo: adultos mayores, mujeres, comuni-
dad LGBTTTI, personas con discapacidad, comu-
nidades indigenas y afromexicanas. Este enfoque
de inclusion e igualdad sustantiva también apli-
card dentro de nuestro Instituto, para que todo
el personal pueda ejercer sus funciones en un lu-

gar de trabajo seguro, por lo que propongo con-

tinuar con las acciones que han sido establecidas
por los antiguos directores, pero también incluir
nuevos esfuerzos que aseguren dar voz a todos
los grupos que conforman el INCMNSZ y garantizar
la inclusion, respeto, igualdad sustantiva, equidad

de géneroy empoderamiento de las mujeres.

Asegurar la atencion médica de alta especialidad a todas las personas que acuden al Instituto
sin importar origen étnico, género, edad, condiciéon social, religion, preferencias sexuales, iden-
tidad de género, estado civil, etnicidad o discapacidad.

Velar por la inclusiéon de la diversidad de pacientes y sujetos de investigacion.

Implementar la Metodologia de los Didlogos de Saberes, que son los procesos de comunica-
cion entre grupos o personas vulnerables y personal de salud capacitado que han sido reco-
mendadas por la OPs.

Coadyuvar con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS) y con el
Observatorio Nacional de Inequidades en Salud (ONIs) para redirigir las politicas de salud y dis-
minuir las brechas dentro del contexto de la Cuarta Transformacion en México.

Implementar acciones y recomendaciones que conduzcan y agilicen la inclusion e igualdad
sustantiva del personal administrativo y de salud del Instituto, como la implementacion de
politicas de contratacion sustantiva para los diversos puestos laborales del instituto.

Dar voz a todos los grupos que conforman al INCMNSZ sin importar el puesto que desempenen
en el Instituto a través de una politica de puertas abiertas.

Implementar y asegurar la operacion del Instituto como un “Hospital Seguro y Aliado de las
Mujeres” con la finalidad de consolidar un ambiente libre de acoso y hostigamiento, garanti-
zando y promoviendo la equidad e igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres
apoyando un papel de liderazgo en la toma de decisiones.

Asegurar la enseflanza basada en la inclusion e igualdad sustantiva al promoverla en todos los
niveles formativos del Instituto.

El derecho a la salud constituye una garantia fun-
damental. El acceso a la salud, por otra parte, re-
sulta disimil, debido a que existen grandes dife-

rencias de facto en la atencién que se ofrece a la

poblacion derechohabiente y no derechohabien-

te del sector publico en nuestro pais.

Velar por la gratuidad y acceso a los servicios de
salud ha tomado un papel muy relevante para el
Gobierno Federal, el cual ha realizado una serie de
acciones dirigidas a garantizar su gratuidad. En el

caso del Instituto Nacional de Ciencias Médicas



y Nutricion Salvador Zubiran, la atencion que se
brinda a la poblacion general consiste en ofre-
cer una valoracion, diagndstico oportuno, trata-
miento eficaz e integral, asi como lograr el con-
trol y resolucion de enfermedades que requieren
ser tratadas en el tercer nivel de atencion. Todo
esto requiere un grado de especializacion en la
competencia médica y en las diferentes discipli-
nas con un manejo de recursos mas complejos,
infraestructura, avance cientifico y tecnolégico en
todas las areas del Instituto que participan en la

atencion de los pacientes.

Desde el 1 de diciembre de 2020 se inicid la ins-
trumentacion de la politica de gratuidad de la
atencion médica integral de las personas que no

cuentan con seguridad social, de acuerdo con la

Ley General de Salud* que, en su reforma del 29
de noviembre del afo 2019, adiciona y deroga di-
versas disposiciones previas, destacando la im-
plementacion de esta politica en los Institutos y
hospitales de alta especialidad. Por lo tanto, en mi
propuesta de plan de trabajo integro una serie de
acciones dirigidas a atender la nueva disposicion
y garantizar la adecuada transicion a la gratuidad,
tomando como base las recomendaciones del
Modelo saBI® del Instituto de Salud para el Bien-
estar bajo los principales preceptos organizativos
en salud y salvaguardando los recursos en con-

secucion con la Politica Nacional Anticorrupcion.

Establecer un catalogo de necesidades de salud que requieren atencion de alta especialidad
Yy que se presentan anualmente con mayor frecuencia en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Disehar y supervisar los mecanismos para implementar la gratuidad a nivel de los servicios
hospitalarios y ambulatorios.

Implementar la farmacia de gratuidad con la Direccion Médica y la Direccion de Administra-
cion que permitira dispensar a las personas beneficiarias ambulatorias con cobertura de servi-
cios de salud por parte del INSABI los medicamentos gratuitos que requeriran para la atencion
de sus padecimientos, asi como la apertura para la creacién y/o reingenieria de procesos con
nuevos mecanismos para lograr la distribucion eficaz y ptima.

Desarrollo de un sistema de gestion automatizado para la administracion de los recursos y la
resolucion de necesidades especificas.

Gestionar la administracion adecuada de los recursos a partir del analisis de los insumos, me-
dicamentos y necesidades de las areas responsables.

Propiciar el doptimo desempeno del Comité de Transparencia para la rendicidon de cuentas bajo
un enfoque proactivo al poner a disposicion la informacion necesaria y las acciones en la ges-
tion de los recursos en materia de gratuidad.

Publicacion de la informacion oportuna, verificable, comprensible, actualizada y completa,
que se difunda en los formatos mas adecuados y accesibles dentro del Instituto y a través de
sus medios de comunicacion oficiales.



Continuidad a los procesos operativos para la obtencién de apoyo de capital externo en co-
municacion directa con el patronato, con el objetivo de que apoyen acciones de gratuidad
para atender las necesidades de salud que tienen mayor prevalencia de atencién dentro del
Instituto.

Mantenimiento del financiamiento que aportan los estudios Fase Il al impulsar la vinculacion
con los sectores publicos y privados para su realizacion en el Instituto, asi como llevar a cabo el
reclutamiento de investigadores y personal capacitado para estudios en Fase | y Fase Il

Asesoria y capacitacion basada en telemedicina para la atencion del paciente referido del pri-
mer y/o segundo nivel de atencion al Instituto para el manejo de alguna de las principales en-
fermedades bajo el esquema de gratuidad.

Disefo e implementacion de un programa de egresos hospitalarios para garantizar la aten-
cion de los pacientes con necesidades de salud que requieren atencion dentro del INCMNSZ
para crear una politica real de egresos apoyados en una alta hospitalaria oportuna y bajo la

coordinacion y uso del sistema de contrarreferencia para otros niveles de atencion.

Ademas de los 3 pilares estratégicos, mi propues-
ta se refuerza de la transversalidad de nuestros
objetivos primarios con los objetivos prioritarios
del Programa Nacional de Salud, el Programa
Sectorial de Salud y el Programa Institucional del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, a partir de un analisis de las for-
talezas, oportunidades, debilidades y amenazas
gue he observado en el panorama actual del Ins-
tituto. Es por ello que mi plan de trabajo busca
conservar la asistencia, ensefanza e investigacion
bajo los pilares de calidad, inclusion e igualdad

sustantiva y la alta especialidad en gratuidad.

Sirva este apartado como un compendio y una
sintesis de mi propuesta de trabajo, que en las
secciones posteriores explica a detalle como pre-
tendo lograr que nuestro Instituto tenga una
transformacion integral que exige la participacion
y compromiso de todos para enfrentar los nuevos

desafios y retos en beneficio de nuestro pais.

Referencias:

'INEGI “Comunicado de Prensa 24/21” (2020)
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/conteni-
dos/ saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/
ResultCens02020_Nal.pdf

> INEGI “Porcentaje de la poblacion con algin
tipo de discapacidad por grupo de edad”, (2020).
Disponible en: https://www.inegi.org,mx/temas/
discapacidad/

3 INEGI “Estadisticas a proposito del dia interna-
cional de los pueblos indigenas”, (2020) Disponi-
ble en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/sala-
deprensa/ aproposito/2020/indigenas2020.pdf

*Ley General de Salud (2022). Disponible en:
https:// www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf_
mov/Ley_ General_de_Salud.pdf

> Modelo de Salud para el Bienestar SABI. (2021)
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/631068/2021_Modelo_SABI_F1
N17_feb_21.pdf
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Antecedentes
historicos

Evolucion de iNncmnsz a lo largo
del tiempo

0s 75 afos de trayectoria del Instituto Na-

cional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-

vador Zubiran (INCMNSZ), han estado mar-
cados por la calidad médica, la innovacion en la
investigacion, la formacion de profesionales de
excelencia y la solucion de desafios, tanto de ca-
racter biomédico como administrativos en bene-
ficio de la poblacidn mexicana. Estas caracteristi-
cas del Instituto son el legado del doctor Salvador
Zubiran, quien sentd las bases para que, el 12 de
diciembre de 1944, con el apoyo del Presidente
de la Republica, general Manuel Avila Camacho,
se publicara en el Diario Oficial de la Federacion la
creacion del Hospital de Enfermedades de la Nu-
triciébn como un organismo publico descentrali-
zado con personalidad juridica y patrimonios pro-
pios. Dos afos después, el 12 de octubre de 1946,
se inauguro formalmente el Hospital de Enferme-

dades de la Nutricion.

A menos de dos anos desde la inauguracion del
Hospital, en 1947, se consolidaron 2 Divisiones
(medicina y nutricion) y 6 Departamentos (gas-
troenterologia, hematologia, endocrinologia, ci-
rugia, patologia y microbiologia), logrando dar un
servicio de alta especialidad y una atencion inte-
gral a los pacientes mexicanos. Desde su inau-

guracion, el Hospital ha procurado trabajar bajo

los principios de transparencia, por lo cual, en
1950, el Dr. Zubiran present6 el Primer Informe
de Labores del Hospital de Enfermedades de
la Nutricion, dando paso a la comunicacion ins-
titucional, transparencia y rendicion de cuen-
tas que caracterizan al Instituto hasta la fecha.
Para 1960, el Hospital habia incluido los Depar-
tamentos de bioguimica, diabetes y metabolis-
mo mineral, medicina nuclear y tiroides, cirugia
experimental y unidad de trasplantes, asi como
las renombradas Clinicas de diabetes, de endo-

crinologia y de padecimiento tiroideo.

Hacia 1970, el Instituto ya habia instaurado los
Departamentos de biologia de la reproduc-
cion, inmunologia, genética, y reumatologia, asi
como el servicio de urgencias de forma perma-
nente; para 1980, el Instituto ya contaba con los
Departamentos de medicina psicolégica y las
Clinicas de Higado e Hipertension. En noviem-
bre de 1981, el Hospital recibiod la categoria de
Instituto y en diciembre de 1987, se publico la
Ley del Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubiran. En la década de los 90, se cred el pro-
grama de salud ambiental y se consolidd al Vo-
luntariado como una Asociacion Civil. En este

mismo periodo, el personal médico adquiere

Fuente: Cronologia INCMNSZ, www.incmnsz.mx
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gran renombre pues se editd el “Manual de Qui-

mioterapia”y una “Gufa para la Recuperacion des-
pués de un Reemplazo Total de Cadera”, ademas
se fundo la revista de comunicacion interna La
Camiseta y se integré el Programa de Moderniza-
cion Institucional de Mediano Plazo del Instituto
como resultado de un Taller de Planeacion Estra-
tégica, marcando un hito en la consulta publica
del personal, como ejercicio para definir los obje-
tivos de la institucion. Ademas, se establecieron
los programas de vacunacion para adultos, y los
programas pioneros en deteccion de cancer cer-
vicouterino, vulva y mama, asi como de salud re-

productiva.

En mayo de 2000, con la publicacion de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, se registro
el nuevo nombre, denominandose Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran, toda vez que refleja de forma mas ade-
cuada las actividades de atencion médica, inves-

tigacion y ensefanza; en el ambito de la medici-

1961-1962
(Generacion
de residentes
de medicina
interna.

Fuente: La Camiseta Num. 67.

na interna, la cirugia y la nutricion. Entre los logros
del Instituto en la década del 2000-2009, se en-
cuentra su ratificacion como Centro Coordinador
del Registro Nacional de Trasplantes y la obten-
cion del Certificado de Calidad 1s0-9001:2000 de
los laboratorios de toma de muestras, del labo-
ratorio central y del Departamento de Ingenieria
Biomédica. Ademas, se inauguro el edificio de la
Unidad del Paciente Ambulatorio y de la Unidad
de Radioy Quimioterapia, asi como el Laboratorio
Nacional de Maxima Seguridad Bioldgica para el
Estudio de la Tuberculosis y Enfermedades Emer-
gentes. En la década de 2010 a 2019, el Instituto ha
continuado otorgando atenciéon de calidad a los
pacientes a través del Centro Integral del Pacien-
te con Diabetes, ha incorporado elementos de
Tecnologia de la Informacion con el Expediente
Electronico Institucional y ha fortalecido sus fun-
ciones con la creacion del Modelo de la Unidad
de Atencion Institucional Continua y Urgencias.

Ademas, en los Ultimos 10 anos, el Instituto ha
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continuado su esfuerzo de modernizacidon pues
se instaurd la Unidad de Propiedad Intelectual, el
Programa de Trasplante de Rifidn en Cadena, y
se inauguro el programa de la consulta digital. En
2017, el INCMNSZ fue reconocido por el Patient Sa-
fety Movement por su compromiso para mejorar
la seguridad del paciente y en 2018, se instauré un

tomaografo en el servicio de urgencias.

El INCMNSZ ha sido reconocido nacional e interna-
cionalmente como una institucion publica cuyos
directivos, médicos, enfermeras, personal para-
médico y administrativo han demostrado un pro-
fundo compromiso de brindar serviciosy atenciéon
de la salud de calidad a los adultos mexicanos. En
el contexto de garantizar el acceso oportuno, ase-
quible y con calidad a los servicios de salud para
todas las personas en el pais, en 2019, la Ley Gene-
ral de Salud (LGS) fue reformada para alcanzar di-
cho objetivo. Ademas, se promulgd el Programa
Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 y el Pro-
grama Sectorial de Salud (pPss) 2020-2024, en los
cuales se integra como objetivo principal el ase-
gurar la salud y bienestar de toda la poblacion. Es
por ello que, para alinear las actividades del Ins-
tituto con los Nnuevos PND, PSS y LGS, en 2020, los
directivos del Instituto y la Junta de Gobierno ex-
pidieron el Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

Salvador Zubirdn (PIINCMNSZ).

Resulta imperioso mencionar que el Instituto
ha demostrado su vocacion por servir al pueblo
mexicano ante dos pandemias, en 2009, frente a
los casos de influenza y en 2020, ante la pandemia
del virus SARS-CoV-2 (covID-19). En 2009, el Insti-

tuto participd activamente en la elaboracion de

las guias nacionales de atencion para pacientes
con influenza y en la guia de pacientes criticos. En
2020, el Instituto comenzd los preparativos para
su conversion con el objetivo de brindar atencion
hospitalaria integral a los pacientes mexicanos de
la coviID-19, valorando a mas de 30,958 mexicanos

y atendiendo en hospital a 6,708 adultos!

Por cuanto hace a la mision formativa del Institu-
to, desde 1949 se inicid la imparticion de cursos
universitarios de posgrado en ciencias meédicas
en colaboracion con la UNAM y en 1957, nacio la Es-
cuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito bajo la
gestion del Maestro Zubiran. En 1958 se firmo en
cuatripartita el Plan de Operaciones con la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas para la Agricultu-
ray la Alimentaciéon (FAO), Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para que el Instituto se
consolidara como Centro de Educacion y Adies-
tramiento utilizable para todos los paises de La-
tinoamérica. Fue en 1961 cuando el Instituto cred
la Division de Ensefanza que sistematiza e insti-
tuye novedosos proyectos de investigacion vy ri-
gurosos programas docentes. La llegada del siglo
XXI al Instituto trajo avances tecnolégicos para la
ensefanza, pues en 2005, se inaugurd el primer
Centro de Simuladores para el Desarrollo de Des-
trezas Médicas. En 2021 se registraron 77 tutores
meédicos como parte de la Maestria y Doctorado
en Ciencias Médicas, Odontoldgicas y de la Sa-
lud, impartida por la UNAM.?2 Ademas, se oferta-
ron 41 cursos de posgrado de Alta Especialidad,
asi como 10 especialidades y 14 subespecialidades
con el aval de la Division de Estudios de Posgrado

de la Universidad Nacional Autonoma de México.



////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

Fuente: www.change.org

La investigacion es una de las fortalezas del Ins-
tituto, ejemplo de ello es la Revista de Investiga-
cion Clinica que ha sido reconocida como una de
las mejores revistas de salud en espanol. En 1958,
el Hospital cred el Reglamento para la Investiga-
cion gue establece los lineamientos para realizar
estudios y una década después se inauguro la
Unidad de Investigacion Wenner-Gren. Un ejem-
plo de la calidad en investigacion del Instituto fue
el desarrollo de la vacuna para rotavirus resulta-
do de la investigacion guiada por el Dr. Guillermo
Ruiz Palacios. Del 2010 a 2020, la investigacion
en el Instituto ha seguido avanzando con la pu-
blicacion de la Revista Mexicana de Enfermeria,
la instauracion del Programa de Estancias en In-
vestigacion y la apertura de la Red de Apoyo a la

Investigacion (RAI).

Cabe destacar que los Directores Generales del
Instituto han sido lideres que han motivado a los

médicos, enfermeras, personal paramédico y ad-

Misién y vision del iINcMNSZ

Luchar por el
prestigio de la
institucion antes que
por el propio.

ministrativo a cumplir con la mision y vision del
INCMNSZ. Desde el nacimiento del Instituto, bajo
la direccion del Dr. Salvador Zubiran, hasta la ac-
tual administracion del Dr. David Kershenobich
Stalnikowitz, los Directores Generales han traba-
jado arduamente para que los miembros del Ins-
tituto brinden servicios a los adultos mexicanos,
con base en los principios esenciales de atencion
médica especializada, investigacion y ensefanza.
Es asi, que los antecedentes historicos del INCM-
NSz demuestran que es una institucion insignia
en la innovacion médica y administrativa.

La presente propuesta de trabajo tiene como sus-
tento seguir el legado del Maestro Zubirany de los
anteriores directivos del Instituto, de guiar al equi-
po de trabajo que es parte del INCMNSZ para con-
tinuar sirviendo a los pacientes y seguir actuando
con responsabilidad médica, civica, intelectual y

de politica publica con la comunidad mexicana.

La propuesta de trabajo que presento esta alineada a la misiéon y vision del Instituto, y las considera

como elementos esenciales que permitiran seguir avanzando en las tres actividades sustantivas que

presta el INCMNSZ (atencion médica de alta especialidad, formaciéon y capacitacion de recursos huma-

nos de alta especialidad e investigacion cientifica).
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Mision Visidén
Mejorar la salud a través de atencion meédica es-  ger yna institucién referente que aporte creativi-
pecializada, formacion de recursos humanos e in- 444 originalidad e innovacién en salud
vestigacion biomédica, con un enfoque integral
y de excelencia en beneficio del ser humano y su

entorno.

Valores
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Objetivos estratégicos del Instituto reflejados en el puNcmvNSzZ

La presente propuesta de trabajo se basa en los once objetivos estratégicos delineados en el PIINCM-

NSZ 2020-2024,% y que fueron aprobados por la Junta de Gobierno del Instituto.

1.

10.

11.

Proporcionar atenciéon médica integral y especializada con alta calidad y seguridad a pobla-

cion adulta, a través de un modelo que pueda ser replicado.
Contribuir al conocimiento y desarrollo de acciones para mejorar la nutricion de la poblacion.

Extender la participacion y repercusion de las actividades propias del Instituto a escala nacio-

nal e internacional.
Formar recursos humanos al mas alto nivel cientifico y técnico, con los valores institucionales.
Asesorar a los sectores publico, social y privado en las areas de nuestra competencia.

Fortalecer la participacion del Instituto en la educacion continua para profesionales de la sa-

lud y en la educacion para la salud de la poblacion.

Desarrollar programas de investigacion, innovacion tecnolégica y medicina que contribuyan

al conocimiento y al bienestar social.
Fomentar la generacion de propiedad intelectual institucional.
Impulsar nuevos modelos de comunicacion y vinculacion institucional.

Implementar un modelo innovador de organizacion y administracion que fortalezca las acti-

vidades institucionales.

Impulsar el bienestar y el desarrollo del personal.

Objetivo de la Direccion General del iNcvNsz

En la propuesta que presento, se busca continuar con las labores que ejerce el Director General del

Instituto y que se encuentran delineadas en los objetivo de dicho cargo:

“Conducir e integrar todos los esfuerzos institucionales a corto, mediano y largo plazos, utilizando al

maximo la capacidad instalada y el presupuesto, asi como promover la captacion de recursos oficiales

y privados para realizar las actividades asistenciales, docentes, de investigacion y administrativas pro-

pias del Instituto”.

&7

N
<
o
=
=
Q
o
=
=
Q
£
Q
O
=
Bl
)
o
o
£
(=)
o
&
S
<
A
~
)
=3
a
N
I
o
5
o
‘T
@
-
=1
Q
o
g
)
=
L)
o
<
8
1%
Q
=1
&
il
~




77'0"

OO

¢

Entrega de pensamiento y accion
sin limites del tiempo ni de
esfuerzo.

Dr. Salvador Zubiran
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Exposicion de motivos

“He sido médico, soy médico y lo seré hasta el ultimo
dia de mi existencia. He amado con pasion a la medicina,
cuya intima naturaleza es la de servir”.

-Dr. Salvador Zubiran

sta frase, profunda e inteligente, pero por demas sencilla y humana, me ha permitido expresar en toda su
potencia el enorme compromiso que como meédico gjerzo todos los dias; compromiso que observo en todos
y cada uno de los trabajadores, becarios y estudiantes que conforman este Instituto. Las palabras del doctor
Zubirdn me han acompafiado siempre, no solo como un recordatorio, sino como la explicacion sencilla de mi propio
sentir. Dichas palabras expresan de manera contundente, pero humilde, lo que para mi significa asumir el compro-

miso social ligado a la practica médicay al cargo de Director General del INCMNSZ.

En este documento expreso ante ustedes los motivos que me animan a presentarme como candidato a la Direc-
cion General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, por lo cual me dirijo respetuo-

samente a la Junta de Gobierno, mis compafieros y la comunidad general del INCMNSZ.

Mi propdsito fundamental al presentarme como aspirante a la Direccion General del Instituto es servir, y lo haré a
través de acciones que permitirdn garantizar el crecimiento sostenido de esta Institucion a la que respeto y amo
profundamente y que actualmente, ante la realidad en la cual vivimos, exige soluciones inmediatas ante nuevos

retos a través del empoderamiento de sus enormes fortalezas.

El Plan que presento es el resultado del trabajo que por mas de veinte afos he realizado en el Instituto, de mis
constantes charlas e intercambio de ideas con mis colegas y con los cientos de pacientes a los cuales he tenido la
fortuna de servir a lo largo de mi estancia en el INCMNSZ. Ademas, mi propuesta se basa en la observacion atenta,
constante y rigurosa de todos y cada uno de los procesos que permiten el funcionamiento de nuestra Institucion,
asi como de las lecciones que he aprendido al enfrentarme ante situaciones de adversidad y a la identificacion de
problemas que me han servido para sefalizar cudles son las dreas en las que debemos trabajar como equipo con

el objetivo de mejorarlas.

Mi vision sobre el Instituto se ha enriquecido gracias al didlogo que he sostenido con mas de 100 colegas de las
diferentes areas estratégicas que forman parte del Instituto, asi como a la comprensién y analisis de politicas insti-
tucionales; a la opinién de los médicos de base, de los médicos residentes, del equipo de enfermeras, del personal
operativoy del personal administrativo adscrito en las diferentes dreas de nuestro Instituto. Valoroy agradezco cada
uno de sus comentarios, pues éstos me han me ha permitido conocer su perspectiva sobre lo que somosy lo que

gueremos ser como Institucion.

Resulta imposible pensar que un pais se construye solo. México es la construccion de todos y nuestro pais necesi-
ta recuperarse, debe reformarse, pero sobre todo, exige transformarse. El cambio es siempre una constante y ne-

cesitamos que el Instituto tenga una Direccion General que genere cambios en todos los niveles operativos, con
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base en acciones concretasy certeras, fundamentadas en dirigir esta institucién con compromiso, responsabilidad,

unidad, honestidad, sin olvidar la filosoffa de servir y ayudar —especialmente a la poblacion mas vulnerable del pafs.

Debo decir que desde donde me encuentro, desde la visidon que mi entorno me permite observar y desde lo que
me ha tocado afrontar como meédico especialista y como colega, puedo afirmar que dentro del INCMNSZ existen
debilidades y oportunidades que se nos presentan, amenazas que podrian restar al crecimiento institucional. Pero
también he identificado grandes fortalezas que tenemos en la atenciéon médica, investigacion cientifica, formacion
y capacitacion de recursos humanos, las cuales robusteceré y haré mas fuertes cuando sea Director General del

Instituto.

Mi propuesta de trabajo tiene 3 pilares estratégicos que permitirdn hacer del Instituto un referente nacional e in-
ternacional. El primer pilar estratégico que propongo es asegurar que el Instituto siga produciendo investigacion
de calidad y se continden formando profesionales de la salud con conocimientos vanguardistas y con vocacion de
servicio para nuestro pais. Mi compromiso con la investigacion de alta especialidad deriva del enorme carifio que le
tengo a esta institucion, que me ha permitido publicar mas de doscientos articulos y abstractos en revistas indexa-
das con alto factor de impacto, los cuales han sido citados en mas de ochocientos proyectos e investigaciones con
aportaciones en el area de angiologia, cirugia vascular, insuficiencia venosa, manejo de aneurismas, tratamiento
quirdrgico de la hipertension portal y alteraciones biliares. Mi pasion por la investigacion me ha conllevado a publi-
car 30 capitulos en libros de especialidad, he sido editor principal de cuatro, y cuento con mas de 250 participacio-
nes en congresos nacionales e internacionales donde he colaborado como pionero de diferentes topicos relaciona-
dos con angiologiay cirugia vascular. Mi objetivo como Director General es que todos los miembros del INCMNSZ que

tienen una pasion por la investigacion, puedan tener las mismas oportunidades que el Instituto me ha brindado.

Mi compromiso con la formacion de recursos humanos de alta especialidad tiene un claro compromiso social toda
vez de que me aseguraré de que los programas de formacion que ofrece el Instituto promuevan la vocacion de ser-
vicio. Mi pasion por la enseflanza se deriva de la oportunidad que me dio el Instituto de ser profesor y tutor acredi-
tado del Programa de Maestria y Doctorado en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud de la UNAM, asi como
profesor titular del programa de Residencia en Angiologia y Cirugia Vascular, el cual forma parte de la division de
estudios de posgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Es por ello que, en mi plan de trabajo, propongo ac-
ciones para seguir asegurando la ensefianza de calidad y formar personal de salud comprometido a dar servicio a

la poblaciéon mexicana.

Ser Director General del INCMNSZ serd la forma en que pueda retribuir a México la oportunidad Unica que me brindd
mi pais de convertirme en médico especialista. Durante mi formacion en la Licenciatura en Medicina cimenté en
mi mente y corazédn el compromiso de servir, de ayudar, de dar mas, de ser mejor cada dia con nuestros pacientes,
ya que ellos nos regalan la oportunidad de ser mas empaticos y asf poder ofrecerles una atencion de mayor calidez
e inclusion. Tuve la oportunidad de llevar a la practica estos valores durante mi primer acercamiento con el Intitu-
to, pues fue cuando realicé mi servicio social bajo la tutoria del Dr. Héctor Orozco. Posteriormente, tuve el privilegio
de estudiar la especialidad en cirugia general en nuestro Instituto y de realizar la residencia médica. Gracias a las
habilidades y conocimientos que adquiri en el INCMNSZ tuve el privilegio de estudiar la Subespecialidad en Canada,
la cual me permitié aprender técnicas avanzadas de los mejores médicos internacionales y regresar a México para
servir a mis compatriotas. Aunado a lo anterior, haber cursado la Maestria en Ciencias con Especialidad en Epide-

miologia Clinica fue un pilar fundamental que me permitirad garantizar acciones para el desarrollo continuo de esta



////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

institucion. Indudablemente, la formaciéon que he tenido en el area médica me ha servido de base para introducir a

la calidad como un pilar estratégico en mi propuesta de trabajo.

Resulta necesario reconocer que a lo largo de su historia, el Instituto ha demostrado ser confiable en lo que respecta
a sus procesos clinicos de seguridad, a su formacion educativa, a los procesos de ensefianza-aprendizaje, asi como
a la calidad de las investigaciones que realiza. No obstante, es nuestra responsabilidad avanzar aln mas en estos
estandares de calidad. Esto se podra lograr al implementar programas enfocados en una cultura de seguridad de
nuestros pacientes, del uso de la comunicacion para garantizarla, de lograr ser certificados y recertificados en las
areas de calidad, sin descuidar las areas de enseflanza y la promocion de los proyectos de investigacion que nos
permitan obtener informacién, analizarla y comunicarla de la manera mas adecuada, para establecer conclusiones
cientificas y utilizar dicho conocimiento en soluciones aplicables a los problemas que encontremos dentro del Ins-

tituto.

Somos un centro de referencia para pacientes que requieren los servicios de un Instituto que otorgue consultas de
alta especialidad, donde los procedimientos quirdrgicos y los relacionados con el abordaje de la medicina interna
son complejos y en muchas ocasiones requieren hospitalizacion y el empleo de otros recursos (estudios de labora-
torio y de gabinete) para la resolucion de los problemas de salud que afectan a nuestra sociedad. En diversas oca-
siones, este compromiso es una gran responsabilidad, pues son muchos los casos en que los pacientes no pueden
ser atendidos en otras instituciones médicas por diversos motivos y los pacientes son referidos a nuestro Instituto,
no solamente porque tenemos la capacidad de atender y resolver sus necesidades y problemas de salud, sino tam-
bién por el prestigio y reconocimiento obtenido gracias al excelente trabajoy resultados de todos los que formamos
parte del mismo. Esto es un notable logro, una gran fortaleza, pues somos capaces de ofrecer atencion de calidad
y eso debe ser motivo de orgullo. A pesar de esto, no podemos conformarnos, si bien las cualidades y logros son

muchos, y debemos celebrarlos, aun nos falta avanzar mas.

Considero que mi formacion académica y experiencia profesional me brindan las credenciales necesarias para diri-
gir las funciones administrativas y sustantivas que llevamos a cabo en el Instituto: (i) Atencidn al paciente, Inves-
tigacion,y Ensefanza. Después de platicar largamente con quienes conformamos las diferentes estructuras del
INCMNSZ, y de observar durante afos las distintas operaciones en todos los ambitos de trabajo de nuestra institu-

cidon, me permito proponer tres pilares estructurales que servirdn como cimientos del plan de trabajo que presento:

Afadido a los tres pilares, propongo dos herramientas de trabajo que considero fundamentales para alcanzar los
objetivos que incluyo en mi propuesta de plan de trabajo: la primera herramienta es la buena comunicacion (pieza
clave entre las distintas areas o estructuras institucionales), y la segunda herramienta involucra saber aprovechar

todasy cada una de nuestras habilidades, estimulando la innovacion y creatividad del personal.
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Los 18 objetivos prioritarios que propongo se explican de manera amplia en el cuerpo del plan general de trabajo, y
debo destacar que estoy convencido de que su cumplimiento se traducira en resultados sorprendentes y benéficos
para nuestro Instituto, toda vez que permitiran que el INCMNSZ se consolide como un sitio donde la colaboracion y
el trabajo en equipo son esenciales, donde las areas de Medicina y la Administracion son un buen ejemplo de cémo
la suma de esfuerzos puede generar sinergias que impacten positivamente el Sistema Nacional de Salud. Todo ello,

a partir del fomento de la comunicacion asertiva, sélida, permanente y continua.

Reconozco el trabajo realizado por nuestros actuales directivos, pues he observado como el Instituto se ha enfo-
cado en el ejercicio de la medicina para lograr el beneficio de la poblacion. En las Ultimas tres administraciones, he
sido testigo fehaciente de como el Instituto se ha adaptado con dinamismo a las necesidades y a las exigencias
gue las coyunturas le han demandado, y he visto cdmo ha crecido su prestigio nacional e internacional. Lo anterior
me llena de orgullo, sin embargo, también debo reconocer que existe una continua obligacion de seguir transfor-
mandonos, para poder responder y hacer frente a los requerimientos que nos exigen los tiempos convulsos que

experimentamos.

El momento de la transformacién es ahora, y mi propuesta se compromete a ejecutar acciones en un futuro inme-
diato, que resuelvan nuevos desafios, a partir de acciones que nos obliguen a innovar, a ser inclusivos y asertivos, a
estar preparados para los imprevistos y ser tenaces. Es con mi propuesta de trabajo que planteo acciones, metasy
entregables que nos permitirdn tener la capacidad de ser maleables y resilientes, reforzar nuestra vocacion de ser-

vicio y buscar dia a dia en nosotros mismos la excelencia, asi como ofrecer atencion médica de calidad con calidez.

Siendo el Director General del Instituto, los pacientes, las autoridades y mis colegas pueden tener la certeza de que
ejerceré el cargo con la mayor devocion y compromiso para alcanzar nuestros objetivos institucionales que como

comunidad conocemos e identificamos, y volver a conectar con nuestra mistica institucional.

Micompromiso es serviry liderar los esfuerzos para que juntos podamos trascender y llegar mas lejos y mas fortalecidos.
Esta es una excelente oportunidad para demostrarlo. Sustentado en lo anterior, me comprometo a continuar con el tra-
bajo que inicié el Maestro Zubirdn para hacer de nuestra institucion un lugar con una vision clara y de servicio, en la que
la transformacion hacia un sisterma de salud de calidad y equitativo asegure la atencion de alta especialidad para toda la
poblacién mexicana y en donde todos lo que formamos parte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion
Salvador Zubirdn tengamos el acceso a las mismas oportunidades, pues solo asi podremos lograr un México que nos

permita la transformacion positiva y la mejora de nosotros mismos, de nuestros pacientes y de nuestro pais.

Muchas gracias

Atenfimegfte
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Panorama actual del iNncMNsZ

on la finalidad de presentar una propuesta de trabajo armonizada con los objetivos prioritarios
que se incluyen en el Programa Institucional 2020-2024 y para contextualizar los servicios de
alta especialidad que brinda el INCMNSZ, se presenta una breve seccidon con datos relevantes
del Instituto, entendiendo que la administracion y direccion hospitalaria permiten llevar a cabo las tres
funciones sustantivas de la instituciéon, que se enfocan en la:
¢ Atencion médica de alta especialidad.

¢ Investigacion cientifica.
¢ Formacion y capacitacion de recursos humanos de alta especialidad

Fuente: La Camiseta Num. 657. Fotografia de Marfa Paula Martinez.

Atencion médica de alta especialidad

Con el objetivo de proporcionar atencion médica integral y especializada de alta calidad a la poblacion
mexicana, al 31 de diciembre de 2021, el Instituto recibid la autorizaciéon para ejercer 2,856 plazas, de las
cuales 24 plazas quedaron vacantes, dando un total de 2,832 plazas ocupadas a esta fecha. Las plazas
autorizadas se ocuparon para: personal de servicios generales, plaza de enlace, mandos medios y su-
periores, investigadores, médicos, personal de enfermeria, y personal técnico y de apoyo a la atencidn
médica y a la investigacion.

El nUmero de profesionales de la salud que integran la plantilla de trabajadores en el Instituto ha varia-
do minimamente entre el 2017 y el 2020, en comparaciéon con la poblacion atendida en el INCMNSZ, de
acuerdo con los datos de la Auditoria Superior de la Federacion.* El ritmo de crecimiento de los profe-
sionales de la salud ha sido significativamente inferior en comparacion con el nimero de personas que
demandan los servicios de salud de alta especialidad en el Instituto. Por ejemplo, el maximo de perso-
nas atendidas en el Instituto fue en el afno 2018, alcanzando un ndmero de 71,615 contando con 1,263
profesionales de la salud. Estos datos podrian implicar que el numero de profesionales que dispone el

INCMNSZ sea insuficiente para atender la creciente demanda de servicios médicos de alta especialidad.
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Gréafica 1. Comportamiento del nimero de personas atendidas

y de profesionales de la salud del ncmnsz, 2016-2020 (personas)
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Fuente: Elaborado por la Auditoria Superior de la Federacion con base en la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn, mediante los oficios niums. DA/0172/2021, del 16 de marzo de 2021; DA/0122/2021, del 25 de
marzo de 2021; DA/0319/2021, del 22 de abril de 2021, y DA/0319/2021, del 30 de abril de 2021.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

En 2021, el nUmero de consultas otorgadas en el INCMNSZ fue de 144,952: de las cuales: 2,231 correspon-
dieron a la preconsulta; 1,266 consultas de primera vez; 93952 consultas subsecuentes; 16,867 telecon-

sultas; y 30,636 consultas de atencidon institucional continua y urgencias.®

Tabla 1. Atencion Institucional Continua y Urgencias El Instituto ha avanzado en el area de tele-

consultas, pues en 2021 se realizaron 16,867

Consulta otorgada Total
Preconsulta 2,231 asistencias a pacientes en esta modalidad.®
Teleconsulta 16,867 Sin embargo, las teleconsultas vy la telemedi-
De primera vez 1,266 . .

cina dentro del Instituto se pueden fortalecer

Subsecuente 93,952
Atencién institucional continua y urgencias 30,636 para seguir brindando atencion a pacientes,
Total 144,952 aun después de la pandemia por coviD-19.

Fuente: Primera sesién, Junta de gobierno 2022. .
Desde enero hasta el 31 de diciembre del

2021, el sector quirdrgico ingreso 3,102 pacientes con 7.84 dias promedio de estancia hospitalaria, te-

niendo un ingreso promedio de 248.5 pacientes por mes.’

En relacion con los ingresos por especialidad, las diez especialidades con mayor numero de ingresos
fueron: urologia (105), oncologia (92), cirugia endocrina (83), hepato-pancreato-biliar (56), colon y rec-
to (48), cirugia vascular (45), térax y eséfago (45), ortopedia (24), cirugia plastica (20) y ginecologia (13).

Ademas, en 2021, se reanudaron los trasplantes de los cuales 34 fueron renales y 25 hepaticos.

El esfuerzo del personal que forma parte del Instituto ha tenido un impacto positivo en la percepcion
de calidad de los pacientes, quedando reflejado en que el 88.24% de los usuarios indicd una percep-

cion de satisfaccion en la calidad de la atencion hospitalaria, mientras que, en 2021, esta cifra alcanzo

&9

el 93.85 %8 de los usuarios.
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Del 2016 al 2021 la morbilidad de los pacientes aten-
didosenel INCMNSZ, se distribuyd de lasiguiente ma-
nera: Enfermedad de coronavirus coviD-19 (3,407),
neumonia (1,672), otras enfermedades del sistema
digestivo (1,295), otras enfermedades de los intesti-
nos y del peritoneo (1,077), leucemia (940) y sospe-

cha de enfermedad de coronavirus coviD-19 (795).

Las principales causas de mortalidad en el Instituto Servicio de Angiologia y Cirugfa Vascular, www.incmnsz.mx
fueron debido a: enfermedad de coronavirus CovID-19, otras causas, sospecha de enfermedad de coro-

navirus COVID-19, otras enfermedades del higado, leucemia, neumonia y tumor maligno del pancreas.

Resulta de gran relevancia indicar que durante la pandemia de la coviD-19, para brindar servicios a
la poblacion mexicana y hacer frente a la emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-COV-2, €l
Instituto fue reconvertido en Centro de Atencion a Pacientes con CcoVvID-19. En el afio 2021, en el registro
de los padecimientos, la enfermedad ocasionada por el virus SARS-COV-2 (COVID-19) y sus sospechas
de infeccion se ubicaron en el primer y segundo lugar de las principales patologias atendidas por el

INCMNSZ.

Se debe mencionar que, a pesar de las disrupciones causadas por la pandemia, el Instituto y su
personal mostraron compromiso, flexibilidad y adaptabilidad, pues en los Ultimos 2 afios han tenido la
capacidad institucional para convertirse en un Centro de Atencidn de Pacientes con covID-19 (enero-
junio 2020), de regresar a sus funciones normales (julio-diciembre 2020) y posteriormente trabajar en

con un modelo hibrido durante los Ultimos meses (enero 2021-mayo 2022).

De acuerdo con reportes oficiales, en el aflo 2021 el niumero de protocolos recibidos por los diferentes
comités evaluadores del Instituto fue de 1307 proyectos, de los cuales finiquitaron 32, terminaron 30, se
suspendieron 2y se cancelaron 5 protocolos en el periodo. De estos, 170 proyectos contaban con recur-

sos de terceros y 1137 no contaron con presupuesto.

K282
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Si bien no se cuenta con un documento en el que se sustente la priorizacion de las lineas de investiga-
cion con base en las principales enfermedades atendidas dentro del Instituto, se ha identificado que

las lineas de investigacion han ido cambiando del 2017 al 2021, pero 4 aparecen constantemente (véase

Tabla 2. Lineas de investigacion

en latabla 2).

Proyecto Total Porcentaje
Sociomédica / epidemioldgica 159 12%
Clinica 877 67%
Tecnoldgica 20 2%
Biomédica 251 19%

Fuente: Primera sesion, Junta de gobierno 2022.

Dentro del periodo del 2021, las investigaciones clinicas representaron el mayor porcentaje con 67 %y

las investigaciones tecnoldgicas el menor porcentaje, alcanzando apenas el 2 %.

Como se menciond anteriormente, en 2020, el INCMNSZ experimentd una conversion hospitalaria para
dar atencidén a pacientes con infeccion por SARS-COV-2, haciendo que la investigacion dentro del Insti-

tuto se orientara hacia las causas, efectos y posibles tratamientos de pacientes con CovID-19.

Con base en los reportes oficiales se ha identificado que las lineas de investigacion mas relevantes de

la institucion son las siguientes:
¢ Diagnostico y tratamiento de enfermedades crénicas del adulto en medicina interna.

¢ Genodmica, fisiopatologia y tratamiento de la obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias y sindrome
metabdlico.

¢ Enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares (trasplante hepatico, pancreatitis, etc.); diagnos-

tico, tratamiento y mecanismos de enfermedad.

¢ Diagndstico, tratamiento y biologia molecular de enfermedades virales (CoviD-19, VIH/SIDA, hepati-

tis, etc.).

¢ Fisiopatologfa y tratamiento de lupus eritematoso generalizado y otras enfermedades autoinmu-

nes.
¢ Genodmica, diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico del cancer.
¢ Nutricion y nutrigendmica en poblacion mexicana.

¢ Enfermedades y padecimientos geriatricos: epidemiologia, diagndstico y manejo (sarcopenia, fra-

gilidad, etc)).
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¢ Epidemiologia molecular, diagnostico, resisten-
cia a farmacos en tuberculosis y enfermedades

bacterianas.
¢ Diagnostico y tratamiento médico - quirdrgico

de enfermedades agudas y crénicas del sistema

endocrino y genitourinario (trasplante renal, he-

modialisis, etc.).

Fuente:Direccién de investigacion, www.incmnsz.mx

Cada una de estas vertientes de investigacion apoyan al PND 2019-2024 y al pss 2020-2024, toda vez
gue buscan hacer investigacion de calidad y excelencia en beneficio de México y de analizar las enfer-

medades mas relevantes en el pais, con el objetivo de brindar la mejor atencion médica posible a la

poblacion.
DlVLllgClClOn de inves tlgClClOTl Tabla 3. Articulos publicados en 2021
Grupo 2021
En 2021, el nimero de articulos publicados alcanzd los 557, tenien- I 73
do los grupos Il y IV la mayor cantidad de publicaciones (véase I 23
en la tabla 3). Ademas, en el afno 2021 se publicd un total de 200 m 201
v 187
articulos sobre coviD-19. 7 55
Con respecto al Sistema Nacional de Investigadores (SN1), el nU- AL 20
VIl 24
mero de investigadores presentd un aumento del 2020 a 2021, — -

. o . . . ! i
teniendo el 70 % de los investigadores vigentes en el Sistema Na- - . sesi6in, Tum s golblerno 5005,

cional de Investigadores un reconocimiento vigente en ciencias
médicas (véase en la tabla 4).

Es importante mencionar que el Instituto forma parte de Tabla 4. Candidatos presentados por afio
en el Sistema Nacional de Investigadores

la Red de Apoyo a la Investigacion (RAI), la cual fue inau-

. o . Candidato 2020 2021
gurada oficialmente en junio del 2015 en conjunto con la
: . N 108 109
UNAM. La RAI tiene como objetivos los siguientes: SHLL
- . . L 37 42
¢ Proveer servicios y asesoria en alta tecnologia, y bioin- SNIII
formatica a investigadores de las instituciones perte- SNI 11T 23 33
necientes al Consorcio, resolviendo estudios y analisis
Total 176 184
de datos de muestras provenientes de estudios in vivo
Fuente: Primera sesién, Junta de gobierno 2022.

e in vitro, a nivel celular y molecular, asi como la inter-

pretacion de los recursos de investigacion.
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¢ Generar nuevos conocimientos derivados de la investigacion en gendmica, biologia molecular y
celular, bioguimica, microscopia, farmacologia, bioinformatica y bioestadistica, y mediante la gje-
cucion de proyectos de investigacion interdisciplinaria desarrollados por investigadores y técnicos

residentes de la RAL.

¢ Promover y facilitar la interaccion entre diversos campos del conocimiento y entre los investigado-
res pertenecientes al Consorcio Sistema Nacional de Investigadores del UNAM (INS-UNAM), a través

del desarrollo de proyectos interinstitucionales.

Ensenianza (formacién y capacitacién de recursos humanos de alta especialidad)

El INCMNSZ es formador de personal de salud y de atenciéon médica, por lo que cuenta con planes de

estudio a nivel pregrado y posgrado médico y de enfermeria.
Respecto a la educacion de pregrado médico:

¢ Durante el periodo 2020-2021 se impartieron 15 cursos de pregrado en el area médica en los que

participaron 503 alumnos y 132 profesores (véase en la tabla 7).°
¢ 131 estudiantes de medicina realizaron su servicio social en el instituto.
Respecto a la educacion de posgrado médico:

¢ El Instituto ofrecio 8 especialidades médicas de entrada directa, 15 subespecialidades y 42 cursos

de alta especialidad (véanse en las tablas 5y 6).

¢ En 2021 el Instituto registré un total de 471 residentes, alcanzando 2 médicos residentes por cama.'©

Debido a la pandemia por el virus del SARS-COV-2
se tuvieron que suspender, modificar o reducir
algunas de las plazas, rotaciones y actividades
educativas para los residentes. Sin embargo, un
dato importante para resaltar es el porcentaje
de eficiencia terminal, ya que se alcanzd casi el
100 % en el 2021. Del mismo modo respecto a los
cursos de actualizacion se tuvo un incremento de
casi seis veces, pasando de realizar 6 cursos en el

2020 a 63 en 20211

Fuente: Fundacion UNAM, www.fundacionunam.org.mx
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Tabla 5. Aspectos cuantitativos de ensefianza

Aspectos cuantitativos 2020 2021
Total de residentes (INCMNsz): 472 471
Médicos residentes por cama: 2.0 2.0
Residencias de especialidad: 23 23
Cursos de alta especialidad: 42 42
Cursos de pregrado 13 15
Num. de estudiantes en servicio social 67 131
Num. de alumnos de posgrado: Jromes iesidentes, alumnos 4o SPAEMy 507 500

Cursos de posgrado (INCMNsz): 2 2

Participacion extramuros

Rotacion de otras instituciones (nim. residentes): 90 220
Rotacion a otras instituciones (nim. residentes): 13 123
% Eficiencia terminal (mim. de resid dos/ntim. de resi ptados): 98.5 98.5

Ensefianza en enfermeria
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Cursos de pregrado: 2 2
Cursos de Posgrado: 2 2
Cursos de actualizacion (educacién continua) 6% 63%*
Asistentes a Cursos de actualizacion (educacion continua) 930 3674
Cursos de capaciatacion 47 193

*La disminucién de cursos de actualizacién se debe a la suspensién de eventos y sesiones por el control de los riesgos para la salud por el
ACUERDO por el que se establecieron las medidas preventivas por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

**F] total de cursos de educacién continua se muestra diferente al reportado en la Matriz de Incitadores para Resultados MIR 2021, debido a
que se actualizo la informacion

Fuente: Primera sesién, Junta de gobierno 2022.

Tabla 6. Total de residentes por especialidad

Enero-diciembre 2021
Especialidades de entrada directa

Nacionales Extranjeros
Anatomia patoldgica 9 2
Anestesiologia 18 0
Cirugia general 30 0
Genética médica 8 0
Geriatria 17 0
Imagenologia diagndstica y terapéutica 20 2
Medicina interna 115 0
Urologia 13 0
Angiologia y Cx. vascular 5 0
Especialidades de entrada indirecta Enero-diciembre 2021

Biologia de la reproduccién 6 1
Coloproctologia 5 0
Dermatologia 9 0
Endocrinologia 13 4
Gastroenterologia 20 0
Hematologia 12 0
Infectologia 8 2
Medicina Critica 9 2
Nefrologia 18 1
Neurofisiologia clinica 5 3
Neurologia 9 1
Nutriologia clinica 1 1
Oncologia 8 0
Reumatologia 8 0

TOTAL 366 19

Fuente: Primera sesion, Junta de gobierno 2022.
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Tabla 7. Cursos de alta especialidad g
o
Enero-diciembre 2021 -
Especialidades . 5
Nacionales = Extranjeros =
Algologia intervencionista 9 0 %
Anestesia en trasplantes 0 2
Cardioneumologia 0 1 =
Cirugia bariatrica 1 0 §
Cirugia endocrina 1 0 A
Cirugia hepato-pancreato-biliar 2 0 %
Diabetes y metabolismo 9 1 §
Diagndstico por imagen en neurologia 2 1 5
Ecocardiografia clinica 0 0 S
Endoscopia gastrointestinal 3 0 g
Endoscopia gastrointestinal 2 4 0 S
enfermedad inflamatoria intestinal 0 1 2
Enfermedades neuromusculares 1 1 13
Enfermedad vascular cerebral 4 0 0
Enfermedades del metabolismo mineral 1 1 E
Gammapatias monoclonales y mieloma multiple 1 0 =
Geriatria neuroldgica 3 1 g
Hepatologia clinica y trasplante hepatico 3 0 o
Imagen cardiovascular por tomografia computada multicorte y resonancia magnética 1 1 §
Imagen por tomografia computada de térax y abdomen 0 0 §
Imagen y procedimientos de intervencion en la glandula mamaria 2 0 =
Medicina del dolor y paliativa 4 4
Medicina perioperatoria 2 1
Motilidad gastrointestinal 9 0
Nefrologia del trasplante 3 1
Nefropatologia 1 1
Neuroendocrinologia 0 0
Obesidad 4 1
Oftalmologia en medicina interna 0 0
Patologia gastrointestinal D 1
Patologia molecular y subcelular aplicada al diagndstico morfol6gico 0 0
Psiquiatria de enlace 4 0
Radiologia intervencionista vascular periférica toracica abdominal y oncoldgica 2 0
Reconstruccion articular de cadera y rodilla 1 1
Resonancia magnética 0 0
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en adultos 1 0
Trasplante renal 0 0
Trasplante renal 2 9 0
trastornos del sistema nervioso auténomo 0 0
Ultrasonido de abdomen y ultrasonido doppler 3 0
Ultrasonido endoscopico 9 1
VIH-SIDA 1 0
TOTAL 435 36

Fuente: Primera sesién, Junta de gobierno 2022.

El INCMNSZ también cuenta con programas de formacion y ensefianza de enfermeria, a través de la Es-
cuela de Enfermeria Maria Elena Maza Brito, institucion educativa que ofrece en el sistema presencial

vy en el sistema de universidad abierta la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

Los cursos de posgrado que se impartieron en la Escuela Maria Elena Maza Brito fueron los programas
de especialidad en Enfermeria del Anciano y de Enfermeria del Adulto en Estado Critico. La duracion
de los cursos de posgrado es de un afo acreditado a través de la Escuela Nacional de Enfermeria y

Obstetricia de y la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.
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Procesos administrativos

En 2021, de los 3,036,642 millones de pesos del presupuesto total gjercido en el INCMNSZ, 90 % fueron
destinados a las actividades sustantivas del instituto, relacionadas con la atencion médica de alta es-
pecialidad, la investigacion de salud y la formacidn de recursos humanos para la salud. Este monto se
distribuyd de la siguiente manera: en los programas sustantivos del Instituto, 75.5 % para el programa
EO023 “Atencidn a la Salud”; el 9.94 % al EO22 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y 4.5 % al

EQI10 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud””

De los contratos suscritos por el INCMNSzZ EN 2020, 99.97 % se relaciond con el cumplimiento de los
objetivos de atencion médica de alta especialidad, para la adquisicion de insumos para la salud y la
prestacion de servicios integrales o de mantenimiento preventivo y correctivo de maquinaria. 0.033 %
se relaciond con la primera etapa de sustitucion de la Torre de Hospitalizacion del INCMNSZ. En relacion
con la sustitucion de la Torre de Hospitalizacion, al 31 de diciembre de 2021, se presentd un avance Real
del 7915 % de la obra.®



| presente analisis FODA tiene el objetivo

de identificar las Fortalezas, Oportunida-

des, Debilidades y Amenazas que presen-

ta el INCMNSZ. Este analisis FODA se ha nutrido con
la vision y perspectiva de mas de 100 colegas en-
trevistados personalmente, con quienes he enta-
blado un didlogo tanto sobre las areas de opor-
tunidad como sobre los factores esenciales que
fortalecen a nuestro Instituto. Esta herramienta
me ha permitido preparar mi propuesta de plan
de trabajo, pues me ha brindado datos esenciales
para planificar estratégicamente las actividades
gue desarrollaremos como Instituto en los proxi-

mos 5 anos.

e



Figura 2. Analisis ropa del ncvnsz

Factores esenciales

Mistica

Generacion de conocimientos
Creatividad

Reconocimiento de prestigio
institucional

Afiliaciones universitarias
Arte y cultura

Fundacion para la salud y
educacion

Alto nivel profesional del
personal sustantivo

Mejor grupo de egresados de las
escuelas de medicina
Ambiente de respeto
Direccién abierta a las
sugerencias

Gran sentido de identidad
Libertad de ejercicio profesional
Tradicion

Innovacion

Prestigio y legado

Autonomia y personalidad
juridica

Identidad

Recursos humanos
Superespecializacion

Fuerte relaciéon con actores de la
administraciéon publica
Pertenencia institucional
Generacion de conocimiento
Recursos humanos de alta
calidad

Apertura al conocimiento e
intercambio académico sin
distincion de

jerarquia

Modelo integral de atencién
Colaboracion internacional
(networking)
Posicionamiento de la institucion
con otras dependencias
Calidad en la formacion del
recurso humano
Compromiso institucional
Manejo eficiente del
presupuesto

Autosustentabilidad

Gestion de recursos externos
Incorporaciéon de nuevas
tecnologias

Desarrollo de medidas
preventivas

Modelo de atencién integral
Educacion para la salud
Telemedicina

Incidir en politicas nacionales
Legislacion para generar
recursos a través de propiedad
intelectual

Programas de financiamiento
externos

Sustentabilidad a mediano plazo
Empoderamiento de la sociedad
Educacién hacia la sociedad
Mayor desarrollo del area de
investigacion

Generaciéon de recursos propios
Ser un centro de alta
especialidad

Expediente compartido

Acceso a las nuevas tecnologias
Colaborar con otras entidades
en salud

Nuevas estrategias para obtener
recursos

Alianzas de colaboracion

Mayor difusién de la
productividad cientifica del
Instituto

Relaciones interinstitucionales y
de otras dependencias

Buscar financiamientos por el
prestigio del instituto

Relacion de convenios
institucionales

Areas de oportunidad

Mantenimiento de instalaciones
Excesiva normatividad externa
Limitada heterogeneidad en
calidad de recursos humanos
Detrimento del compromiso de
personal

Sistemas informaticos
deficientes e insuficientes
Personal médico, paramédico
y de apoyo administrativo mal
distribuido

Exceso de areas no sustantivas
en atencion médica,
investigacion y ensefianza
Ausencia de filtros para el
reclutamiento e induccién del
personal

Capacitacion inadecuada del
personal para introducirlos

en la mistica del Instituto
Sistema de retiro

Limitados incentivos y estimulos
Ausencia de sistemas de
reconocimiento

Carencia de los centros
periféricos de toma de muestras
para exdmenes de laboratorio
Deficiencias en comunicacién
organizacional y conectividad
Burocratizacion

Desequilibrio en el organigrama
hacia areas administrativas
Superespecializacion del area
meédica y de enfermeria
Sobredemanda de servicios de
ensefianza

Limitacion en espacios fisicos
para el personal y equipos
Pérdida de pertenencia
organizacional

Resistencia al cambio
Quiréfanos sub-6ptimos
Inadecuado apego a estandares
internacionales en algunos
procedimientos

Sefializacion insuficiente
Edificios no incluyentes

Falta acceso a tecnologia
informatica

Inexistencia de un sistema de
informacién confiable en
tiempo real

Insuficiente supervision
Identidad institucional
decreciente

Falta de compromiso del
personal

Falta de capacitacion
Inequidad y desigualdad de
oportunidades

Sin Certificacion

Sin modelo de gestion de la
calidad

Sin indicadores de resultado en
calidad

Deterioro de instalaciones
Plazas insuficientes

Politicas publicas en materia de
salud e investigacion
Sobrerregulacion estatal
Ausencia de sistema de
contrarreferencia.
Sobresaturacion de estudiantes
Disminuciéon de recursos
presupuestales

Potenciales epidemias
Incremento de resistencia
bacteriana

Fenédmenos naturales
(inundaciones, temblores,
erupciones)

Demanda incrementada de
nuestros servicios
Sobrepoblacién de pacientes
Deficiente sistema de referencia
y contrarreferencia en red de
salud

Conectividad deficiente
(internet, acceso a base de
datos, etc.)

Inseguridad del entorno
(iluminacion, etc.)

Déficit presupuestario

Plantilla de personal insuficiente
Sobrerregulacion por agencias
externas

Falta de continuidad en los
programas gubernamentales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Sentir orgullo de tener el honor de
pertenecer a la institucion.

Dr. Salvador Zubiran
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sta propuesta de plan de trabajo esta basada en un enfoque integral de la calidad, para desa-
rrollar la capacidad de mejora continua en todo el Instituto, lo cual nos permitira construir sis-
temas de trabajo y procesos institucionales receptivos y resistentes para cubrir las tres funcio-
nes sustantivas —atenciéon médica de alta especialidad, formacion de capital humano e investigacion-.
A partir de un proceso de aprendizaje riguroso e integracion de actividades de calidad (planificacion,
control y mejora de la calidad), propongo el disefio de sistemas de gestidon digitalizados para brindar
servicios de manera continua que satisfagan de manera confiable y sostenible las necesidades cam-

biantes de la poblacion.

La presente propuesta del plan de trabajo para el quinguenio 2022-2027 ha sido estructurada tras el
analisis profundo del siguiente marco regulatorio: articulo Tro y articulo 4to de la Constitucion Politi-
ca de los Estados Unidos Mexicanos; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Ley
General de Contabilidad Gubernamental, Ley General de Salud, Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno, Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsa-
bilidad Hacendaria, Ley Federal de Entidades Paraestatales, Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, Ley Federal de
Austeridad Republicana, Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Estatuto Organico del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, el PINCMNSZ 2020-2024, el PND 2019-2024, PSS
2020-2024, Modelo de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimien-
tos de Atencion Médica (SiNaceaM), Informe Global de Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos
(IBEAS); Plan de Accidn Global de Seguridad del Paciente 2021-2030 de la oMs, Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0Ds) de la ONU, y el Reporte Hacia la Igualdad Sustantiva en México: Agenda prioritaria de

la Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

Objetivo general de la propuesta

La presente propuesta de trabajo tiene como objetivo general el conducir y gestionar los recursos hu-
manos, tecnoldgicos, financieros y materiales que forman parte del INCMNSZ, para aumentar el bienes-
tary la salud de la poblacion mexicana, todo ello, con base en un liderazgo cimentado en los 12 valores

del Instituto y en la bioética, centrando los esfuerzos en la implementacion de tres pilares estratégicos:
1. Calidad integral en las funciones sustantivas y administrativas del incmnsz.
2. Igualdad e inclusion sustantiva en el incvnsz.

3. Alta especialidad con gratuidad en el cmnsz.
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Alineacion de la propuesta del plan de trabajo 2022-2027 con el
Programa Institucional del iNcvnsz 2020-2024

La presente Propuesta reconoce la necesidad de cumplir con los once objetivos estratégicos delinea-
dos en el PIINCMNSZ 2020-2024, y que fueron aprobados por la Junta de Gobierno del Instituto.

1. Proporcionar atencion médica integral y especializada con alta calidad y seguridad a pobla-
cidn adulta, a través de un modelo que pueda ser replicado.

2. Contribuir al conocimiento y desarrollo de acciones para mejorar la nutricion de la poblacion.

3. Extender la participacion y repercusion de las actividades propias del Instituto a escala nacio-
nal e internacional.

4. Formar recursos humanos al mas alto nivel cientifico y técnico, con los valores institucionales.
5. Asesorar a los sectores publico, social y privado en las dreas de nuestra competencia.

6. Fortalecer la participacion del Instituto en la educacion continua para profesionales de la sa-
lud y en la educacion para la salud de la poblacion.

7. Desarrollar programas de investigacion, innovacion tecnolégica y medicina que contribuyan
al conocimiento y al bienestar social.

8. Fomentar la generacion de propiedad intelectual institucional.
9. Impulsar nuevos modelos de comunicacion y vinculacion institucional.

10. Implementar un modelo innovador de organizacion y administracion que fortalezca las acti-
vidades institucionales.

11. Impulsar el bienestar y el desarrollo del personal.

Ademas, esta propuesta de trabajo estd orientada a mantener en equilibrio las necesidades de salud,
la demanda de servicios y la oferta de recursos, siempre teniendo como base los 12 valores con los cua-
les el Maestro Salvador Zubiran fundoé el Instituto (véase figura 3), anadiendo los principios de inclusion,
solidaridad, honestidad y excelencia.

Los 3 pilares estratégicos que sustentan esta propuesta son: (i) Calidad integral en las funciones sus-
tantivas y administrativas, (ii) Inclusion e igualdad sustantiva y (iii) Alta especialidad con gratuidad.

Estos tres pilares tienen el objetivo de continuar la tradicion del Instituto como hospital de tercer nivel
gue brinda servicios médicos de calidad y de renombrada referencia a nivel nacional e internacional.
Ademas, los pilares estratégicos seran implementados en las tres funciones sustantivas del Instituto:
atencion de alta especialidad al paciente, investigacion y ensefianza.

Con esta propuesta de trabajo busco propiciar un desarrollo sustentable para la direccidon general del
INCMNSZ alineado a nivel nacional con el PND 2019-2024 y pPss 2020-2024, y a nivel internacional con los
OoDS de la Agenda 2030 y el Plan de Accion Global para la Seguridad del Paciente 2021-2030, toda vez
que México se ha comprometido a su cumplimiento.
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Figura 3. Modelo grafico del plan de trabajo

Asistencia

Calidad integral
en las funciones
sustantivas y
administrativas
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Etica ..
de servicio

Investigacion
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Fuente: Elaboracién propia.



Pilar estrategico 1:

Calidad integral en las funciones
sustantivas y administrativas
del INCMNSZ
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Pilar estratégico 1: ‘l

Investigacion
y ensenanza con calidad

Fundamentacion

esde la fundacion del Instituto en 1945, el Maestro Salvador Zubiran planed un modelo de
atencion médica que también incluyera a la ensefanza y la investigaciéon como partes fun-

damentales y distintivas de esta Institucion.

La docencia y la investigacion, tanto en las aulas, como en los sectores médicos y los quiréfanos del
INCMNSZ han dado como resultado a un gran numero de pioneros en el area de las ciencias médicas
y de la nutricion, tanto en la practica clinica, como en la académica y la investigacion nacional e inter-

nacional.

Por cuanto hace a la ensefianza, en el Instituto se han formado a secretarios de salud, presidentes de
asociaciones y academias, directores(as) de escuelas y facultades de medicina, jefes(as) de departa-
mentos y excelentes profesionales de la salud. Resulta evidente que, en el Instituto se forman los lide-
res del mafiana, quienes seran agentes de cambio, por lo que debemos continuar brindando la mas

alta calidad en nuestra ensefianza.

Por cuanto hace a la investigacion, actualmente el INCMNSZ es la institucion médica del pais con mayor

ndmero de investigadores y mayor produccion cientifica.*
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A partir de la pandemia de covID-19, ha quedado clara la necesidad de una transformacion de la edu-
cacion e investigacion de los profesionales de la salud, debiéndose enfocar en la calidad, a través del
uso y aprovechamiento de las plataformas tecnoldgicas para que los conocimientos disponibles pue-
dan compartirse entre los profesionales. Aunado a lo anterior, la ensefanza y la investigacion que se
efectdan en el Instituto se deben tomar en cuenta los cambios en el mercado laboral que ocurren en

nuestro pais.

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se desarrollan a partir de los avances cien-
tificos producidos en los dmbitos de la informatica y las telecomunicaciones, donde surgen nuevas

nominaciones a partir del uso de estas tecnologias!®

La aplicacién de las TIC en los sectores de la sociedad y de la economia
mundial ha generado una serie de términos nuevos como, por ejemplo, e-busi-
ness y e-commerce (negocio y comercio electrénico), e-government (gobierno
electrénico), e-health (salud electrénica), e-learning (ensefianza a distancia),
e-inclusion (inclusién social digital o el acceso a las TIC de los colectivos exclui-

dos socialmente), e-skills (habilidades para el uso de las TIC), e-work (teletra-

bajo), e-mail (correo electrénico), entre otros.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, las TIC representan el conjunto de recursos
basados en equipos digitales que procesan informaciéon activamente. Algunos de los objetivos que tie-
nen las TIC son coadyuvar en la educacion, permitir el intercambio de informacion, resolver problemas
de salud, mejorar referencias y contra referencias en los diferentes niveles de atencidon, prevencion y

promocion de la salud y ser aliados estratégicos de la salud publica.®

El término de salud electrénica (eHealth) fue pronunciado por primera vez publicamente en la confe-
rencia de John Mitchell acerca de un estudio realizado para el gobierno de Australia presentado en el
7° Congreso Internacional de Telemedicina y Teleatencion en Londres en Noviembre de 1999, la prin-
cipal conclusion de este informe fue que “la relacion costo efectividad de la telemedicina en el sector
salud mejora considerablemente cuando esta integrada en un amplio conjunto de aplicaciones de

tecnologia de la informacién y comunicaciones””

En la Ultima década, surge el término de la salud maovil (mHealth), rama de la salud electrénica (eHeal-
th), definida en términos generales como el uso de la informatica maovil y las tecnologias de comunica-

cion en la atencion médica y la salud publica la cual se encuentra en constante expansion.'®
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Figura 4. Componentes y aplicaciones de eHealth
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Fuente: Modificado de Digitalizacién en salud.

Todas estas herramientas no solamente pueden ser utilizadas con objetivos académicos, su aplicabi-
lidad en el campo de las ciencias de la salud se ha expandido a través del desarrollo de plataformas,
apps e intervenciones digitales para proyectos de investigacion dirigidos a los principales problemas

de la poblacion en México.

Se debe tener en consideracion que el INCMNSZ es un Instituto que da conformidad con la Ley de los
Institutos Nacionales debe fomentar la investigacion y la enseflanza. Mas aun, tomando en conside-
racion el pss 2020-2024, el gobierno federal ha identificado la necesidad de fortalecer la vigilancia
sanitaria con base en la investigacion cientifica y articulacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), espe-
cificamente, la investigacion que signifigue tratamientos efectivos para los pacientes y la produccion

nacional de medicamentos.
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Figura 5. Pilar estratégico 1: Investigacion y ensefianza con calidad

Programa Sectorial de Salud
2020-2024

Objetivo prioritario I

Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacién que no
cuente con seguridad social y el acceso
gratuito a la atencién médica y hospi-

Propuesta plan de trabajo
2022-2027

. -
——
.y

talaria, asi como examenes médicos y

suministro de medicamentos incluidos

en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud.

Objetivo prioritario II

Objetivo primario 1.1

Posicionar al Instituto como un referente en la
generacion de investigacion cientifica de calidad y
vanguardia, con el objetivo de mejorar la salud de

la poblacién.

Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral

de salud publica y asistencia social que

garantice los principios de participacién
social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

Objetivo prioritario III

Incrementar la capacidad humana y de

Objetivo primario 1.2

——

cientifica con alcances y trascendencia nacional e

Ser una institucion referente en investigacion
internacional.

Objetivo primario 1.3

Continuar formando recursos humanos altamente
calificados para beneficio de la poblacién mexicana.

infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con alta y muy alta margi-
nacion para corresponder a las priorida-
des de salud bajo un enfoque diferen-
ciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

Objetivo primario 1.4

Generar sinergias entre la Escuela de Enfermeria
Maria Elena Maza Brito y la nueva Escuela para la
Salud del INCMNSZ.

Objetivo primario 1.5

Objetivo prioritario IV

Garantizar la eficacia de estrategias,
programas y acciones de salud publica,
a partir de informacién oportunay
confiable, que facilite la promocién y
prevencion en salud, asi como el
control epidemioldgico, tomando en
cuenta la diversidad de la poblacién, el

Incrementar la colaboracién con la Unidad de
Educacién para la Salud Dr. Mariano Garcia Viveros
que aumente la elaboracion de contenidos para
educacioén, promocién y prevencion de la salud, a
los pacientes y los familiares de los usuarios del

Instituto.

ciclo de vida y la pertinencia.

Objetivo primario 1.6

Objetivo prioritario V

Mejorar la proteccién de la salud bajo
un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién de los
riesgos para la salud y el oportuno

tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacién.

—

Potencializar el uso de la telemedicina y la m-Salud
para apoyar la ensefianza, la gratuidad de alta
especialidad y el desarrollo de patentes dentro del

Instituto para las areas clave.

Fuente: Elaboracién propia.
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Investigacion con calidad

En la propuesta de programa de trabajo que presento, reitero que la calidad es un pilar fundamental,
no sdélo para la atencion médica, sino también para la formacion del personal y la investigacion. Es por

todo lo anterior que propongo los siguientes objetivos para la calidad en la investigacion:

1.1 Posicionar al Instituto como un referente en la
generacion de investigacion cientifica de calidad y
vanguardia, con el objetivo de mejorar la salud de la
poblacion
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El pss 2020-2024 ha determinado que los Institutos deben implementar proyectos de investigacion
que traten los padecimientos mas frecuentes que tiene la poblaciéon mexicana. Ademas, se ha reco-
nocido la necesidad de promover alianzas con el sector privado para el desarrollo de protocolos de
investigacion y tratamientos innovadores que permitan mejorar la salud de la poblacion, bajo una

perspectiva bioética. En consecuencia, planteo las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Apoyar y agilizar los procedimientos necesarios para producir investigacién de la mads alta calidad y

vanguardia.

¢ Fortalecer la colaboracion entre los Comités Evaluadores del Instituto, mediante el uso y mejora

continua del Sistema Electréonico para Registro de Proyectos de Investigacion (SERPI).

¢ Difundirampliamente las convocatorias, patrocinios, estimulos econdmicos y financiamientos para

que los investigadores interesados puedan aplicar de manera oportuna.

¢ Implementar una estrategia de accidén en conjunto con los diversos comités evaluadores de inves-
tigacion del Instituto, para asegurar que el 100 % de los protocolos registrados para su evaluacion

completen el proceso.
2. Promover el uso de plataformas seguras para almacenar y manejar las bases de datos.

¢ Expandir el uso de Captura Electréonica de Datos de Investigacion (Research Electronic Data Cap-

ture, REDCap) entre los investigadores del Instituto.
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Generar alianzas con la Secretaria de Salud (ss), y el Centro de Investigacion e Innovacion en Tecno-
logias de la Informacion y Comunicaciéon (INFOTEC) para implementar plataformas y sistemas elec-
tronicos para hacer posible la vinculacion oportuna y eficiente de datos del expediente electrénico

con las bases de datos de investigacion.

Asegurar el completo y adecuado reporte en los estudios observacionales que se generen en el
Instituto, mediante el establecimiento de un proceso electrénico para registrar que estos cumplan
con las directrices para la comunicacion de estudios observacionales, en la declaracion de la ini-
ciativa Fortalecimiento en Reportes de Estudios Observacionales en Epidemiologia (Observational
Studies in Epidemiology STROBE)."”

Desarrollar e implementar seminarios para los residentes del Instituto en disciplinas relacionadas

con la investigacion a través de:

Cursos especificos sobre Metodologia de la Investigacion Basica y Metodologia de la Investigacion

Avanzada.
Seminarios sobre Bioética y Etica en la investigacion.

Coloquios de investigacion para la exposicion de resultados, asi como la participacion para mesas

redondas y conferencias de investigadores nacionales e internacionales.
Mantener el crecimiento de miembros del sn:

Implementar una red de apoyo y comunicacion cientifica, a través de la cual los investigadores con
mMas experiencia puedan promover la cooperacion e intercambio de conocimientos con quienes
comienzan en la investigacion, con la finalidad de aumentar la calidad cientifica de las publicacio-

nes producida en el Instituto, bajo una cultura de respeto, aprendizaje y companerismo.
Expandir el Biobanco de Enfermedades metabdlicas (BioMEM):

Colaborar con diversas instituciones de salud para aumentar el ndmero de muestras y tener una

poblacion representativa.
Mantener la certificacion 150-9001 del biobanco.

Usar como modelo el Registro Mexicano de hipercolesterolemia familiar para generar registros

nacionales sobre las principales patologias que afectan a la poblacién mexicana.

Ser referente en nuevas lineas de investigacién, tanto cuantitativas como cualitativas de las principa-

les patologias de la poblacién mexicana:
Incorporar la investigacion cualitativa como linea de investigacion.

Incluir en el Comité de Etica y Comité de Bioética integrantes con formacion en ciencias
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sociales y humanidades, para aportar una perspectiva mas amplia y enriquecer a los comités

evaluadores.
Expandir y fortalecer la colaboracion con la rar:

Mantenery ampliar el seminario de investigacion interdisciplinaria en biomedicina en coordinacion

con la UNAM.
Promover la vinculacion con otras instituciones en el area de la nutriciéon, medicina y cirugia.

Fortalecer la Unidad de propiedad intelectual para continuar con la generacién de productos innova-
dores, mediante la ampliacién del catdlogo de tecnologias del incmnsz y el registro de patentes sobre

desarrollos de investigacién cientifica y tecnolégica:

Impulsar el desarrollo de patentes basados en m-Salud que puedan ser usados para generar inves-

tigacion a través de aplicaciones moviles.

Realizar intervenciones digitales con programas de monitoreo y alerta de pacientes con enferme-

dades crénicas, que alimenten las bases de datos institucionales.

Establecer un Departamento de Biotecnologia para impulsar el drea de biomedicina, ingenieria bio-

médica y ramas afines:

Impulsar la investigacion de calidad que permita desarrollar tecnologia que mejore la salud de la

poblacion mexicana.

Apoyar al equipo de Ingenieria Biomédica para que pueda seguir brindando servicios de manteni-
miento a los equipos con los que cuenta el Instituto, asi como los que formaran parte de la nueva

torre.

Generar sinergias entre los actores del Departamento de Biotecnologia para que se impulse el de-
sarrollo de innovaciones tecnoldgicas que permitan mejorar los tratamientos a pacientes, a través

de la teleconsulta, telemedicina y telemonitorizacion.

Impulsar el desarrollo de patentes tecnoldgicas que permitan mejorar la salud y bienestar de los
pacientes del Instituto, colaborando cercanamente con el equipo de Propiedad Intelectual, asi

como lograr el registro de la misma ante el IMPI (Instituto Mexicano de la Propiedad intelectual).
Impulsar nuevas lineas de investigacién sobre nutricién en la poblaciéon mexicana

Identificando las principales causas de enfermedad que afectan a la poblacion mexicana y sus
nexos con la nutricidon para seguir realizando protocolos de investigacidon sobre micronutrientes

esenciales.

Coadyuvar a la politica nacional para combatir el sobrepeso y la obesidad en nuestro pais.
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1.2 Ser una institucidn referente en investigacion
cientifica con alcances y trascendencia nacional e
internacional

La ops ha reconocido que la investigacion cientifica en las ciencias de la salud es esencial para el disefio
e implementacion de herramientas para esta y el bienestar. Indudablemente, el mejoramiento de los
niveles de bienestar de una poblacion tiene estrecha correlacion con los resultados de investigacion
en causalidad de las enfermedades, elaboracion de medidas preventivas y disponibilidad de recursos

terapéuticos.

La investigacion en salud que se lleva a cabo en el INCMNSZ permite que se obtengan conocimientos
sistematizados, se desarrollen tecnologias y se obtenga evidencia para disefiar politicas y estrategias
que mejoren el estado de salud de individuos y reducir las inequidades que existan. Es por ello, que
para asegurar la investigacion cientifica con alcances y trascendencia nacional e internacional propon-

go las siguientes:

Acciones, metas y productos

Promover el ingreso de los investigadores del incmnsz a las academias nacionales e internacionales:

¢ Aumentar el nUmero de publicaciones producidas por el Instituto en revistas indexadas.

¢ Apoyar alos proyectos de investigacion que se encuentra en la fase de resultados.

¢ Asegurar la eficiencia terminal de los proyectos de investigacion realizados en el Instituto.

2. Favorecer la investigacion cientifica con aplicacion a la salud global y promocién de los obs en inves-
tigacion:

¢ Aumentandoy promoviendo el conocimiento sobre como las ciencias del cuidado de la salud pue-

den contribuir a los oDs.

¢ Implementar una conferencia anual en el Instituto, donde los investigadores, puedan exponer

Ccomo sus proyectos y lineas de investigacion contribuyen a la agenda 2030.

¢ Mantener la linea de investigacion sobre las implicaciones del sindrome post-coviD-19 en la pobla-

cidn mexicana.
3. Mantener y expandir la colaboracidn internacional en investigacion a través de:

¢ Establecimiento de consorcios con hospitales en otros paises y mantenimiento de los que actual-

mente existen.

&
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¢ Creando alianzas con farmacéuticas y laboratorios nacionales e internacionales con el fin de com-
partir informacion que sea de utilidad para la poblacién mexicana y latinoamericana en temas de

salud y bienestar.

¢ Generando alianzas para transmitir el conocimiento y experiencia del Departamento de Nutricion
del Instituto, para que en conjunto con el Gobierno Federal y Local se realicen asesorias nutriciona-

les para implementar estrategias de promocion de dieta equilibrada y sustentable.

4. Establecer el Centro de Emergencias de Salud y Catastrofes-incmnsz con el objetivo de divulgar el co-
nocimiento adquirido en el Instituto durante la actual pandemia de covip-19 y estar preparados para

las futuras pandemias y/o desastres naturales:

Figura 6. Camino a la Trascendencia
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_Trascendencia_
nacional e internacional

Guia de apoyo e incorporacién
temprana a la investigacion

Aumento de patrocinios

Consolidacién
del programa

de protecciéon -
N

Aumento de
publicaciones en revistas
de alto impacto

a sujetos en
investigacion
(PPHI)

Aumento de
investigadores

Barreras Bases de datos
administrativas electrénicas seguras
y técnicas y eficientes

Fuente: Elaboracién propia.

Ensenanza de calidad

ElINCMNSZ tiene la necesidad de formar profesionales que den respuesta a las demandas cada vez mas
complejas de la sociedad mexicana, en un contexto global. Es por ello que resulta imperante la necesi-
dad de establecer criterios de calidad exigentes y unificados en la atencidon a los pacientes y promover

el uso de la tecnologia para democratizar la formacion del personal de salud.

K22
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Ante un contexto de globalizacion, es esencial que el Instituto fomente el desarrollo profesional de to-
dos los trabajadores y que forme especialistas en la salud que tengan a informacion actualizada y he-
rramientas para seguir creciendo profesionalmente. El Instituto, al ser un hospital de alta especialidad,
debe continuar con la formacion de especialistas que profundicen sus conocimientos y desarrollen

habilidades mas complejas que, por sus caracteristicas, requieren de estudios y destrezas de alto nivel.

En la propuesta de programa de trabajo que presento, reitero que la calidad tiene un rol esencial en la
formacion del personal y la enseflanza. Es por lo anterior que propongo los siguientes objetivos para

asegurar que la ensefanza brindada en el Instituto siga teniendo los Mas altos estandares de calidad:

1.3 Continuar formando recursos humanos altamente
calificados para beneficio de la poblacién mexicana

El INCMNSZ se ha destacado por contar con un grupo de docentes que tienen un alto perfil académico,
sumado a su permanente bdsqueda por innovar en las areas clinico-académicas. Ademas, los profe-
sionistas de la salud que se forman en el Instituto se caracterizan por su compromiso para resolver
problemas de salud especificos de la poblacidon con alta eficiencia y calidad, aplicando rigor cientifico y

actitud humanista para lograr el progreso de la salud y bienestar del pueblo mexicano.

Para continuar con la tradicion de formacion de profesionales de la salud de alta especialidad propon-

go las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Coordinar y mejorar las actividades académicas y de capacitacion que se llevan a cabo en el incwnsz,

usando una estrategia de ensefianza de vanguardia con:
¢ Mejoray automatizacion del proceso de registro y participacion para aspirantes

¢ Expansion del uso del sistema electronico institucional para la entrega de la documentacion a la
Direccion de Ensefianza para los estudiantes de pregrado como asistentes voluntarios, veranos de
investigacion, médicos internos de pregrado y médicos pasantes de servicio social, asi como del

servicio social para la licenciatura en nutricion.

¢ Establecimiento de curso mandatorio introductorio a la calidad y seguridad en la atencion del pa-
ciente y valores institucionales, para toda agquella persona que estén en proceso formativo dentro
del Instituto y tenga contacto con los pacientes (médicos internos de pregrado, pasantes de la

licenciatura de medicina y de nutricidon, médicos residentes y de cursos de alta especialidad).

&9
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¢ Implementacion de una plataforma de educacion virtual para la docencia de posgrado del Insti-
tuto, mediante ésta proporcionar la posibilidad de tomar diversos cursos de educacion continua
gue mejoren y complementen las competencias de los médicos en formacion (especializaciones

meédicas y cursos de posgrado de alta especialidad en medicina).

2. Instaurar un programa de tutorias entre médicos residentes, con el fin de apoyar y facilitar la ense-
flanza y aprendizaje sentando las bases para una educacidén activa, interactiva y personalizada de la

medicina:
¢ Monitorizacion y guia del avance académico del tutelado.
¢ Favorecery facilitar la personalizacion de competencias que requieren mayor enfoque.

¢ Planeacion de un taller anual orientado a la mejora del programa de tutorias, conocer las necesida-

des de los estudiantes e identificar oportunidades de mejora del proceso.

3. Continuar y ampliar las actividades y cursos enfocados en los 3 niveles de aprendizaje fundamenta-
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les para las especialidades y altas especialidades que ofrece el Instituto —basado en el Plan Unico de
Especializaciones Médicas (puem): vinculando los conocimientos fundacionales con las competencias
integradoras (pensamiento critico, comunicacion, colaboracion, creatividad y adaptacion al cambio)

y la especialidad:
¢ Metasy productos para el nivel informativo:

¢ Implementar una metodologia donde se garantice la cobertura oportuna del temario del

PUEM para cada especialidad.

¢ Incrementar el nUmero de visitas a la Unidad de Simulacion de Posgrados (UsiP) tanto al Cen-

tro de Simulacion Médica (CESIM) como al Centro de Simulacion Quirdrgica (CESIQ).

¢ Continuar con las sesiones clinicas para propiciar una educacion interactiva, de analisis, discu-

sion, reflexion y de retroalimentacion.
¢ Metasy productos para el nivel formativo:
¢ Instauracion de cursos de bioética y humanismo en las ciencias de la salud.

¢ Fortalecer las destrezas necesarias para la incorporacion al mercado laboral de los egresados
del Instituto como: trabajo en equipo, liderazgo, comunicacion efectiva y destrezas clinicas y

quirdrgicas.
¢ Realizar talleres sobre liderazgo efectivo y comunicacion asertiva.

¢ Fortalecer la educacion interprofesional en el Instituto.
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¢ Metasy productos para el nivel transformativo:

¢ Cursos en los que se procuren las cualidades de liderazgo para seguir con el legado del Dr.

Zubirdn y ser una institucion formadora de lideres en la salud y agentes de cambio.

& Fomentar el crecimiento de lideres en diferentes areas del Instituto, formentando intercambio

de experiencias.

¢ Creacion e implementacion en de un modelo “Programa de Formacion Cientifica” en el cual

se fomente la formacion e investigacion institucional, buscando incrementar las capacidades

cientificas de investigacion e innovacion para México.

Figura 7. Proporciones en los niveles de aprendizaje en medicina

Online En sitio
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Y 7 Residentes INCMNZS
el Residentes rotante
Tt T

Formativo

Online En sitio

Cursos de pregrado
MIP

Fuente: Tomado del video Educacién de los profesionales de la salud, disponible en Youtube.

Informativo

1.4 Generar sinergias entre la Escuela de Enfermeria
Maria Elena Maza Brito y la nueva Escuela para la
Salud del INCMNSZ

Acciones, metas y productos

1. Forjar una escuela con visidn integral de calidad en la asistencia, docencia e investigaciéon en salud,

basada en las principales necesidades de la poblacién mexicana.

2. Ofrecer cursos de actualizacién continua con valor curricular para todo el personal que labore en el

Instituto y esté interesado en cursarlos para desarrollar habilidades y conocimientos en el area de la

559

salud.
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¢ Seguridad hospitalaria

¢ Protocolos de limpieza y desinfeccion hospitalaria
¢ Manejo del expediente clinico

& Fisioterapia

¢ Inhaloterapia

¢ Traslado adecuado y seguro en el ambito hospitalario

1.5 Incrementar la colaboracién con la Unidad de
Educacion para la Salud Dr. Mariano Garcia Viveros
que aumente la elaboracién de contenidos para
educacion, promocion y prevencion de la salud, a los
pacientes y los familiares de los usuarios del Instituto
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Acciones, metas y productos

1. Continuar con la cultura de prevencién y autocuidado de la salud.

2. Continuar y fortalecer el apoyo con los enlaces de educacion a distancia a través de videoconferen-

cias interactivas a las areas del Instituto para mejorar la comunicacién con otras Instituciones.

1.6 Potencializar el uso de la telemedicina y la
m-Salud para apoyar la ensefianza, la gratuidad de
alta especialidad y el desarrollo de patentes dentro del
Instituto para las areas clave

Acciones, metas y productos

1. Realizar proyectos educativos basados en telemedicina para su uso dentro del Instituto:

¢ Dar cobertura, difusion y almacenamiento digital y/o virtual de las conferencias, talleres y cursos

que se lleven a cabo para la comunidad estudiantil y los trabajadores.

¢ Utilizar la telemedicina en la ensefanza para un modelo hibrido con sesiones a distancia facilitan-

do el acceso a un mayor numero de participantes.
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Dirigir la telemedicina como una herramienta que apoye el pilar de gratuidad de alta especialidad:

Capacitacion del personal de salud externo al Instituto que realice o sea responsable de la referen-

cia del primer nivel de atencién hacia alta especialidad.
Capacitacion para la optimizacion de recursos.

Capacitacion por especialistas del Instituto ante las patologias mas frecuentes para el tratamiento

de los pacientes previo y posterior a la referencia.

& Apoyar y robustecer al Departamento de Ingenieria Biomédica en proyectos de m-Salud (Salud

movil) para su uso dentro del instituto:
Seguimiento de proyectos de investigacion a través de la Unidad de Patentes.

Implementar un plan de trabajo para el desarrollo, prueba y uso de productos y/o apps de m-Salud

dentro del instituto para beneficio de areas clave como lo son radiologia, farmacia, laboratorio, etc.

Figura 8. Areas clave a potencializar

Apoyo a la

ensefanza

Partir del desarrollo de
proyectos educativos con el

‘!‘ Telemedicina

departamento de educaciéon
para la salud dirigidos a toda la
comunidad estudiantil
(residentes, investigadores,
médicos de pregrado, pasantes
del servicio social, estudiantes).

Gratuidad de alta
especialidad

Capacitacion del personal de
salud que realice referencia del
primer nivel de atencién hacia
alta especialidad para optimizar
recursos y facilitar procesos.

INCMNSZ

—]

Departamento de ingenieria
biomédica con elusoy
desarrollo de productos de
m-salud en el INCMNSZ en areas
claves: radiologia, farmacia,
laboratorio, etc.

-/
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)
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m-Salud

Unidad de patentes

Desarrollo de patentes a
través de proyectos
investigacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8. Pilar estratégico 1: Investigacion y ensefianza con calidad en el incvNsz

Objetivos primarios

Investigacion

Acciones

Metas y productos

11 Posicionar al Instituto como
un referente en la generacion de
investigacion cientifica de cali-
dad y vanguardia, con el objetivo
de mejorar la salud de la pobla-
cion.

1.2 Ser una institucion referente
en investigacion cientifica con
alcances y trascendencia nacio-
nal e internacional.

Objetivos primarios

1. Apoyary agilizar los procedimientos necesarios para produ-
cir investigacion de la mas alta calidad y vanguardia.

2. Promover el uso de plataformas seguras para almacenar y
manejar bases de datos.

3. Mantener el crecimiento de miembros del sNI
(actualmente 200 investigadores).

4. Expandir el Biobanco de Enfermedades Metabdlicas
(BIOMEN).

Ensefianza

Acciones

« Fortalecer y aumentar la colaboracion entre
los diversos comités evaluadores.

¢ Aumentar la guia y apoyo para la investiga-
cion.

« Disminuir las barreras administrativas y téc-
nicas.

¢ Establecer el Centro de Emergencias de
Salud y Catastrofes-INCMNSZ.

Metas y productos

1.3 Continuar formando recursos
humanos altamente calificados
para beneficio de la poblacion
mexicana.

14 Generar sinergias entre la
Escuela de Enfermeria Maria
Elena Maza Brito y la nueva
Escuela para la Salud del
INCMNSZ.

15 Incrementar la colaboracion
con la Unidad de Educacion para
la Salud Dr. Mariano Garcia Vive-
ros gque aumente la elaboracion
de contenidos para educacioén,
promocién y prevencion de la
salud, a los pacientes y los fami-

liares de los usuarios del Instituto.

1.6 Potencializar el uso de la tele-
medicina y la m-Salud para apo-
yar la ensefianza, la gratuidad de
alta especialidad y el desarrollo
de patentes dentro del Instituto
para las areas clave.

1. Coordinar y mejorar las actividades académicas y de capa-
citacién gue se llevan a cabo en el INCMNSZz, usando una
estrategia de ensefianza de vanguardia.

2. Realizar proyectos educativos basados en telemedicina
para su uso dentro del Instituto

3. Dirigir la telemedicina como una herramienta que apoye
el pilar de gratuidad de alta especialidad.

4. Apoyar y robustecer al Departamento de ingenieria Bio-
médica en proyectos de mSalud (Salud mévil).

+ Mejorar y automatizar el proceso de registro
de aspirantes.

# Curso introductorio a la calidad y seguridad
del paciente.

+ Plataforma virtual para educacién continua.

+ Continuar con la cultura de prevencion y
autocuidado de la salud en la poblacion
mexicana.

# Cobertura, difusion y almacenamiento digi-
tal y/o virtual de las conferencias, tallleres y
cursos que se lleven a cabo para la comuni-
dad estudiantil y los trabajadores.

+ Utilizar la telemedicina en la ensefianza
para un modelo hibrido con sesiones a
distancia facilitando el acceso a un mayor
ndmero de participantes.

+ Capacitacion del personal de salud externo
al Instituto que realice o sea responsable de la
referencia del primer nivel de atencion hacia
alta especialidad.

+ Capacitacion para la optimizacién de recur-
sos y con especialistas del Instituto ante las
patologias mas frecuentes para el tratamien-
to de los pacientes previo y posterior a la refe-
rencia.

¢ Seguimiento de proyectos de investigacion
a través de la Unidad de Patentes.

¢ Implementar un plan de trabajo para el
desarrollo, prueba y uso de productos y/o
apps de m-Salud dentro del instituto para
beneficio de areas clave como lo son radiolo-
gfa, farmacia, laboratorio, etc.

K590

Fuente: Elaboracién propia.
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Pilar estratégico 1:

Calidad en la atencion meédica
de alta especialidad

Fundamentacion

no de los objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud (Pss) esta orientado
a incrementar la calidad en los servicios de salud, basado en el principio fundamen-
tal “por el bien de todos primero los pobres”, el cual esta contenido en el Plan Nacional
de Desarrollo. Desde mi perspectiva, este principioy la calidad en la atencion al paciente deben servir

como fundamento para estructurar el trabajo en el INCMNSZ.2021

El PSS adecuadamente menciona que, en la actualidad, la asistencia y servicios relacionados con la
proteccion de la salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados, padecimientos que
se agravan o que adoptan complicaciones serias, pacientes con sufrimientos innecesarios e incluso

muerte prematura, esto lo podemos definir como atencidon de calidad deficiente.??

Ante los retos que reconoce el pss, considero indispensable enfatizar la seguridad del paciente como
una prioridad estratégica clave en el trabajo del INCMNSZ, alineandose a los objetivos de desarrollo sos-
tenible (0Ds), el PND Yy el Pss del gobierno federal, reforzando la calidad en la atencion médica y de esta
manera posicionar al INCMNSZ como un Instituto de referencia altamente confiable para la poblacion
mas desprotegida del pals, contando con procesos enfocados a la seguridad del paciente durante su

estancia hospitalaria.

A continuacion, describiré el alcance del Pilar |, “Calidad en la atencion médica de alta especialidad’, el
cual esta plenamente fundamentado en pro de beneficiar a la razén de ser del INCMNSZ, y los pacientes
sin derechohabiencia, con lo que contribuimos y nos sentiremos parte de la construccion del estado
de bienestar. El alcance esté alineado: (i) al Plan Mundial de Seguridad del Paciente de la oms, (ii) al
objetivo prioritario Il del pss, el cual menciona la necesidad de incrementar la calidad en los servicios
para evitar que los pacientes sufran de manera innecesaria y en ocasiones mueran y (iii) al acuerdo
por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del SNS, del

documento denominado Acciones esenciales para la seguridad del paciente, publicado el 08 de sep-

tiembre del 2017 en el DoOF.2®
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Figura 9. Pilar estratégico 1: Calidad en la atenciéon médica de alta especialidad

Programa Sectorial de Salud

2020-2024

Propuesta plan de trabajo

2022-2027

Objetivo primario 1.7

Objetivo prioritario II

Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencién integral

de salud publica y asistencia social que

garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

S

Posicionar al INCMNSZ, como
referencia en calidad altamente
confiable para la poblacién mas

desprotegida del pais.

Objetivo primario 1.8

Garantizar la seguridad del
paciente.

Objetivo prioritario III

Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con alta y muy alta margi—
nacion para corresponder a las priorida-
des de salud bajo un enfoque diferen-
ciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

Objetivo primario 1.9

Cumplir con criterios de capaci-
dad, calidad y seguridad descri-
tos por la DGCES.

Objetivo primario 1.10

Crear herramientas tecnoldgicas
para la calidad y la toma de
decisiones.
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Definiciones operacionales y alcances:

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (0Ms), en 2020, tanto paises de ingresos bajos,
como paises de ingresos medios y altos, presentaron casos de pacientes con dafio durante la

atencion médica, como se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 9. Servicios sanitarios de calidad datos y cifras segin la oms

Paises de ingresos bajos y medianos Paises de ingresos bajos y medianos
Cada aflo se atribuyen entre 5.7 y La atencién de calidad En estos paises cabe prever que 7
8.4 millones de muertes a la insuficiente conlleva pérdidas de 1 de cada 10 pacientes sufre de cada 100 pacientes
atencion de calidad deficiente, lo productividad por unvalor de dafios al recibir atencién hospitalizados contraigan una
que representa hasta el 15 % US$ 1.4 a US$ 1.6 Billones hospitalaria. infeccion relacionada con la
de las muertes en estos paises. anuales. atencidn sanitaria.

Fuente: Elaboracion propia, con informacion de la oms, www.who.int/es
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Los eventos adversos son considerados una de las diez principales causas de morbi-mortalidad en
el mundo. La oMS reconoce la seguridad del paciente como una prioridad en salud global. En el Plan
Mundial de Seguridad del Paciente, acordado por los miemlbros de la OMS, esta incluido el Dia mundial
de seguridad del pacientey la iniciativa emblematica “la década de seguridad del paciente 2020-2030".
Esta iniciativa tiene como finalidad abarcar las diferentes areas de trabajo, equipos, departamentos y

divisiones en la organizacion, es decir, todos los elementos del sistema de atencion médica.?*

Modelos de calidad aplicables al iNncvNsz

En los pafses de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (0CDE), el 15 % del total
de la actividad y el gasto hospitalarios es un resultado directo de eventos adversos.?® Los efectos que
causa la prevencion de eventos adversos son principalmente mejoras en los resultados que repercuten
directamente en la salud del paciente, asi como ahorros financieros para el paciente, su familia y la ins-
titucion.?® Para prevenir eventos adversos y hacer un mejor manejo de los recursos, considero de suma
importancia el compromiso de trabajar los estandares de calidad que se mencionan a continuacion y

plasmarlos en la presente propuesta de plan de trabajo 2022-2027.

Estdndar para la certificacion del Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos Médicos (SiNacreaM).

La herramienta que se desea implementar para tener la capacidad de asegurar la calidad en la asisten-
cia médica de alta especialidad en el INCMNSZ, es el Modelo de Seguridad del Paciente del SINaCEAM,

perteneciente al Consejo de Salubridad General (csc).?”
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El Modelo de Seguridad tiene un enfoque de sistema y su finalidad es establecer barreras de seguridad
a lo largo de la estancia hospitalaria, con la integracion de toda la organizacion, sin acciones aisladas.
En la presente propuesta reconozco que lograr una cultura institucional en seguridad del paciente
es un camino largo, y que si bien el Instituto ha tomado acciones al respecto, mi propuesta busca no
solo obtener la certificacion ante el CSG, sino también concientizar de manera permanente a todo el
personal para la identificacion y priorizacion de riesgos y problemas, vy la estandarizacion de procesos
seguros, que den como resultado multiples beneficios econdmicos, sociales, organizacionalesy legales

en el INCMNSZ, pero sobre todo la mejora continua de la atencion médica.

Tomando en cuenta que en esta propuesta no es posible abordar los mas de 300 estandaresy mas de
1,000 elementos medibles, se esquematiza, a continuacion, el Modelo de Seguridad del Paciente del

SiNaCcEAM, con sus 5 bloques vy la distribucion de sus 15 apartados.

Figura 10. Modelo de seguridad del paciente del SiNaceam

Manejo y uso de
los medicamentos MMU

Prevencion y control

de infecciones PCI

Gestion y seguridad Gsl
de las instalaciones Acciones

Sistemas
m ncias basicas/
<o pete clasy CCP criticos 1
capacitacion del personal | | esenciales
( MEJORA DE LA ‘

CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL AcCC Accesoy continuidad
PACIENTE de la atencion

Metas internacionales de
MISP seguridad del paciente

Derechos del paciente

Gsstion Attencilon ACC y de su familia
ela centrada en
Gestion de la comunicacion GClI organizacwn el paciente PFR Evaluacion de pacientes

y la informacion

Gobierno, liderazgo GLD
y direccion

AOP Servicios auxiliares
de diagndstico

AP Atencion de pacientes

Q Anestesia y atencion
quirdrgica

EPF Educacion qlgl paciente
y de su familia

Fuente: Tomado del Modelo de Seguridad del Paciente, csc México.

Estdndar para la acreditacion ante la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud (pGces)

En mi propuesta de plan de trabajo incluyo obtener la acreditacion del estandar de la Direccion Ge-
neral de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), el cual es un procedimiento de evaluacion externa de

la calidad, que se realiza mediante la autoevaluacion y la evaluacion a los establecimientos para la

N
)
Z
=
3]
&
=
9]
o
=
<
-
9]
=1
7]
&)
=]
el
=
3]
5]
9]
=
()
<
=
&
=
<
(=¥
I
N
o
a
N
N
o
N
i)
|
a
©
=
B
)
o
a
<
=¥
=
9]
o
]
o
7]
Q
=
(=3
o
-
=%




o)
=
=}
=]
=
el
@
=
i
o
el
LN
o
=
()
=}
o
(el
o
=]
o
o
=
o
N3
o
N
X
[\
(=]
N
N
o
o
=
)
9
g
=
=
o
o
Q.
o
=}
Q
o
=}
o
=
[
o
el
LN
5
2]
z2
z
@
N

////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

atencion médica. La relevancia de esta acreditacion radica en que su obtencidon haria constatar que el
INCMNSZ cumple satisfactoriamente con lo requerido por la DGCES. Durante el proceso de acreditacion
se aplican las Cédulas de Acreditacion de Establecimientos de Salud, las cuales son instrumentos nor-
malizados, que contiene diversos criterios de evaluacion, entre los cuales estan los llamados criterios
mayores, estos deben ser cumplidos ineludiblemente, ya que de no cumplirse alguno de ellos no es
posible obtener a una acreditacion, y los criterios ponderados que se dividen en criterios de capacidad,
calidad y seguridad, los cuales daran el puntaje requerido para un dictamen positivo de acreditacion.
Los criterios se resumen en la tabla 10.

Tabla 10. Sistema de gestion de la calidad

Criterios en las cédulas de evaluacion
para la acreditacion de establecimientos de salud de la pGces

Criterios de capacidad

Recursos humanos Recursos materiales Recursos financieros

Criterios de calidad
Enfoque al paciente Enfoque basado en procesos

Criterios de seguridad
Seguridad del paciente Seguridad de las instalaciones

Otros criterios de atenciéon

Interculturalidad Cédigos ético-conductuales Sistemas de informacién

Criterios mayores de cumplimiento obligatorio

Fuente: Elaboracion propia.

Estdndar para la certificacion ante la Organizacion Internacional de
Normalizacion (iso)

Otro estandar que propongo trabajar, ya que tiene relevancia internacional, es el proceso de certifi-
cacion 1S0 9001-2015, el cual incluye algunos de los elementos auditables que son compatibles con
los estandares de acreditacion ante la DGCES y la certificacion ante el SINaCEAM. Es importante lograr
un reconocimiento de un estandar internacional de calidad y esto puede conseguirse aprovechando
el trabajo que realizaran los trabajadores del INCMNSZ al contar con las herramientas necesarias para
acortar la inversion de tiempo en la realizacion de las diferentes actividades que solicita la 1so. Tomando
como base el ciclo de Deming: Planear, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA), en el proceso de certificacion 1SO
9001-2015, se puede describir brevemente de la siguiente manera: en la planificacion se establecen los
objetivos del sistema de gestion de calidad, procesos, recursos necesarios y las politicas de la organi-
zacion, se identifican riesgos y oportunidades. En la etapa hacer se implementa lo planificado, dando
paso a la etapa de verificacion, en la que se realizan procesos de seguimiento a los servicios resultantes
respecto a las politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, asi como el informe de
los resultados, para entonces, en una Ultima etapa, tomar acciones para mejorar el desempeno, cuan-

do sea necesario. El ciclo PHVA se resume en el siguiente esquema.®
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Figura 11. Ciclo puva del proceso de certificacion 1so 9001-2015
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Fuente: Tomado de la norma internacional 1so 9001-2015.

La unificacion de estos tres estandares; de la DGCES, 1SO y del SiNacEAM, con la alineacion de algunos
procesos comunes, se pueden combinar y gestionar como uno solo, optimizando la eficiencia. Esto
darad como resultado un Sistema Integrado de Gestion, coordinando multiples actividades, con lo que

se reducird el tiempo y el trabajo para obtener los objetivos, maximizando los recursos.

Figura 12. Sistema Integrado de Gestion (SIG)
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Los estandares de calidad planteados en el presente trabajo deben verse como un sistema debido a

sus cruces, los cuales permitiran:

1.7 Posicionar al incMNsz, como referencia en calidad
altamente confiable para la poblacién mas desprotegida
del pais

Una de las necesidades basicas para la edificacion de un estado de bienestar es la salud, por lo cual la
poblacion debe contar con instituciones que le brinden una atencion médica de calidad. Por lo tanto,
es de suma importancia que la red de prestadores de servicios de salud, en todos los niveles, cuente
con un plan estratégico que incluya la busqueda continua de la calidad, con procesos estandarizados
y analisis de la informacion para la toma de decisiones basada en la evidencia. Esto permitird a la po-
blacion que esta tratada en el INCMNSZ contar con atencidn médica confiable, que enriquecera el SNS,
lo cual estd plasmado en el PSS, objetivo prioritario Il: “incrementar la calidad en los servicios, particu-

larmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginacion’.

Lograr que el INCMNSZ sea una institucion de referencia altamente confiable por su calidad para la po-
blacién mexicana es posible solo si la direccion general manifiesta su compromiso para crear un am-
biente interno que permita a los trabajadores que laboran en todos los niveles del Instituto, se involu-
cren en el proceso del logro de objetivos. El compromiso total del personal da la posibilidad de que las
habilidades que cada trabajador posee sean sumadas a beneficio del proceso. El INCMNSZ debe operar
realmente como un referente nacional y contar con acciones que le permitan ofrecer una atencion
médica de calidad, accesible y confiable. Por lo que a continuacion, esquematizo las acreditaciones y

certificaciones que pueden posicionar al Instituto como un referente de calidad y seguridad:

Los estandares anteriormente mencionados nos permitirdn aprovechar oportunidades de mejora, res-
ponder a los retos y problemas que se presenten y aprender de ellos, con lo que se tendran mayores
resultados en el desempefo de nuestras funciones, con miras a tener la oportunidad de participar en

el Premio Nacional de Calidad; la maxima distincion a las organizaciones de excelencia que son refe-

rentes nacionales de calidad y competitividad.

Figura 13. Seguridad y satisfaccion del paciente

Certificacion Premio Nacional
ISO 9001-2015 2025 de Calidad

2024 2027

Seguridad y satisfaccion del paciente

Certificacion del
SiNaCEAM

Acreditacién
ante la DGCES

Fuente: Elaboracién propia.
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Acciones, metas y productos

1. Efectuar diagndstico situacional de los criterios de capacidad, calidad y seguridad, para obtener la

acreditacion ante la DGCES.
¢ Realizar una autoevaluacion con la aplicacion del instrumento de la DGCES.
¢ Analizar las deficiencias y elaborar un plan de contingencia para su solventacion.
¢ Tramitar la evaluacion para la acreditacion por parte de la DGCES.
2. Cumplir con los criterios internacionales para ser acreedores de la certificacién ante la iso.
¢ Determinacion del contexto de la organizacion.
¢ Liderazgo.

¢ Planificacion de acciones.
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¢ Determinar los aspectos de apoyo para el sistema de gestion de calidad.
¢ Operacion de lo planificado.

¢ Evaluacion del desempeno.

¢ Mejora continua.

3. Alinear los procesos a los estdndares de seguridad del paciente para ser acreedores a la certificacién

ante el SiNaceam.
¢ Realizar una autoevaluacion con la aplicacion del instrumento del SINaCEAM.
¢ Analizar las deficiencias y elaborar un plan de contingencia para su solventacion.
¢ Tramitar la evaluacion para la acreditacion por parte del SINaCEAM.

Lo anteriormente descrito nos dara la oportunidad de obtener el Premio Nacional de Calidad; la maxi-
ma distincién a las organizaciones de excelencia que son referentes nacionales de calidad y competi-
tividad.

1.8 Garantizar la seguridad del paciente

Tomando en cuenta el referente del PND “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”, y el PSS en
el que se establece la necesidad de fortalecer los modelos de gestidon y seguridad del paciente, en
mi plan de trabajo propongo asegurar el acceso a los servicios de salud de calidad atendiendo a los
criterios de accesibilidad, oportunidad y asistencia social. Para alcanzar este objetivo, propongo las

siguientes:
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Acciones, metas y productos

1. Trabajar un proceso institucional y lineamientos internos para el apego a las 8 acciones esenciales en
seguridad del paciente, con la finalidad de contar con las barreras minimas indispensables de segu-

ridad en la atencion. Este trabajo implica:

¢ Disefar procesos para cada AESP y especificaciones para cada area, segun su aplicacion. Con fun-

damento en los estandares del SINaCEAM.

¢ Crear de estrategias para que todo el personal cuente con las competencias y capacitaciones nece-

sarias, para la correcta aplicacion de cada AESP en el momento y lugar adecuado.

¢ Capacitar a pacientes y familiares en AESP, que incluya estrategias para capacitar en alguna lengua

indigena a usuarios provenientes de pueblos originarios, cuando asi se requiera.

¢ Contar con un procedimiento de verificacion del apego y analisis para la mejora continua en segu-
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ridad del paciente. Esta verificacion debera incluir un sistema de escucha al usuario, sobre clima de

seguridad del paciente, a través del uso de tecnologias de la informacion.
¢ Establecer una alianza con la DGCES para ampliar los conocimientos en seguridad del paciente.

2. Desarrollar un Sistema de Medicacion, para evitar eventos adversos derivados del proceso de medi-

cacion. Este trabajo implica:

¢ Incluir la seleccion y adquisicion, almacenamiento, prescripcion, transcripcion, distribucion/dispen-
sacion, preparacion, administracion y control. Con especial atencion en los medicamentos de alto

riesgo como son: los electrolitos concentrados y los que tienen aspecto o nombre parecido.

¢ Incluir la doble verificacion durante la preparacion y administracion de al menos: electrolitos con-

centrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotéxicos y radiofarmacos.

3. Implementar un Sistema de Prevencién y Control de las Infecciones multidisciplinario, que permita
reducir el riesgo de infeccién en pacientes, personal y visitantes durante los procesos clinicos y no

clinicos relacionados. Este debera:

¢ Incluir vigilancia epidemiolégica, esterilizacion y desinfeccion, limpieza, manejo de residuos peli-
grosos biolégico infecciosos y de la ropa, alimentacion, calidad del agua, bacteriemia Zero, entre

otros puntos importantes que se consideren.

¢ Contar con estrategias para la capacitacion pertinente de pacientes, familiares, visitantes, personal,

etc.
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Desarrollar un Sistema de Gestién y Seguridad de las Instalaciones, dirigido por personal con las
competencias necesarias, para proporcionar una instalacion segura y funcional para pacientes, fami-

liares, visitantes y al personal. Este trabajo implica:

Planear cada una de las dreas que integran el Sistema de Gestion de Seguridad de las Instalacio-

nes, con base en la identificacion de riesgos.

Analizar los problemas relacionados con las mismas.

Implementar procesos seguros.

Realizar la capacitacion del personal.

Realizar la monitorizacion y puesta a prueba de los procesos (simulacros).
Supervisar de manera integral de todo el sistema.

Revisar y modificar de manera periddica de los procesos en respuesta al analisis de los datos deri-

vados de la implementacion.
Elaborar y publicar los informes anuales a los lideres con respecto al desarrollo del sistema.

Contar con un Sistema de Competencias y Capacitaciéon del Personal, con la finalidad de alinear los
procesos de atencién y gestién que se implementan en la organizacion con la capacitacién, la evalua-

cién del desempefio y la retroalimentacién al personal para la mejora. El sistema debe:

Incluir tanto al personal clinico (médicos, nutridlogos, técnicos radidlogos, entre otros) como no

clinico (ingenieros, personal de intendencia, personal de mantenimiento, entre otros).

Integrar la definicion de funciones, el reclutamiento del personal, seleccion del personal, asigna-
cion/reasignacion, la orientacion, capacitacion continua, evaluacion del desempeno, atencion y se-

guimiento a la salud y seguridad del personal.

Desarrollar un Plan de Calidad y Seguridad del Paciente, que impacte sobre todos los procesos y sis-
temas criticos de la organizacion, basado en una Evaluacion Integral de Riesgos y Problemas de toda

la organizacidn, este plan se reforzara con los siguientes puntos:

Revisar que se cumpla con los lineamientos técnico operativo del Comité de Calidad y Seguridad

del Paciente de la Secretaria de Salud.

Revisar el sistema de identificacion, notificacion y analisis de eventos adversos, eventos centinela y
cuasi fallas, para implementar acciones preventivas. El cual incluya la retroalimentacion semestral a
los directivos, responsables de areas y personal involucrado, asi como la sistematizacion del reporte

que permita la investigacion y la generacion de mejoras mas rapidas.
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& Promover el aprendizaje de los errores mediante un proceso institucional no punitivo.
¢ Establecer como principioy practica la honestidad y transparencia en toda la atencién sanitaria.

Dirigir y sustentar la mejora de la calidad y seguridad del paciente en el analisis de la informacion
para la toma de decisiones basada en la evidencia. Para mejorar los procesos a través de la imple-
mentacién de acciones o barreras de seguridad y posteriormente disefiar indicadores de proceso y

resultado que ayuden a su supervision, evaluacién, mantenimiento y permanencia. Por medio de:
Evaluar de riesgos y problemas del Instituto.

Identificar prioridades e implementar acciones para cada prioridad.

Disefar indicadores.

Lograr un expediente clinico integrado y de calidad, con la finalidad de apego a la Nom-004-ssA3-2012,

y obtener resultados favorables ante cualquier evaluacion externa. Esto se puede impulsar con:

Reforzar la evaluacion de los registros para identificar areas de oportunidad y puntos criticos que

afecten la calidad.
Capacitar al personal en la NOM-004-55A3-2012.

Reforzar, con ayuda de Trabajo Social, el proceso de referencia y contrarreferencia, que nos permita
cumplir con nuestra funcién dentro de las Redes Integradas de Servicios de Salud (riss), que conten-
ga actividades técnicas y administrativas para brindar adecuadamente los servicios de salud a los

pacientes. Este proceso debe contener:

La identificacion de pacientes, con ayuda de trabajo social, de otras entidades federativas, que nos

permita garantizarles una atenciéon sin demora en consultas de primera vez.

Un proceso especifico para atencion de pacientes que provienen de comunidades integrantes de

algun pueblo indigena.
¢ Identificacion y pronta atencion.
& Especificar las acciones a tomar para conocer si el paciente habla alguna lengua indigena.

¢ Capacitar recursos humanos que faciliten la traduccion cuando se requiera y de esta manera

brindar atencion médica de calidad.

¢ Garantizar que el paciente, por medio de un traductor, tenga la oportunidad de hacer pre-
guntas, comentar sus preocupaciones respecto a su salud, que entienda la explicacion que

da el médico, como tomar sus medicamentos y cuales son los cuidados que debe seguir.

&9



////’> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

De esta manera, el INCMNSZ, garantizara la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integrali-

dad de los servicios desde un tercer nivel de atencion.?®

Figura 14. Redes Integradas de servicios de salud
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Fuente: Secretaria de Salud. Modelo de Salud para el Bienestar.

Las RISS del Modelo de Salud para el Bienestar se interpreta como el conjunto de establecimientos
e instituciones que prestan, o hace arreglos interinstitucionales para prestar de manera coordinada,
servicios de salud equitativos e integrales garantizando los cuidados a la salud en el nivel de atencién

gue se requiera, hasta la resolucion de los padecimientos de las personas.

10. Impulsar la Cultura de Seguridad del Paciente, con diversas estrategias que permitan enfrentar y

disminuir la problematica de los eventos adversos, estas estrategias incluyen:
¢ La capacitacion de todo el personal, su sensibilizacion y retroalimentacion.
¢ Impulsar el desarrollo investigativo en seguridad del paciente.
¢ Jornadas del INCMNSZ en conmemoracion del Dia Mundial de Seguridad del Paciente.
¢ Capacitar a pacientes y familiares, segun lo descrito en el punto 1 de este apartado.

¢ Reforzar la participacion en la aplicacion del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Pa-
ciente en los Establecimientos de Salud, proporcionado por la DGCES, o que permitira tener un
diagnostico de los avances de la cultura del personal en seguridad del paciente, para reforzar los

procesos en pro de la mejora continua.
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1.9 Cumplir con criterios de capacidad, calidad y
seguridad descritos por la pGcEs

Continuando con estrategias para reforzar la calidad en la atencion del INCMNSZ, y de cumplir con el ob-
jetivo prioritario Il del pss; el fortalecimiento y ampliacion de la capacidad de los servicios de salud, que
prestan servicio a la poblacion sin derechohabiencia, considero necesaria la utilizacion de las Cédulas
de Evaluacion para la acreditacion, ya que son instrumentos normalizados que pueden utilizarse para
la autoevaluacion y que contienen los criterios en materia de capacidad, calidad y seguridad con base
en la normatividad vigente en materia de salud y demas aplicable. Los resultados de esta evaluacion
permitiran dar seguimiento puntual a las observaciones para la participacion del Instituto en la acre-
ditacion ante la DGCES. Si bien, las cédulas contienen algunos criterios especificos para evaluar el tipo
de acreditacion o patologia que se desea acreditar, existen algunos criterios genéricos que considero

importante destacar y para los cuales propongo las siguientes acciones:

Acciones, metas y productos

1. Elaborar un diagndstico situacional, para la elaboracién de un programa de mantenimiento preven-

tivo y correctivo y darle seguimiento permanente.
¢ Diagnostico de infraestructura.
¢ Diagnostico del equipo y mobiliario médico.
¢ Diagnostico del equipo y mobiliario administrativo.
2. Verificar el recurso humano que existe en los diferentes turnos para garantizar la atencion de calidad.

¢ Analizar la plantilla del personal y la productividad para la integracion de nuevos elementos por
necesidades del INCMNSZ.

¢ \Verificar que el expediente del personal cuente con la documentacidon necesaria de acuerdo a su
perfil y con las capacitaciones de los programas establecidos como: capacitacion en AEsP, en Cui-
dados Paliativos, prevencion de incendios y atenciéon de emergencias, y en interculturalidad, asi

como las especificas de acuerdo a su competencia.

3. Reforzar al equipo que ejecuta las herramientas de calidad en lo necesario para que se apliquen ape-
gadas a los lineamientos establecidos:

¢ \Verificar el funcionamiento del Sistema Unificado de Gestidon, el programa Aval Ciudadano, Sistema
de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno, el Sistema Nacional de Indicadores de Cali-

dad en Salud, y reforzar en lo necesario a los comités técnicos intrahospitalarios.

&5



////’> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

4. Realizar un diagnoéstico de la documentacion necesaria para el correcto sustento de los procesos que se

llevan a cabo en el iINcMmNsz.
¢ \Verificar los registros, bitacoras, y todos aguellos que garanticen el cumplimiento de procesos.

¢ Revision de manuales administrativos, para realizar una reingenieria de procesos o una actualizacion,
que incluyan procedimientos documentados para la seguridad de paciente segun los estandares del

SiNaCEAM.

5. Contar con la existencia de recursos humanos con competencia de interculturalidad, equidad de género
y cddigos ético-conductuales, para contribuir a la instauracion de una sociedad de igualdad, derechos

y equidad.
¢ Vinculaciones para capacitacion a personal para replicarlo dentro del Instituto.

¢ Crear estrategias para la capacitacion, sensibilizacion y difusion para el personal.

1.10 Crear herramientas tecnoldgicas para la calidad y
la toma de decisiones

Uno de los problemas a los que se enfrentan los profesionales de la salud en su practica diaria es a la ges-
tion de la informacion. El pss acertadamente menciona, en su estrategia prioritaria 3. 4, que la moderniza-
cion del sistema de informacion y comunicacion se debe implementar progresivamente, con tecnologias
que faciliten a los profesionales de la salud la entrada y salida de informacion confiable para una toma de

decisiones oportuna.

El analisis de la informacion para la toma de decisiones basada en la evidencia, del que hago mencién en
el desarrollo del objetivo | de este pilar, trasciende no solo a una recoleccidon de datos, su representacion
grafica y el analisis para la mejora, mas bien, esta encaminado al fortalecimiento del sistema de informa-
cion del INCMNSZ, que entre sus beneficios permita contar con informacién de calidad para diferentes
procesos dentro del Instituto. Esto implica una revision de la infraestructura del departamento de Tec-
nologias de la Informacion para proporcionar, en medida de lo posible, lo indispensable para agilizar los

sistemas informaticos y con proyecciéon al crecimiento del INCMNSZ.

1. Contar con un sistema tecnoldgico robusto en salud para la entrada y salida de informacion, que esté
basado en estandares nacionales e internacionales, y que pueda enlazar una multitud de procesos en el
Instituto a fin de facilitar el flujo de datos, de las actividades principales, entre los profesionales. Estos
sistemas suelen implicar una inversién elevada, sin embargo, existen herramientas libres que pueden ser

adaptadas, e incluso creadas. Para este objetivo, propongo lo siguiente:
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¢ GCestionar consultorias con instituciones publicas, bajo el precepto de software libre, independen-
cia tecnoldgica y seguridad, con el objetivo de elaborar o adaptar de un software que permita la
implementacion progresiva de nuevas tecnologias de la informacion en el INCMNSZ, en una base
Unica de datos, por ejemplo, con el Centro de Investigacion e Innovacion en Tecnologias de la Infor-
maciony Comunicacion (INFOTEC), institucion del gobierno federal, o con alguna Institucion publica

gue preste estos servicios.

¢ Incorporar progresivamente, servicios y procesos prioritarios del Instituto en la base Unica de datos,
lo que permitird contar con un solo modo vy tipo de registro para la integracion de la informacion y

su facil analisis.

¢ Poner la informacion pertinente al alcance de los profesionales de la salud del Instituto y del pa-

ciente, asi como utilizar el software para la difusion del conocimiento.

2. Analizar la informacién para la toma de decisiones para la mejora continua, para lograr que los traba-
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jadores del Instituto conozcan los resultados de los indicadores de los procesos en los que participan,
ya que, la retroalimentacion es muy importante dentro de los procesos de calidad. El trabajador debe
sentirse involucrado, saber qué es lo que estd logrando y qué no ha logrado todavia. Para este punto

considero importantes las siguientes acciones:

¢ Capacitar al personal para la integracion y carga de datos de calidad en el sistema de informacion.
Esta capacitacion deberd incluir el analisis de la informacion de salida y la toma de decisiones ade-

cuadas.

¢ Proporcionar, por medio del sistema, informacion accesible y al alcance de la persona indicada y
en el momento oportuno para que no pierda su valor, con estadisticos, graficos e indicadores que

sean entendibles para todos.

¢ Integrar el Sistema Unificado de Gestion, Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuadoy

Digno y el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

3. Contar con herramientas tecnolégicas para facilitar el proceso de certificaciéon, que en versiones
robustas permite disefiar, documentar y mantener actualizado el sistema de gestion de calidad, de

manera facil y eficaz, estas estdn basados en la Norma Internacional 1so 9001-2015, son herramien-

tas intuitivas, por lo que no se requiere de personal especializado para su uso. De este tipo, existen

también limitados software libres que pueden ayudar durante el proceso.

¢ Analizar herramientas libres que estén disefadas para apoyo de la implementacion del sistema de

gestion de calidad para la certificacion 1SO del Instituto.

¢ Capacitacion en estas herramientas para el personal involucrado.
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Mi objetivo es lograr que el INCMNSZ, cuente con un sistema de gestion automatizado que permita que
todos los procesos interactlen de una manera comoda y eficiente, con la generacion de datos confia-
bles, resultado de las diferentes estrategias, que faciliten la correcta toma de decisiones para la mejora

continua. Esto tendrd como resultado:

¢ Disminucion de los errores por registro manual en los procesos que se aplique.
¢ Seguridady confidencialidad de los datos.

¢ Disminucion de los tiempos de atencion.

¢ Intercambio de informacion entre los profesionales y con el paciente.

¢ Mejora en la productividad del instituto.

¢ Mejora en el sistema de abasto, que permitirda que el paciente cuente con los insumos y medica-

mentos necesarios en los servicios requeridos.
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Lo planteado anteriormente se puede lograr mediante el fortalecimiento y apoyo total al Departa-
mento de Calidad del Instituto, creando un érgano mas robusto, con las competencias necesarias para
dirigir el sistema integral de gestion planteado, en el cual todos los Departamentos estén integrados,
buscando con esto las mejores practicas de atencion a los pacientes con calidad, equidad y seguridad

en las diversas direcciones del Instituto.

Figura 15. Sistema auto

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 11. Pilar Estratégico 1: Calidad en la atencién médica de alta especialidad

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

1.7 Posicionar al INCMNSZ, como
referencia en calidad altamente
confiable para la poblacion mas
desprotegida del pais.

1.Realizar una autoevaluacién con la aplicacién del instrumento
de la DGCES.

2. Analizar las deficiencias y elaborar un plan de contingencia para
su solvatacion.

3. Tramitar la evaluacién para la acreditaciéon por parte de la
DGCES.

« Obtener la acreditacion ante la DGCES.

« Diagndstico situacional de los criterios de capa-
cidad, calidad y seguridad.

4. Determinacion del contexto de la organizacion.
5. Liderazgo.
6. Planificacion de acciones.

7. Determinar los aspectos de apoyo para el sistema de gestioén de
calidad.

8. Operacioén de lo planificado.
9. Evaluacion del desempefio.
10. Mejora continua.

# Ser acreedores de la certificacion ante la ISO.
& Cumplir con los criterios de calidad de la ISO.

M. Realizar una autoevaluacion con la aplicaciéon del instrumento
del SiINaCEAM.

12. Analizar las deficiencias y elaborar un plan de contingencia
para su solventacion.

13. Tramitar la evaluacién para la acreditacién por parte del
SiNaCEAM.

# Ser acreedores a la certificacion ante el
SiNaCEAM.

# Alinear los procesos a los estandares de seguri-
dad del paciente.

1.8 Garantizar la seguridad del
paciente.

1. Disefio de procesos para cada AESP y especificaciones para
cada area, segun su aplicacién. Con fundamento en los estdnda-
res del SINaCEAM.

2. Creacion de estrategias para que todo el personal cuente con
las competencias y capacitaciones necesarias, para la correcta
aplicacion de cada AESP en el momento y lugar adecuado.

3. Capacitacion a pacientes y familiares en AESP, que incluya:
estrategias para capacitar en alguna lengua indigena a usuarios
provenientes de pueblos originarios, cuando asi se requiera.

4. Contar con un procedimiento de verificacién del apego y anali-
sis para la mejora continua en seguridad del paciente. Esta verifi-
cacion debera incluir un sistema de escucha al usuario, sobre
clima de seguridad del paciente, a través del uso de tecnologias
de la informacion.

5. Establecer una alianza con la DGCES, para ampliar los conoci-
mientos en seguridad del paciente.

¢ Con la finalidad de contar con las barreras
minimas indispensables de seguridad en la
atencion.

& Proceso institucional y lineamiento interno
para el apego a las 8 acciones esenciales en
seguridad del paciente.

6. Incluir la seleccién y adquisicion, almacenamiento, prescrip-
cion, transcripcion, distribucion / dispensacion, preparacion,
administracién y control. Con especial atencién en los medica-
mentos de alto riesgo como son: los electrolitos concentrados y
los que tienen aspecto o nombre parecido.

7.Incluir la doble verificacion durante la preparacion y administra-
cion de al menos: electrolitos concentrados, insulinas, anticoagu-
lantes via parenteral, citotéxicos y radiofarmacos.

+ Desarrollar un Sistema de Medicacion para
evitar eventos adversos derivados del proceso de
medicacion

8. Incluir vigilancia epidemiolégica, esterilizacién y desinfeccion,
limpieza, manejo de residuos peligrosos, biolégico infecciosos y
de la ropa, alimentacién, calidad del agua, bacteriemia Zero, entre
otros puntos importantes que se consideren.

9. Contar con estrategias para la capacitacion pertinente de
pacientes, familiares, visitantes, personal, etc.

+ Reducir el riesgo de infeccion en pacientes,
personal y visitantes durante los procesos
clinicos y no clinicos relacionados.

+ Sistema de Prevencion y Control de las
Infecciones multidisciplinario.

10. Planeacion de cada una de las areas con base en la identifica-
cién de riesgos.

M. Anédlisis de los problemas relacionados con las mismas.
12. La implementacién de procesos seguros.
13. La capacitacion del personal.

14. La monitorizacién y puesta a prueba de los procesos (simula-
cros).

15. La supervision integral de todo el sistema.
16. La revision y modificaciéon periédica de los procesos en

respuesta al andlisis de los datos derivados de la implementacion.

17. Elaborar y publicar los informes anuales a los lideres con
respecto al desarrollo del sistema.

+ Proporcionar una instalacion segura 'y
funcional para pacientes, familiares, visitantes y
al personal.

« Contar con un Sistema de Gestiéony Seguridad
de las Instalaciones.

18. Incluir tanto al personal clinico (médicos, nutriélogos, técnicos
radidlogos, entre otros) como no clinico (ingenieros, personal de
intendencia, personal de mantenimiento, entre otros).

19. Integrar la definicion de funciones, el reclutamiento del perso-
nal, seleccién del personal, asignacion/reasignacion, la orienta-
cién, capacitacion continua, evaluaciéon del desempefio, atencion
y seguimiento a la salud y seguridad del personal.

¢ Contar con un Sistema de Competencias y
Capacitacién  del Personal, alineando los
procesos de atencién y gestibn que se
implementan en la organizacién con la
capacitacion, la evaluacion del desempefio y la
retroalimentacién al personal para la mejora.
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Tabla 11. Pilar Estratégico 1: Calidad en la atencion médica de alta especialidad

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

1.8 Garantizara la seguridad del
paciente.

20. Revisar que se cumpla con los lineamientos técnico operativo
del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente de la Secretaria
de Salud.

21. Revisar el sistema de identificacién, notificacion y andlisis de
eventos adversos, eventos centinelay clasi fallas, para implemen-
tar acciones prevennvas El cual incluya la retroalimentacion
semestral a los directivos, responsables de dreas y personal involu-
crado, asi como la sistematizacién del reporte que permita la
investigacion y la generacion de mejoras mas rapidas.

22. Promoviendo el aprendizaje de los errores mediante un proce-
so institucional no punitivo.

23, Estableciendo como principioy practica la honestidad y trans-
parencia en toda la atencién sanitaria.

# Desarrollar un Plan de Calidad y Seguridad del
Paciente para impulsar la cultura de calidad y
seguridad del paciente que impacte sobre todos

22. Evaluacién de riesgos y problemas del Instituto.

23. Identificar prioridades e implementar acciones para cada prio-
ridad.

21. Disefiar indicadores.

los  procesos y sistemas criticos de la
organizacion.
¢ Mejorar los procesos a través de la

implementaciéon de acciones o barreras de
seguridad y posteriormente disefiar indicadores
de proceso y resultado que ayuden a su
supervision, evaluaciéon, mantenimiento y
permanencia para la mejora de la calidad y
seguridad del paciente.

22. Reforzar la evaluacién de los registros para identificar &reas de
oportunidad y puntos criticos que afecten la calidad.

23. Capacitar al personal en la NOM-004-SSA3-2012

« Lograr un expediente clinico integrado y de
calidad con la finalidad de apego a Ila
NOM-004-SSA3-2012.

24. La identificacién de pacientes, con ayuda de trabajo social, de
otras entidades federativas, que nos permita garantizarles Una
atencion sin demora en consultas de primera vez.

25. Un proceso especifico para atenciéon de pacientes que provie-
nen de comunidades integrantes de algun pueblo indigena:

26. Identificaciéon y pronta atencion

27. Especificar las acciones a tomar para: conocer si el paciente
habla alguna lengua indigena

28. De no contar con un traductor acompanante, tener un conve-
nio con instituciones que faciliten recursos humanos para la
traduccién y de esta manera brindar atencién médica de calidad.

29. Garantizar que el paciente, por medio de un traductor, tenga la
oportunidad de hacer preguntas, comentar sus preocupaciones
respecto a su salud, que entienda la explicacion que da el médico,
como tomar sus medicamentos y cuéles son los cuidados que
debe seguir.

¢ Reforzar el proceso de referencia vy
contrarreferencia, lo que nos permitird cumplir
con nuestra funcién dentro de las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

30. La capacitacion de todo el personal, su sensibilizacion y retroa-
limentacion.

31. Impulsar el desarrollo investigativo en seguridad del paciente.

32.Jornadas del INCMNSZ en conmemoracion del Dia Mundial de
Seguridad del Paciente.

33. Capacitar a pacientes y familiares, segun lo descrito en el
punto 1 de este apartado.

34. Reforzar la participacion en la aplicacién del Cuestionario
sobre Cultura de Seguridad del Paciente en los Establecimientos
de Salud, proporcionado por la DGCES, lo que permitird tener un
diagnéstico de los avances de la cultura del personal en seguridad
del paciente, para reforzar los procesos en pro de la mejora conti-
nua.

# Impulsar la Cultura de Seguridad del Paciente
con estrategias que permitan enfrentar y

19 Cumplir con criterios de
capacidad, calidad y seguridad
descritos por la DGCES.

1. Diagnéstico de infraestructura.
2. Diagnéstico del equipo y mobiliario médico.
3. Diagnéstico del equipo y mobiliario administrativo

4. Analizar la plantilla del personal y la productividad para la inte-
gracion de nuevos elementos por necesidades del INCMNSZ.

5. Verificar que el expediente del personal cuente con la docu-
mentacién necesaria de acuerdo a su perfil y con las capacitacio-
nes de los programas establecidos como: capacitacién en AESP,
en Cuidados Paliativos, prevencion de incendios y atencién de
emergencias, y en interculturalidad, asi como las especificas de
acuerdo a su competencia.

disminuir la problematica de los eventos
adversos.
¢ Elaborar un diagndstico situacional de

infraestructura y equipamiento, que permita
contar con un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo para seguimiento
permanente.

+ Verificar el recurso humano que existe en los
diferentes turnos para garantizar la atencion de
calidad.

6. Verificar el funcionamiento del Sistema Unificado de Gestién, el
programa Aval Ciudadano, Sistema de la Encuesta de Satisfac-
cién, Trato Adecuado y Digno, el Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud, y reforzar en lo necesario a los comités técni-
cos intrahospitalarios.

¢ Reforzar al equipo que ejecuta las
herramientas de calidad en lo necesario para que
se apliguen apegadas a los lineamientos
establecidos
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Tabla 11. Pilar Estratégico 1: Calidad en la atencién médica de alta especialidad

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

7. Verificar los registros, bitacoras, y todos aquellos que garanticen
el cumplimiento de procesos.

8. Revisién de manuales administrativos, para realizar una reinge-
nierfa de procesos o una actualizacién, que incluyan procedi-
mientos documentados para la seguridad de paciente segun los
estandares del SINaCEAM.

# Realizar un diagndstico de la documentacion
necesaria para el correcto sustento de los
procesos que se llevan a cabo en el INCMNSZ.

8. Vinculaciones para capacitacion a personal para replicarlo den-
tro del Instituto.

9. Crear estrategias para la capacitacion y sensibilizacion del
personal.

« Contar con la existencia de recursos humanos
con competencia de Interculturalidad, Equidad
de Género y Coédigos Etico-conductuales, para
contribuir a la instauracién de una sociedad de
igualdad, derechos y equidad.

110 Crear herramientas tecnolégi-
cas para la calidad y la toma de
decisiones.

1. Gestionar consultorfas con instituciones publicas, bajo el
precepto de software libre, independencia tecnoldgica y
seguridad. Con el objetivo de elaborar o adaptar de un
software que permita la implementacion progresiva de nue-
vas tecnologias de la informacién en el INCMNSZ, en una
base Unica de datos, por ejemplo, con el Centro de Investiga-
cién e Innovacion en Tecnologias de la Informacion y Comu-
nicacion (INFOTEC), institucion del gobierno federal, o con
alguna Institucién publica que preste estos servicios.

2. Incorporar progresivamente, servicios y procesos priorita-
rios del Instituto en la base Unica de datos, lo que permitira
contar con un solo modo y tipo de registro para la integra-
cién de la informacion y su facil analisis.

3. Poner la informacion pertinente al alcance de los profesjo-
nales de la salud del Instituto y del paciente, asi como utilizar
el software para la difusién del conocimiento.

¢ Contar con un sistema tecnoldgico en
salud para la entrada y salida de informacion,
los cuales estdn basados en estandares
nacionales e internacionales, y que se pue-
den enlazar una multitud de procesos en el
Instituto con el fin de facilitar el flujo de datos.

4. Capacitar al personal para la integracion y carga de datos
de calidad en el sistema de informacién, esta capacitacion
deberd incluir el andlisis de la informacion de salida y la toma
de decisiones adecuadas.

5. Proporcionar, por medio del sistema, informacién accesi-
ble y al alcance de la persona indicada y en el momento
oportuno para gue no pierda su valor, con estadisticos, grafi-
cos e indicadores que sean entendibles para todos.

6. Integrar el Sistema Unificado de Gestion, Sistema de la
Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno y el Siste-
ma Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

« Analizar la informacion para la toma de decisio-
nes para la mejora continua, para lograr que los
trabajadores del Instituto conozcan los resulta-
dos de los indicadores de los procesos en los que
participan.

7. Analizar herramientas libres que estén disefladas para
apoyo de la implementacion del sistema de gestion de cali-
dad para la certificacion ISO del Instituto.

8. Capacitacion en estas herramientas para el personal invo-
lucrado.

¢ Contar con herramientas tecnolégicas para
facilitar el proceso de certificacion.
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Pilar estratégico 2:

Inclusion e igualdad sustantiva
en el INCMNSZ

Fundamentacion

ara el actual gobierno de México es una prioridad asegurar que la poblacion viva con
dignidad, igualdad y libre de discriminacion. En un pais como México que se diferencia por su
multiculturalidad, resulta necesario garantizar la interaccion armaonica entre personasy grupos
con diferentes identidades culturales, favorecer la inclusion y consolidar la participacion de todos los

ciudadanos con el fin de alcanzar bienestar y salud.

En el PND de la actual Presidencia de México se ha establecido el objetivo de transformar la vida publica
del pals para lograr un mayor bienestar para todas y todos. Especificamente el gje general 2 define al
bienestar como el derecho que tiene la poblacion de vivir dignamente, promoviendo el pleno ejercicio

de los derechos sociales.*®

México es un pals que se caracteriza por tener una poblacion diverso y plural. Datos reportados por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) muestran que la poblacidn total mexicana esta
compuesta por mujeres en un 51.2 % y un 48.8 % hombres. Ademas, en México viven 68 pueblos
indigenas, cada uno hablante de una lengua originaria propia.® En los estados de Oaxaca, Chiapas,
Veracruz, Puebla y Yucatan se concentra el 61.09 % de la poblacién total de habla indigena.®? El
porcentaje de poblacion de 30 a 59 anos de edad con algun tipo de discapacidad es de 3.9 % este

porcentaje incrementa drasticamente a partir de los 60 afos, llegando hasta un 20.4 %.33
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Esta diversidad que caracteriza a nuestro pais también se ve reflejada en los pacientes y trabajadores
qgue formamos parte del INCMNSZ. En este contexto, la propuesta que presento tiene un doble
compromiso, el primero es con los pacientes y consiste en asegurar que la atencion médica que
reciben sea inclusiva, equitativa e igualitaria, sin discriminacion por motivos de género, raza, etnicidad,
sexo, edad, orientacion sexual, identidades de género, condicion de discapacidad, lugar de residencia,
condicion laboral, creencia religiosa o estatus socioecondmico. El segundo compromiso es con los
trabajadores y consiste en asegurar la implementacion de lineamientos, procesos y acciones que

materialicen la igualdad sustantiva para todo el personal que forma parte del Instituto.

Es importante reconocer que el Instituto ya ha implementado acciones y programas para lograr la
inclusion e igualdad, por ejemplo, a través de la incorporacion de los Programas con Perspectiva de
Género,* lainclusion eigualdad en el PIINCMNSZ, la Declaratoria de Igualdad Laboral y No Discriminacion
del INCMNSZ,*® la conformacion del Consejo de Equidad y Género, la creacion del Comité de Etica y
Prevencion de Conflictos de Interés®® y el Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual en el Ambito Laboral del INCMNSZ.*” Sin embargo, aln existen areas en las que el
Instituto puede mejorar para asegurar la inclusion e igualdad sustantiva, tanto de los pacientes como

del equipo de trabajo que labora en el Instituto.

Con base en lo previamente mencionado, en mi propuesta de plan de trabajo he incluido como
pilar estratégico a la inclusion e igualdad sustantiva, tomando como base legal el Articulo 1° de la
Constitucion delos Estados unidos Mexicanos, la Ley Federal para Preveniry Eliminar la Discriminacion,®®
La Politica Publica para prevenir el acoso y el hostigamiento sexual en el sistema de salud*® y siguiendo
el principio rector “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”. Ademas, este pilar que propongo se

transversaliza con el Programa Sectorial en Salud (Pss) de la siguiente manera:
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Figura 16. Pilar estratégico 2: Igualdad e inclusion sustantiva en el NcmNsz

Programa Sectorial de Salud Propuesta plan de trabajo
2020-2024 2022-2027

Objetivo prioritario II

Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencién integral

de salud publica y asistencia social que

garantice los principios de participacién
social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano.

Instaurar procesos que conduzcan a la inclusién e
igualdad sustantivas en la atencién al paciente.
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Implementar acciones y recomendaciones que
conduzcan y agilicen la inclusién e igualdad
sustantivas del personal administrativo y de la

salud del Instituto.

Objetivo prioritario III

Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con alta y muy alta margi-
nacion para corresponder a las priorida-
des de salud bajo un enfoque diferen-
ciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

Incorporar la inclusién e igualdad sustantivas en la
investigacién generada en el INCMNSZ.

Asegurar la enseflanza basada en inclusién e
igualdad sustantivas en todos los niveles que prevé
el Instituto.
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Definiciones operacionales y alcances:

Para dimensionar el alcance del presente pilar, propongo tomar las siguientes definiciones:

Igualdad de género significa que las mujeres y los hombres se encuentran en igualdad de condiciones
para gjercer plenamente sus derechos y potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y

beneficiarse de los resultados.“©

Equidad de género se refiere a una distribucion justa de los beneficios, el poder, los recursos vy las

responsabilidades entre los hombres y las mujeres.*

Inclusion en la salud implica promover el respeto a la pluralidad y la multiculturalidad entre todos
los miembros de la institucion, tanto personal que labora en el Instituto como los pacientes que son

atendidos.

Igualdad sustantiva alude al ejercicio pleno de los derechos universales y a la capacidad de hacerlos

efectivos en la vida cotidiana.

Empoderamiento de las mujeres consiste en la capacidad de distinguir opciones, tomar decisiones y
ponerlas en practica del personal femenino, asi como el empoderamiento de las mujeres para lograr

la igualdad de género.

Inclusién sustantiva laboral es la creacion de condiciones favorables para la participacion de todas las
personas dentro del mercado laboral sin discriminacion y con igualdad de oportunidades en el acceso,

permanencia, remuneracion y ascenso en el empleo.#?

2.1 Instaurar procesos que conduzcan a la inclusion

e igualdad sustantivas en la atencion al paciente

Tomando en consideracion el Programa Nacional de Desarrollo 2019-2024, mi propuesta reconoce
gue la atencion médica debe brindarse tomando en cuenta los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano.
Ademas, mi propuesta se enmarca en el PIINCMNSZ 2020-2024 donde se determind que la atencidn
médica de alta especialidad brindada por el Instituto debe favorecer el acceso igualitario a la salud
para toda la poblacion que requiera de estos servicios. Es por ello que propongo enfilar los esfuerzos
del INCMNSZ para salvaguardar la salud de toda la poblaciéon, especialmente de grupos histéricamente

discriminados y poblacion en condicion de vulnerabilidad.
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Para dar cumplimiento a los compromisos del PND, el PSSy el PIINCMNSZ, la propuesta que presento se
basa en el principio rector de “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie afuera”, que implica asegurar que
la atencidon médica brindada por el Instituto sea proporcionada a toda la poblacién con igualdad, sin
discriminacion, e inclusion, salvaguardando el derecho a la salud de la poblacidon adulta, que requiera
atencion médica de tercer nivel. En mi propuesta pongo énfasis en las personas adultas mayores,

mujeres, comunidad LGBTTTI, personas con discapacidad, comunidades indigenas y afromexicanas.

Si bien los directores generales del Instituto han llevado a cabo valiosas acciones y grandes esfuerzos
para asegurar la inclusion e igualdad de los pacientes, aln existen areas de oportunidad, en las cuales
podemos trabajar y asi avanzar hacia la inclusion e igualdad sustantiva en los servicios de salud
brindados a los pacientes que son atendidos en el Instituto. Por lo que propongo centrar los esfuerzos
del INCMNSZ en lograr la inclusion, igualdad y equidad en la salud como un componente que indique
la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre pacientes* y de esta manera hacer

sinergia con las acciones del actual gobierno, a través de las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Asegurar la atencién médica de alta especialidad a todas las personas que acudan al Instituto sin
importar origen étnico, género, edad, discapacidades, condicién social, condicion de salud, religion,

opiniones, preferencias sexuales, estado civil:

¢ Hacer alto a todo tipo de discriminacién, hacia los pacientes o familiares que sean atendidos en el

Instituto.

¢ Promover la cultura de inclusion y respeto en el Instituto mediante talleres y platicas dirigidas a
todo el personal del Instituto, brindados por profesionales en el manejo de los derechos humanos
y expertos en promocion de la diversidad y la inclusion. Particularmente, abordar temas sobre
cémo dar un trato digno a los pacientes que formen parte de grupos vulnerables, con base en
los documentos y estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud (0Ps), la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y el Consejo

Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).

¢ Darcabal cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-55A3-2012 y asegurar que los criterios
gue regulan la forma en que se proporcionan los servicios de atencién médica integral a las
personas con discapacidad se cumplimenten en el INCMNSZ. Esto se iniciara con la evaluacion del
espacio fisico del Instituto, para identificar las areas que necesitan ser renovadas o mejoradas con
el fin de ser incluyentes para todo tipo de pacientes y sus familiares (por ejemplo, sillas de ruedas,

invidentes, etc.).
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2. Implementar la Metodologia de los Didlogos de Saberes, que son los procesos de comunicacién entre
grupos o personas vulnerables y personal de salud capacitado, que han sido recomendados por la

Organizacion Panamericana de la Salud:**

¢ Mejorar el acceso a los servicios de salud y construir una salud intercultural, con énfasis en la
resolucion de problemas previamente planteadosy sus causas, la comprension mutua y la creacion
de vinculos solidos. Los grupos considerados en este caso son las poblaciones indigenas y los
afrodescendientes, aunque en rigor la metodologia puede aplicarse al trabajo con todo colectivo
(migrantes, desplazados, adolescentes, personas mayores, etcétera) que presente problemas de

acceso universal a la salud y cobertura universal de salud.

¢ Producir una Guia para la Atencion Médica de Alta Especialidad de Pueblos y Comunidades
Indigenas y Afromexicanas aplicable al Instituto, basada en la experiencia y conocimientos que se

generan en el Instituto y en las mejores practicas recomendadas por la OMS y OPS.
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3. Fortalecer y expandir la labor del Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos, asi como
la labor del Departamento de Enfermeria, en sus actividades como actores esenciales para alcanzar

la igualdad sustantiva en la atencién a los pacientes y sus familiares:

¢ Robustecer las capacidades del personal que labora
en trabajo social, admision de enfermos y enfermeria
toda vez que fungen como primer contacto con
los pacientes y sus familiares, y potencializar sus
capacidades para que puedan ejercer sus funciones

en coordinacion con los procesos asistenciales que

permitan facilitar el funcionamiento del Instituto

como un ente integrado y flexible.

Fuente: La camiseta Num. 653.

4. Coadyuvar con la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud (sipss) y con el
Observatorio Nacional de Inequidades en Salud (onis) con el objetivo de monitorear las inequidades
entre personas y grupos con distintas realidades econdmicas, a fin de contar con evidencia para
disefiar o redirigir las politicas de salud para disminuir las brechas dentro del marco de la Cuarta

Transformacion en México.

¢ Generary alimentar una base de datos relevantes que permitan al INCMNSZ contribuir a disminuir
las brechas en salud entre la poblacién mexicana, en los préximos 5 afos a través del estudio de sus

determinantes sociales en salud.4®

¢ Asegurarlacorrectaimplementacion del Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion

de Servicios de Atencion Médica de las personas LGBTTTI.#®

¢ Continuar implementando los Programas de Salud con Perspectiva de Género en el Instituto.
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2.2 Implementar acciones y recomendaciones que
conduzcan y agilicen la inclusion e igualdad sustantiva
del personal administrativo y de la salud del Instituto

En cuanto a la inclusidon e igualdad sustantiva para el personal que forma parte de esta institucion, aun
existen grandes retos que resolver, especialmente en temas de equidad de género. En el INCMNSZ el
58% de la plantilla laboral estd conformada por mujeres, sin embargo, se ha identificado que hay areas
en las que se puede fortalecer e incrementar su participacion. Otro aspecto que puede ser reforzado

es el proceso de denuncias por acoso y hostigamiento que ofrece el Instituto.

Para solucionar las problematicas previamente identificadas, y con el fin de contribuir al oDs, nUmero 5
“Lograr la igualdad de género y empoderamiento a todas las mujeres y niflas”, mi propuesta de trabajo
vela por la igualdad y la equidad entre el personal que labora en el Instituto. Aunado a lo anterior,
reconozco la necesidad imperiosa de garantizar que el ambiente de trabajo esté libre de cualquier
tipo de discriminacion, por motivos de origen étnico, género, edad, discapacidades, condicion social,
condiciéon de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil, nivel jerarquico, o modalidad

de contratacion, por lo cual propongo las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Asegurar un proceso de contrataciéon que garantice que quienes accedan a una plaza en el Instituto
sean los mejores candidatos, contribuyan a la renovacion generacional y reflejen la multiculturalidad,
pluralidad y diversidad que distingue a la comunidad que labora en las areas de salud, administracion

y operaciones en México:
¢ Implementar politicas de contratacion sustantiva para los diversos puestos laborales del Instituto.

¢ Llevar a cabo sistemas de seleccion de médicos residentes inclusivos basados en capacidades,

habilidades de comunicacion, y compromiso social.

2. Implementar programa que garantice que todos los trabajadores del Instituto tengan acceso a las

herramientas, apoyos y sustento que necesiten para lograr sus aspiraciones profesionales:

¢ Empoderar a grupos con representacion limitada en las actividades sustantivas y administrativas

del INCMNSZ, incluyendo a todo el personal de salud, administrativo y operativo del Instituto.

¢ Crear mesas intersectoriales de apoyo para avanzar las aspiraciones profesionales de cada grupo

representativo del Instituto.
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Dar voz a todos los grupos que conforman al iNcMmNsz, sin importar el puesto que desempefien dentro

del Instituto:

Instaurar didlogos semanales entre el Director General del Instituto y el personal de salud,
administrativo y operativo del Instituto, a través de una politica de puertas abiertas, que permita a
toda la plantilla laboral del Instituto poder comunicar ideas, necesidades, inquietudes y propuestas

de manera bidireccional y transparente.

Implementar y asegurar la operacion del Instituto como un “Hospital Seguro y Aliado de las Mujeres”
con la finalidad de consolidar un ambiente libre de acoso y hostigamiento, garantizando y promoviendo
la equidad y la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres, y asi promover y salvaguardar

la participacion de las mujeres, en la toma de decisiones y el acceso a posiciones de liderazgo:

Establecer sesiones conjuntas con representantes del INMujeres, el Comité de Etica y de Prevencion
de Conflictos de Interés (CEPCI), y el Consejo de Equidad de Género (CEG), para compartir los avances

y posibles areas de mejora.

Fortalecer el Consejo de Equidad y Género del Instituto para alcanzar un futuro justo, equitativo,
igualitario, sostenible y respetuoso, mediante la reduccion la brecha de liderazgo de género en
la salud, y asi poder alcanzar los ODS y CUS teniendo en cuenta las recomendaciones dentro del
documento de la oMs Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global

Health and social workforce.*”

Establecer una metodologia para robustecer los mecanismos que aseguren y promuevan las
posibilidades de acceso a los puestos de liderazgo como direcciones vy jefaturas, en las areas
administrativa, clinicas y de Investigacion. De esta manera aseguraremos la participacion del
personal femenino en todos los niveles de la toma de decisiones, con el fin de incrementar el
numero de modelos a seguir para hombresy mujeres, asegurando que se aproveche el talento, las

ideas y el conocimiento de las mismas.*®
Realizar revisiones anuales para asegurar que las metas y objetivos se lleven a cabo.

Crear alianzas y colaboraciones con organizaciones nacionales e internacionales cuyo objetivo sea

la concientizacion sobre temas de equidad de género entre los trabajadores de la salud.

Posicionar al INCMNSZ como pioneroy lider en sinergias con las siguientes organizaciones; Women

in Global Health, Association of Women Surgeons, mujeres en medicina, entre otras.

Promover y garantizar la igualdad entre todo personal médico, administrativo y operativo que forman
parte del Instituto Salvador Zubirdn mediante el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de

Intereses:
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Difundir los principios establecidos en el Cédigo de Etica y Conducta del INCMNSZ entre toda la

plantilla que forma parte del Instituto.

Continuar y fortalecer la politica “Cero tolerancia al hostigamiento y acoso sexual” en el ambito

laboral del INCMNSZ firmada en 2020.

Establecer mecanismos oficiales para erradicar todo tipo de violencia entre el personal, basandose

en los lineamientos juridicos nacionales e internacionales, asi como las recomendaciones de la OMS.

Constituir una unidad dependiente del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Intereses del
INCMNSZ en la cual se identifique y se haga del conocimiento publico al asesor de prevencion de

casos de hostigamiento, acoso sexual y presuntos casos de discriminacion.
Establecer en el Instituto una cultura de promocion y prevencion de violencia hacia las mujeres.

Brindar educacion continua, mediante cursosy talleres dirigidos a la igualdad e inclusiéon sustantivas

dentro del INCMNSZ.

Establecer un programa oficial de mentorias con un piloto para personal médico y de enfermeria,

con el fin de guiar, desafiar y elevar a la maxima potencia las capacidades del aprendiz tanto a nivel

personal como profesional.

Figura 17. Igualdad de género y acciones concretas para el INcMNSz

Factores - -
de politica publica Garantizar la Ley general para la igualdad entre

(p. eJ. marcos legales) mujeresy hombresy la Ley general de acceso de
las mujeres a una vida libre de violencia en el
Instituto.

Factores
. comunitarios
(p. €j. normas sociales de género)

Sensibilizar a la plantilla laboral sobre la equidad de
género.

Factores
institucionales
(p. &j. politicas de recursos humanos) Fortalecer la cultura de la igualdad y equidad libre
de violencia y discriminacion.

Factores
interpersonales
(p. ej. acoso sexual) Consolidar los procesos y actividades del Consejo
de Equidad y Género.

Brindar mentorias, asesorfas y entrenamiento al
personal femenino para potenciar sus actividades
en el Instituto.

Factores
individuales
(p. €j. sindrome del impostor)

Fuente: Modificado del Ecological model. Women in Global Health.*
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6. Fortalecer los procesos y las acciones de remediacion en el INCMNSZ:

¢ Crear de un Comité Defensor del Trabajador del Instituto, el cual identifique a un Ombudsperson,
quien atendera y dara seguimiento a quejas que el personal del Instituto pudiera tener en caso de
sentirque hasidotratadode manerainjusta por otro colega o algunsuperior,oencasodeteneralgdn
problema que pueda mermar su desempenfo laboral o personal. Este Ombudsperson también
debe fungir como consejero, para ayudar a dar a conocer y entender los derechos y obligaciones

con los que se cuentan en el Instituto y guiar a la persona o grupo que desee interponer una queja.

¢ Continuar mejorando el buzén de quejas manejado por el Comité de Etica y de Prevencion de

Conflicto de Intereses y ofrecerlo en formato fisico y electroénico.

¢ Crearun protocolo sobre el procedimientoy el alcance de una queja o denuncia, teniendo en cuenta
mecanismos efectivos de monitoreo y seguimiento que faciliten la tramitologia a la persona que

interpone la queja.
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2.3 Incorporar la inclusién e igualdad sustantiva en la
investigacion generada en el iNcvNSz

El Instituto es reconocido a nivel nacional e internacional por la gran cantidad de investigacion que
genera. Si bien se tienen comités y mecanismos claros y bien establecidos para la proteccion de los
pacientesy los sujetos de investigacion, es necesario enfatizar la importancia de la inclusion e igualdad

en la investigacion. Es por ello que propongo las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Asegurar que la diversidad del personal que conforma al iNncvnsz se vea reflejada en la investigacion.

¢ Incrementar el porcentaje de miembros del sNI para representar la diversidad del personal
en el Instituto, incluyendo mujeres, personal de enfermeria, especialistas en nutricion y grupos

minoritarios que forman parte del INCMNSZ.

¢ Continuarconlacaptacionde financiamiento externo (nacional e internacional) para proyectos

de investigacion con mujeres en el rol de investigadoras principales.
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GCenerar una base de datos, con informacioén relevante para propiciar la investigacion sobre
mujeres trabajadoras de la salud y contribuir a la reduccion de la brecha de conocimiento e
informacioén sobre mujeres trabajadoras en el area de la salud en paises de bajos y medianos

ingresos.

Promover proyectos de investigacion donde el investigador principal pertenezca a un grupo

de minoria dentro del INCMNSZ.

Realizar talleres y mesas redondas entre investigadores de las diferentes areas con el fin de
compartir experiencias retos y oportunidades para futuros proyectos de investigacion dentro

del Instituto.

Continuar con los seminarios organizados por el CEG para promover el rol de las mujeres en la

investigacion cientifica del Instituto.

2. Velar por la inclusion de la diversidad de pacientes y sujetos de investigacion que acuden al INCMNSz.

¢ Asegurar que la investigacion producida en el Instituto incluya todos los sectores poblaciones de

México que se atienden dentro del INCMNSZ, poniendo énfasis en:

<

&

<

<

Personas indigenas
Personas con discapacidades
Personas LGBTTTI

Grupos vulnerables como lo define la CONAPRED

¢ Expandir los alcances del recién instaurado huerto demostrativo “El tlacuachero” para asegurar la

investigacion e inclusion de alimentos consumidos por la poblacion mexicana.

¢ Crear material informativo para pacientes y sujetos de investigacion con discapacidades visuales y

auditivas.

¢ Traducir el material informativo para pacientesy sujetos de investigacion de acuerdo a las 3 lenguas

indigenas mas hablados por la poblacion que atiende el Instituto.

¢ Incorporar dentro de las ya existentes lineas de investigacion del Instituto, el aspecto de

Determinantes Sociales de la Salud con el fin de colaborar en la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible.>®

*

Ser un colaborador activo, con la Secretaia de Salud, para contribuir a la generacion de bases

de datos vy la identificacion de principales patologias en la poblacion mexicana.
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2.4 Asegurar la ensefianza basada en inclusion e igualdad
sustantiva en todos los niveles que prevé el Instituto

La inclusion e igualdad en la ensefianza de las ciencias médicas y de nutricidn son vitales para que

los profesionales de la salud adquieran conocimientos de como brindar atencion médica de alta

especialidad haciendo efectivos los derechos de igualdad, no discriminacion, equidad e inclusion.

El Instituto tiene la responsabilidad social de formar especialistas en el area de la salud que brinden

atencion médica a sus pacientes con un abordaje humanistico, que dimensione las necesidades del

pueblo mexicano y que permita alcanzar el bienestar de los pacientes. Es con base en esta necesidad

gue propongo las siguientes:

Acciones, metas y producto

1.

Promover la igualdad sustantiva en todos los niveles formativos del incmnsz:

Instaurar talleres de caracter obligatorio para personal médico (pregrado y posgrado) y toda el area

de enfermeria sobre igualdad y tolerancia cero a la discriminacion.

Instituir un curso sobre acoso sexual y acoso laboral con el fin de educar al personal médico,

administrativo y operativo en dichos temas.

Dar talleres de sensibilizacion y capacitacion a todo el personal del INCMNSZ sobre trato digno a

personas de comunidades indigenas, con discapacidad, LGBTTTI, Afromexicanos, y otras minorias.

Realizar talleres en donde se expongan casos de mala praxis y posibles acciones a tomar, con el fin
de acercar a los médicos de pregrado y posgrado a casos reales y posibles acciones de solucion,
segun los lineamientos del hospital y las guias de practica clinica (GPC) o guias internacionales para

la atencion y manejo de las enfermedades.
Crear alianzas con el Centro de Investigaciones y Estudios de Género.
Incluir y promover cursos donde se tome en cuenta temas de género y salud.

Establecer coloquios sobre género en la medicina.
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Tabla 12. Pilar estratégico 2: Inclusion e igualdad sustantiva en el iNcMNsz

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

2.1 Instaurar procesos que con-
duzcan a la inclusion e igualdad
sustantivas en la atencién al
paciente.

1. Garantizar el acceso igualitario en la atencién médica de
alta especialidad para toda la poblacidn que lo requiera.

2. Implementar la metodologia, didlogos de saber.

3. Fortalecer y expandir las acciones del departamento de
Trabajo Social y Admisién de Enfermos, asi como del depar-
tamento de enfermeria para alcanzar la igualdad sustantiva
de los pacientes.

4. Generar sinergias con el Observatorio Nacional de Inequi-
dades en salud (ONIs).

¢ Asegurar que el INCMNSZ no deje a nadie
atras, ni a nadie afuera de la atencion médica
de alta especialidad.

¢ Produccion y diseminacién de una guifa
institucional para la atencion médica de alta
especialidad para personas con discapacida-
desy para pueblosy comunidades indigenas
y afromexicanas.

« Contribuir a la disminucion de la brecha de
salud en la poblacion mexicana.

2.2 Implementar accionesy reco-
mendaciones que conduzcan y
agilicen la inclusion e igualdad
sustantivas del personal admi-
nistrativo y de la salud del Institu-
to.

1. Disefiar un proceso de contratacién con el cual se asegure
la inclusién de los mejores candidatos.

2. Garantizar que todos los trabajadores del Instituto tengan
acceso al apoyoy herramientas que necesiten para lograr sus
aspiraciones.

3. Dar voz a todos los grupos que confirman al INCMNSZ, sin
importar el puesto que desempefien dentro del Instituto.

4. Asegurar y expandir el concepto “Hospital seguro y aliado
de las mujeres”.

5. Promover y garantizar la igualdad entre el personal que
conforma al Instituto.

+ Garantizar un ambiente de trabajo seguro e
igual, para todo el personal del Instituto.

« Establecer una base de datos, que refleje el
porcentaje de grupos que conforman el Insti-
tuto.

« Instauracion anula de didlogos, entre perso-
nal no médico que labora en el Instituto con
el director general.

& Reconocimiento y certificaciones de cum-
plimiento de inclusién laboral.

« Establecimiento semestral de sesiones con-
juntas con representantes de INMujeres,
CEPCI Yy CEG.

# Creacion y difusion del manual operacional
del CEG.

& Promover el acceso a posiciones de lideraz-
go, entre las mujeres trabajadoras del Institu-
to.

+ Oficializar alianzas con organizaciones que
promuevan el empoderamiento y liderazgo
de las mujeres en el drea de la salud.

Implementacion de cursos y talleres enfoca-
dos en la igualdad.

¢ Programa piloto de mentorfas con personal
de enfermeria y médicos y médicas.

2.3 Incorporar la inclusién e
igualdad sustantivas en la inves-
tigacion generada en el

INCMNSZ.

1. Asegurar que la diversidad de la poblacién que conforma al
Instituto se vea reflejada en la investigacion.

2. Ser un colaborador activo, con la Secretaria de Salud, para
contribuir a las bases de datos abiertas del Gobierno de

México.

« Ver reflejada la diversidad del personal que
conforma al Instituto en los investigadores
del sNI.

¢ Generacion de una base de datos institucio-
nal, para propiciar futura investigacion tanto
cualitativa como cuantitativa sobre mujeres
en la salud.

¢ Promover y aumentar el ndmero de semi-
narios organizados por el CEG.

¢ Generacioén y divulgaciéon de resultados de
investigacion para personas con discapacida-
des visuales y auditivas y traduccion a los 3
idiomas indigenas mas hablados.

2.4 Asegurar la ensefianza basa-
da en inclusién e igualdad sus-
tantivas en todos los niveles que
prevé el Instituto.

1. Promover la igualdad sustantiva en todos los niveles forma-
tivos del INCMNSZ.

# Talleres obligatorios sobre igualdad
cursos y coloquios sobre géneroy salud.

N

Fuente: Elaboracién propia.



////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

Referencias

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Gobierno de México, Diario Oficial de la Federacion, Plan Nacional de Desarrollo https://www.
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

INEGI, “Estadisticas a propdsito del dia internacional de los pueblos indigenas. (7 de agosto
de 2020), Pagina 1. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposi-
t0/2020/indigenas2020.pdf

INEGI, “Estadisticas a prOﬁésito del dia internacional de los pueblos indigenas. (7 de agosto
de 2020), Pagina 1. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposi-
t0/2020/indigenas2020.pdf

INEGI, “Porcentaje de la poblacion con algun tipo de discapacidad por grupo de edad’, (2020).
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/temas/discapacidad/

INCMNSZ, “quuidad”, nov, 2021 Disponible en: https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/
EQUIDAD.htm

INCMNSZ,” Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de
Ciencias médicas y Nutricién Salvador Zubiran”, (25 de marzo de 2020). Disponible en: https://
incmnsz.mx/2020/Declaratoria-de-Igualdad-Laboral-y-No-Discriminacion-2020.pdf

INCMNSZ, “Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés”, (15 de septiembre de
2021). Disponible en: https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/comites/Comite-Eti-
ca-Conflictos-Interes.html

INCMNSZ, “Pronunciamiento’, (20 de marzo de 2020). Disponible en: https://www.incmnsz.
mx/2020/Pronunciamiento-Cero-Tolerancia-2020.pdf

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion https://www.gob.mx/indesol/documen-
tos/ley-federal-para-prevenir-y-eliminar-la-discriminacion-58120#:~:text=El%200bjet0%20
de%201la%20misma,oportunidades%20y%20de%20trato

Gobierno de México, Politica Publica para Prevenir el acoso y el hostigamiento sexual, nov 2021.
Disponibl en : https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/680919/Policy_brief AyHS
SistemaSalud.pdf

OPS, Definiciones de Igualdad de género y equidad de género en salud, sin fecha. Disponible en:
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2649:2010-gen-
der  equality&Itemid=72496&lang=es#:~:text=La%20igualdad%20de%20g%C3%A9nero%20
en,y%20beneficiarse%20de%20los%20resultados.

OPS, Definiciones de Igualdad de género y equidad de género en salud, sin fecha. Disponible en:
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=2649:2010-gen-
derequality&Itemid=72496&lang=es#:~:text=La%20igualdad%20de%20g%C3%A9nero%20
en,y%20beneficiarse%20de%20los%20resultados.

Gobierno de México, Dia Nacional por la Inclusién laboral, 27 de febrero de 2017. Disponible
en: https://www.gob.mx/profedet/articulos/dia-nacional-por-la-inclusion-laboral-97602#:~:tex-
t=La%20Inclusi%C3%B3n%20Laboral%20es%20la,y%20ascenso%20en%20el%20empleo.

OPS, Definicién de equidad en Salud. Disponible en: https://www3.paho.org/hq/index.php?op-
tion=com_content&view=article&id=5586:health-equity-egc&Itemid=0&lang=es

OPS, Didlogos de saberes. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/metodolo-
gia-dialogos-saberes

Gobierno de México, “Observatorio Nacional de Inequidades en Salud”, (23 de junio de 2018). Dis-

onible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/observatorio-nacional-de-inequidades-en-sa-
ud-onis-162090#:~:text=Para%202017%2C%20la%20Secretar%C3%ADa%20de,pol%C3%AD-
ticas%20para%20disminuir%20las%20brechas

Ko



46

47

48

49

50

////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

Gobierno de México, Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, “Protocolo para el acceso sin discriminacion a la prestacion de servicios de
atencion médica de las personas LGBTTTI” (17 de junio de 2020). Disponible en: https://www.
gob.mx/insalud/documentos/protocolo-comunidad-Igbtti

OMS, Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global health and
social workforce. WHO Human Resources for

Health Observer Series No. 24. Geneva: World Health Organization; 2019 https://apps.who.int/
iris/handle/10665/311322

UNDP, Tackling social norms — a game changer for gender inequalities. (2020) Human develo-
Ement ﬁerspectives. New York: United Nations Development Programme; 2020. Disponible en:
ttps://hdr.undp.org/sites/default/files/hd_perspectives_gsni.pdf

OMS, Ecological model. Women in Global Health 1unio 2021, Dispibible en: https://www.who.
int/activities/value-gender-and-equity-in-the-global-health-workforce

OPS, Determinantes sociales de la salud, Dispibible en: https://www.paho.org/es/temas/determi-
nantes-sociales-salud

N
2]
Z
=
O
]
—_
Lo}
o
—
<
-
1
g
Lo}
)
o
9
=
o
1=
L
H
&)
<
=
<
-
©
=Y
I
N
=}
a
N
N
=}
I3\
o
sy
a
<
-
B
L
o
=
=
A,
—
L
o
<
]
1%
<
=]
=y
o
-
Ay




Pilar estrategico 3:

Alta especialidad con gratuidad en
el InemNSzZ
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a cobertura sanitaria universal implica que todas las personas y comunidades reciban los ser-

Pilar estratégico 3:

Alta especialidad con gratuidad
en el INcMNSzZ

Fundamentacion

vicios de salud sin tener que sufrir pérdidas financieras para pagarlos, dicha cobertura debe
permitir el acceder a los servicios de salud que atienden las causas mas importantes de las
enfermedades al proteger a las personas de consecuencias financieras por el pago de servicios, espe-
cialmente en aquellos casos que la enfermedad represente un excesivo costo por el tipo de insumos,
recursosy hospitalizaciéon en cualguiera de los niveles de atencion, no obstante, son los servicios de alta

especialidad los que resultan menos asequibles para la poblacion general.

El lograr una cobertura sanitaria universal es una de las metas que fijaron los paises que adoptaron los
0oDSs*' en 2015 como una iniciativa impulsada por las Naciones Unidas para dar continuidad a la agenda
internacional del desarrollo.®? Sin emlbargo, la cobertura sanitaria universal no incluia de forma inicial
todas las intervenciones sanitarias posibles, debido a que cada uno de los paises podia establecer cos-

tos o cuotas de recuperacion para que la oferta de los servicios sanitarios fuera sostenible.

De hecho, en un inicio en nuestro pais, se establecid un conjunto de servicios de salud minimos con
una ampliacion progresiva de la cobertura y proteccion financiera. La financiacion se apoyaba en cuo-
tas de recuperacion recabadas en los hospitales de la Secretaria de Salud® aplicadas a los usuarios (de
acuerdo a un tabulador por evaluacion socioecondmica) debido a que la atencién ofrecida en dichas
instituciones solamente integraba una recaudacion de fondos bipartita con contribuciones del gobier-

no federal y de los gobiernos estatales.
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Actualmente, el derecho a la salud ha tomado un papel relevante para el Gobierno Federal, el cual ha
realizado una serie de acciones dirigidas a garantizar la gratuidad de los servicios de salud. En el caso
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, la atencion que se brinda a la
poblacion general consiste en ofrecer una valoracion, diagndéstico oportuno, tratamiento eficaz e inte-
gral, asi como lograr el control y resolucién de las enfermedades y/o patologias de alta especialidad.
Esto requiere de un grado de especializacion en la competencia médica y en las diferentes disciplinas
de las ciencias de la salud caracterizadas por el manejo de recursos mas complejos asociados a la capa-
citacion, infraestructura, avance cientifico y tecnoldgico en todas las areas del Instituto que participan

de la atencion de los pacientes.

Desde el 1 de diciembre de 2020, el Gobierno Federal inicid la instrumentacion de la politica de gratui-
dad en la atencion médica integral de las personas que no cuentan con seguridad social, de acuerdo
con la Ley General de Salud que, en su reforma del 29 de noviembre del afio 2019, adiciona y deroga
diversas disposiciones previas, destacando los articulos 77 bis, del 1 al 41 que contienen las reglamen-

taciones para regular la implementacion de esta politica de gratuidad:

¢ Implementacion de la gratuidad en los Institutos y Hospitales de alta especialidad antes del 1 de

diciembre de 2020.

¢ Reconocimiento progresivo de las intervenciones que ocasionan gastos catastroficos cubiertos por

el FONSABI.

¢ Abasto garantizado de medicamentos, material de curaciéon y otros insumos en los establecimien-

tos de salud.

La Secretaria de Salud publicé en el Diario Oficial de la Federacion el acuerdo que extingue el pago de
las cuotas de recuperacion en los servicios de hospitalizaciéon, consulta, procedimientos médicos o es-
tudios auxiliares de diagndstico en los hospitales federales, de alta especialidad e institutos nacionales

de salud, sin importar el nivel socioeconémico.

~

Los pacientes sin seguridad social que obtengan una
puntuacién de cero a 100 en la evaluacién socioecondémica
quedan exentos del pago de los servicios de hospitalizacion,

consulta, procedimientos médicos o estudios auxiliares de
diagnostico”.>!

-
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El INCMNSZ es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio
inmerso en el marco nacional, con principal atencion a los problemas de salud publica, brindando la
atencion médica de acuerdo a los elementos fundamentales para garantizar la proteccion a la salud de
acuerdo a lo establecido en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Siendo, ademas, uno de los institutos con mayor reconocimiento a nivel nacional e internacional, el
compromiso es aln mayor al prestar servicios médicos a sus derechohabientes y a los no derechoha-
bientes que acuden a las instalaciones o que son referidos por hospitales de primer o segundo nivel
de atencion en busca del acceso a la atencion de alta especialidad. Ahora, bajo la politica y reglamen-
tacion de gratuidad, estamos comprometidos a seguir ofreciendo calidad en cada una de las areas y
servicios para la poblacion general. En mi propuesta de trabajo reconozco que en el Instituto tenemos
el reto de alcanzar la optimizacion de los recursos, la transparencia en su uso y su mejor distribucion
para lograr la equidad en salud, principalmente para acercar este derecho a los que menos tienen, y
gue generalmente son los mas afectados por los costos que requiere el mantener su salud en un es-

tado dptimo o deseable.

Transicion

a la gratuidad
en la
atencion

de alta
especialidad.

Fuente: www.inCcmnsz.mx

Esta nueva disposicion y transicion a la gratuidad es una de las preocupaciones principales y con ca-
racter prioritario para la actual administracion del Presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, por lo que
se ha establecido en el PND 2019 — 2024 y el PSS 2020 — 2024. Es precisamente en el Pss donde se han

transversalizado los siguientes objetivos con mi propuesta de plan de trabajo:
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Figura 18. Pilar estratégico 3: Alta especialidad con gratuidad en el ivcMNsz

Programa Sectorial de Salud

2020-2024

Objetivo prioritario I

Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacién que no
cuente con seguridad social y el acceso
gratuito a la atencién médica y hospi-
talaria, asi como examenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos
en el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud.

Propuesta plan de trabajo
2022-2027

Objetivo primario 3.1

Garantizar la transicion a la gratuidad de la
atencion de alta especialidad establecida en la Ley
General de Salud, con énfasis en las necesidades de
salud que se presentan con mayor prevalencia en el
Instituto.

Vs

Velar por el adecuado manejo de los recursos a
través de un programa de transparencia y control

Objetivo prioritario III

Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con alta y muy alta margi-
nacion para corresponder a las priorida-
des de salud bajo un enfoque diferen-
ciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

que promueva una eficiente rendicién de cuentas
bajo la politica de anticorrupcion, basado en su
correcta administracion y gestion de acuerdo con
las necesidades de salud atendidas en el INCMNSZ
en los afios inmediatos al establecimiento del plan

L de trabajo.

Fortalecer las fuentes de financiamiento del
Instituto mediante estrategias de colaboracién que

Objetivo prioritario V

Mejorar la proteccién de la salud bajo
un enfoque integral que priorice la
prevencion y sensibilizacién de los
riesgos para la salud y el oportuno

tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la
poblacién.

permitan la captacion de recursos y aportaciones
por terceros con el objetivo de contribuir a la

gratuidad de las principales necesidades de salud

que requieran atencion de alta especialidad.

Objetivo primario 3.4

Crear un programa de referencia para la coordina-
cién entre la atencién primaria y la atencion de
alta especialidad, con énfasis en los pacientes
foraneos, poblacién vulnerable y referidos al
Instituto, permitiendo la comunicacién y capacita-

cién entre profesionales de la salud bajo un
esquema de gratuidad.

Fuente: Elaborcion propia.
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Definiciones operacionales y alcances:

El INsABI es el organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad ju-
ridica sectorizada en la Secretaria de Salud que tiene el objeto de proveer y garantizar la prestacion
gratuita de los servicios de salud. Es en esta transicion a la gratuidad que el INSABI lleva a cabo impor-
tantes acciones de coordinacion y gestion con los hospitales de los diferentes niveles de atencidon con
el objetivo de impulsar las medidas orientadas a lograr la adecuada integracion y articulacion de las
instituciones publicas del sNs.

En materia de gratuidad, el titular del INSABI, el Mtro. Juan Antonio Ferrer Aguilar en el marco del Tercer
Informe de gobierno comparecié ante la Comision de Salud del Senado de la Republica donde detalld
que en México hay una poblacion de 126, 014, 024 personas, de las cuales 67, 232, 764 no cuentan con
seguridad social y el INSABI debe dar cobertura a todas esas personas. Dentro de la gestion de recursos
en vias de apoyar la gratuidad, manifestd que el INSABI transfirid a las entidades federativas mil 827
millones de pesos para la prestacion de servicios de salud a las personas sin seguridad social asi como
un complemento al financiamiento regular entre septiemlbre 2020 a junio 2021 con recursos del Fondo
de Salud para el Bienestar (FONSABI), de los cuales se destinaron cuatro mil 882 millones de pesos para
la compra de equipo médico, construccion y mejoras de la obra publica y la adquisicion de medica-
mentos para los padecimientos que provocan gastos catastroficos, asi como una adquisicion de far-
macos por 7 mil 824 millones de pesos. Se destacd que las acciones para la compra consolidada de los
medicamentos e insumos para los anos 2022 al 2024 se realizaran con el apoyo de las secretarias de la
Funcion Publica (sFP) y de Hacienda y Crédito Publico (sHCP) ademas de solicitar el apoyo de todas las

instituciones publicas de salud para el uso adecuado de los recursos y la optimizacion de los mismos.®®

Figura 19. Gratuidad de alta especialidad

Acciones
Institucionales

Desde el 1de diciembre de
2020, inici6 la instrumentacion

. . [P Disefio y supervisién de
) de la politica de gratuidad Transicién ) .
Derecho Acrizizltci)u];?oﬁglto de las personas que no ala me;: i?&iﬁn::sc;iaglrai?g I;i 2
a la salud cuentan con seguridad social, gratuldad ambulatorio

de acuerdo con la
Ley General de Salud

Todos los niveles Acciones

Gratuidad de atencién Institucionales

Modelo SABI

&9

Fuente: Elaboracion propia.
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Actualmente, el INSABI ha propuesto el Modelo de Salud para el Bienestar (SABI) basado en la Atencidn
Primaria de Salud, dirigido a la poblacién sin seguridad social. EIl modelo busca establecer la organiza-
cion de los servicios y el proceder para la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, la
mejoria y la recuperacion de la salud, incluyendo el trabajo intersectorial y comunitario necesario para

potenciar la salud y el bienestar individual y colectivo con 11 principios organizativos en salud:

1. Integralidad 7. Enfoque de género
2. Acceso universal garantizado 8. Interculturalidad
3. Centrado en las personas 9. Redes Integradas de Servicios de Salud
4. Eficientey eficaz (Riss) _
5. Calidad 10. Financiamiento adecuado
N 11. Coordinacion Intersectorial®®
6. Equitativo

Si bien, todos los puntos antes mencionados son importantes para la integracion del modelo, el Mo-
delo sABI propone integrar los tres niveles de complejidad médica para garantizar la continuidad de la
atencion, invertir mas recursos en la atencion ambulatoria y garantizar la accesibilidad real a servicios
de salud de calidad.

El modelo que tiene mirada a nivel local, propone una transformacion inicial de la cual deben partici-
par todos los centros de salud, clinicas, hospitales de zona con atencién en segundo y tercer nivel, asi
como los institutos de salud y centros de referencia para alta especialidad en los cuales se pretende
velar para que sea suficiente el personal en los servicios de salud, existan medicamentos e insumos
de forma permanente, infraestructura adecuada y regularizacion progresiva del personal de salud. En
un segundo mMmomento, se esta buscando integrar las funciones de las jurisdicciones sanitarias para
coordinar las Redes Integradas de Servivios de Salud (RISS), las cuales fungen como el conjunto de es-
tablecimientos e instituciones que prestan o mantienen arreglos interinstitucionales para otorgar de
manera coordinada servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion organizativa adoptada

y del estado de salud de la poblacion con responsabilidad territorial.

Las RISS buscan la comunicaciéon vy la referencia — contra referencia a través de la Comision Coordina-
dora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) con el objetivo de
garantizar la gratuidad y la atencién de enfermedades que requieran ser valoradas en un tercer nivel

de atencién.””

Es por todo lo antes mencionado que, en un esfuerzoy compromiso conjunto con los ejes rectoresy los
organismos descentralizados de la Secretaria de Salud, que a continuacion se presentan los objetivos
del pilar de gratuidad de alta especialidad de mi propuesta de trabajo, asi como las acciones, metas y

productos especificos a desarrollar.

Ko
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3.1 Garantizar la transicion a la gratuidad de la
atencion de alta especialidad establecida en la Ley
General de Salud, con énfasis en las necesidades de
salud que se presentan con mayor prevalencia en el
Instituto

De acuerdo con los datos de la Segunda Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno en el afio 2021, las
principales necesidades de salud que fueron atendidas en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran durante el periodo 2016-2021 fueron los trastornos endocrinos nutricionales
y del metabolismo, tumores in situ y benignos, enfermedades del higado, trastornos sistémicos del
tejido conjuntivo, enfermedades del sistema nervioso, tumores malignos de la prostata, diabetes
mellitus, trastornos de la tiroides, pancreatitis aguda y otras enfermedades del pancreas, artritis
reumatoide y otras poliartropatias inflamatorias. Por otra parte, las principales necesidades atendidas
en el mismo periodo que reportaron altos indices de mortalidad fueron: 1) enfermedad por coronavirus
CoVID-19, 2) neumonia, 3) enfermedades del sistema digestivo, 4) enfermedades de los intestinos y del
peritoneo, 5) leucemias, 6) enfermedades del higado, 7) linfoma no hodgkin, 8) enfermedades renales
tubulointersticiales, 9) complicaciones procedentes por traumatismos y 10) otras enfermedades del
sistema urinario.

A partir del conocimiento de las necesidades de salud que nos muestra el panorama de los Ultimos 5
anos, evidentemente permeado por la contingencia sanitaria, con la prevalencia de la enfermedad por

coronavirus y sus complicaciones, es que propongo las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Establecer un catdlogo de necesidades de salud que requieren atencién de alta especialidad y que se

presentan anualmente con mayor frecuencia en el iNncmnsz:

¢ Descripcion del catalogo de necesidades de salud con mayor prevalencia anual que requieren
atencion de alta especialidad dentro del Instituto y mantener la base de datos actualizada de forma

constante con accesibilidad para la consulta de los datos.

¢ Analizar las principales necesidades de salud dentro del Instituto y direccionar estrategias para de-

finir la priorizaciéon de los recursos que se utilizan para la atencién de las mismas.

¢ Continuar con la evaluacion y descripcion de las principales necesidades de salud para explorar las

tasas mas altas de mortalidad que se presentaron dentro del INCMNSZ.
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Hacer un andlisis de presupuestos para garantizar que las necesidades en salud tratadas en el INCMNSZ
se encuentren alineadas con el pnD, el pss y el Programa Institucional con la finalidad de lograr la
cobertura, eficiencia, impacto social y equidad en las prestaciones de servicios médicos considerando
las actividades que permitan dar cumplimiento a los indicadores y metas establecidas en el Proyecto

de Nacién:

Realizar un catalogo de inventario de todos los recursos que son necesarios para la atenciéon de alta

especialidad de las principales necesidades de salud que se atienden en el Instituto.

Realizar reportes bimestrales para conocer el abasto de los insumos y materiales utilizados en la
hospitalizacion, consulta externa y area ambulatoria de los pacientes con las necesidades de salud

mas frecuentes dentro del Instituto.

Realizar reportes bimestrales para conocer el abasto de los medicamentos con los cuales cuenta el

Instituto para la atencion de dichas necesidades.

Realizar un reporte bimestral de los recursos humanos y necesidades especificas en infraestructu-

ra para la atencion de las necesidades antes mencionadas.

Disefiar y supervisar de los mecanismos para implementar la gratuidad a nivel de los servicios hos-

pitalarios y ambulatorios:

Desarrollo de un plan de implementacion para mantener la gratuidad de la atencion hospitalaria y
ambulatoria en todas las areas del Instituto basado en las politicas ya establecidas por administra-

ciones anteriores.

Reforzar la operatividad para garantizar la gratuidad de los medicamentos a través de la comuni-
cacion entre farmacia hospitalaria y ambulatoria con base en los acuerdos establecidos de manera

interna.

Gestionar la administracion adecuada de los recursos a través del anélisis de los insumos, medica-
mentos y necesidades de las areas responsables en la atencidon de las necesidades de salud trata-

das dentro del INCMNSZ, bajo un esquema de priorizacion de los recursos.

Implementar la farmacia de gratuidad con los esfuerzos de la Direccion Médica y la Direccion de
Administraciéon que permitird dispensar a las personas beneficiarias ambulatorias con cobertura de
servicios de salud por parte del insaer los medicamentos gratuitos que requeriran para la atencion de

sus padecimientos, en tanto entra en funciones la farmacia de gratuidad del iNsaBL

Continuar con el plan de acciones en el cual 1) una persona beneficiaria ambulatoria sin seguridad
social obtiene el medicamento gratuito; 2) una persona beneficiaria ambulatoria con seguridad

social recibe receta para que se surta en su institucion de seguridad social; 3) una persona bene-

&9
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ficiaria ambulatoria sin seguridad social y del cual no se cuente con medicamento proveniente de
INSABI este podréa ser comprado por el Instituto y/o proporcionado a la persona previa revision en

farmacia hospitalaria a través del mecanismo de préstamo.

¢ Difusion, consulta y uso del servicio GRP Net para la asignacion de los medicamentos a los pacien-
tes con prioridad ante las enfermedades con mayor prevalencia y atencién dentro del Instituto en

beneficio de satisfacer con las necesidades especificas y proveerlos con gratuidad.

Destacar que en la implementacion de los procesos establecidos para el manejo de la farmacia de
gratuidad que actualmente se tiene dentro del Instituto, tengo la entera disposicion y apertura a crear
nuevos mecanismos en caso de ser necesario para lograr gue la funcidon de la misma tenga un desem-

pefo eficaz y 6ptimo.

A través de estas acciones se garantizara la continuidad de la gratuidad integral provista como uno de
los objetivos prioritarios de mi propuesta de trabajo, donde las personas sin seguridad social recibiran
la atencion médica y los medicamentos gratuitos conforme a las acciones que la Secretaria de Salud,
a través de sus instituciones coordinadas, los gobiernos de los estados y el INSABI, de acuerdo conjunto

han establecido.

3.2 Velar por el adecuado manejo de los recursos a
través de un programa de transparencia y control
que promueva una eficiente rendicion de cuentas

bajo la politica de anticorrupcion, basado en su
correcta administracion y gestién de acuerdo con las
necesidades de salud atendidas en el iNcvNsz en los
anos inmediatos al establecimiento del plan de trabajo

La Politica Nacional Anticorrupcion (PNA) fue aprobada el 29 de enero de 2020 por el Comité Coordi-
nador del Sistema Nacional Anticorrupcion, en ella se define el rumbo estratégico para combatir este

problema en México.

Existen 4 ejes principales de esta politica:
1. Combatir la corrupcion y la impunidad.
2. Combatir la arbitrariedad y el abuso de poder.
3. Promover la mejora de la gestion publica y de los puntos de contacto (gobierno—sociedad).

4. Involucrar a la sociedad y el sector privado.*
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De esta politica nacional, surgen gran cantidad de acciones en cada uno de sus ejes con el objetivo
de salvaguardar los recursos utilizados para diferentes programas de indole nacional, siendo los rela-
cionados con el aspecto social, educativo, cultural y en salud algunos de los mas importantes y por lo
que se manifiesta existira la ejecucion puntual de programas estratégicos para investigar, substanciar,

determinar, resolver y sancionar faltas administrativas graves y no graves.

En consecuciéon con la Politica Nacional Anticorrupcion y a partir de lo antes mencionado, propongo

las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Desarrollar un sistema de gestion automatizado para la administracion de los recursos y la resolucion
de necesidades especificas tras conocer cuales son las necesidades de salud que requieren atencién de

alta especialidad dentro del Instituto:
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¢ Mantener actualizacion de la base de datos de forma continua a través de la participacion e identi-

ficacion de agentes clave (responsables de areas y/o departamentos).

¢ Permitir el acceso al personal de salud y administrativo para la consulta y uso del sistema de ges-

tién automatizado.

¢ Capacitacion de los agentes clave de manera continua, explorar areas de mejora del sistema y rea-

lizar una evaluaciéon conjunta.

2. Velar por la correcta administracion de los recursos al realizar un anélisis con los datos recopilados
a través de las diferentes areas del Instituto para gestionar la adquisicion adecuada de insumos, evi-
tando asi el desabasto de los materiales y medicamentos para las necesidades de salud prioritarias en

cuanto a la gratuidad de alta especialidad:

¢ Propiciar el ¢ptimo desempeno del Comité de Transparencia del Instituto para la rendicion de
cuentas bajo un enfoque proactivo al poner a disposicion la informacién necesaria y las acciones

en la gestion de los recursos en materia de gratuidad.

¢ Publicacion de la informacion oportuna, verificable, comprensible, actualizada y completa, que se
difunda en los formatos mas adecuados y accesibles dentro del Instituto y a través de su medio de

comunicacion oficial.

¢ Robustecer los medios o canales para la administracion, distribucion, ejecucion y mantenimiento
de los procesos de transparencia en cuestion de gratuidad de manera interinstitucional y con los

organismos que lo soliciten al Instituto.
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Figura 20. Gratuidad en el incMnzs

Implementar la farmacia
de gratuidad por parte
del INSABI
Comité de Desarrollo de un sistema
tra nspa rencia de gestion automatizado
Rend|C|on de cuentas
Administracion de recursos
Enfoque proactivo y resolucion de necesidades
especificas
Cont|nU|dad de los
procesos operativos

Programa de transparencia y control,
regido por una politica de transparencia y anticorrupcion

Publicacion de la informacién oportuna, verificable,
comprensible, actualizada y completa L s .
P : Y P Fuente: Elaboracién propia.

3.3 Fortalecer las fuentes de financiamiento del
Instituto mediante estrategias de colaboracion que
permitan la captacién de recursos y aportaciones por
terceros con el objetivo de contribuir a la gratuidad
de las principales necesidades de salud que requieran
atencion de alta especialidad
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La disponibilidad que se reporta en el Instituto, de acuerdo con los datos proporcionados en la Segun-
da Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno en el aflo 2022, al cierre del mes de junio de 2021 fue por
$56,081, integrada por los recursos fiscales y propios que se tienen para cubrir los pasivos devengados
pendientes de pago. Las razones financieras de liquidez y solvencia muestran al cierre 1.74 y 2.54 (ve-
ces) respectivamente, lo cual indica que el Instituto cuenta con los recursos suficientes para cubrir el
total de sus compromisos de manera inmediata. En depdsitos de fondos de terceros en garantia y/o
administracion, se reportan $144,066 integrados por $143,324 (99.49 %) de depdsitos en administra-
cidn para la investigacion que corresponden a proyectos de investigacion, $742 (0.51 %) de fianzas y
garantias con cheques que entregan los proveedores para garantizar su compromiso con el Instituto.

Tomando en cuenta estas consideracionesy el papel tan relevante que tienen los proyectos de investi-

gacion no solamente por el financiamiento que estos aportan dentro del Instituto, sino también por el

aspecto educativo y formativo, propongo:
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Acciones, metas y productos

1. Mantener y dar continuidad a los procesos operativos dentro del Instituto para la obtencion de apo-
yo de capital externo en comunicacién directa con el patronato, con el objetivo de que los recursos
obtenidos puedan apoyar las acciones de gratuidad para atender las necesidades de salud que tienen
mayor prevalencia de atencion dentro del Instituto y, por lo tanto, mayor uso de los recursos para la

resolucién, control y tratamiento de las mismas:

¢ |dentificar los principales financiadores de los proyectos de investigacion que actualmente se lle-
van a cabo en el Instituto con apoyo de capital gubernamental, para conocer los objetivos, intere-

sesy lograr la vinculacion para la continuidad o generacion de nuevos proyectos e investigaciones.

¢ Identificar a los investigadores pertenecientes al Instituto que actualmente tienen proyectos finan-
ciados por farmacéuticas o capital privado, para desarrollar un plan de fortalecimiento basado en

las capacidades del Instituto para contribuir al apoyo de investigaciones en las areas de atencion
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prioritarias de acuerdo a las enfermedades con mayor prevalencia en la atencidn de alta especia-
lidad.

¢ Seguimiento del trabajo de los investigadores del Instituto que cuentan con proyectos financiados
(por capital gubernamental y/o privado) para conocer sus necesidades, sugerencias y delimitar las
areas de oportunidad que les permitan una mejor operatividad y continuidad de sus investigacio-

nes en las areas donde se desarrollan.

2. Analizar el estado actual de los proyectos de investigacion y sus formas de financiamiento en cuanto
a fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de acuerdo a las reformas y modificaciones en

la captacién y mantenimiento de los mismos:

¢ Evaluacion de los proyectos financiados por CONACYT de acuerdo a las nuevas disposiciones apli-
cadas a partir del mes de marzo de 2022 y de acuerdo con la actualizacion de convocatorias para

el financiamiento de proyectos y lineas de investigacion en las areas prioritarias del conocimiento.

¢ Obtencion de las certificaciones necesarias para la implementacion de investigaciones dentro del
Instituto con prioridad en los estudios Fase | y Fase Il, con la vigilancia y apoyo de los Comités de
Etica e Investigacion, impulsando este tipo de proyectos entre el personal adscrito, becario y los

estudiantes de pregrado.

¢ Reclutamiento de investigadores y personal capacitado para llevar a cabo estudios en Fase | y Fase
Il a través de redes de contacto de los investigadores del Instituto y/o externos que en sus lineas de

investigacion desarrollen proyectos en areas prioritarias en salud.

¢ Mantenimiento del financiamiento que aportar los estudios Fase Il al impulsar la vinculacion con

los sectores publicos y privados para su realizacion en el INCMNSZ.
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3. Diversificar las posibles fuentes de financiamiento dentro del Instituto mediante el apoyo a proyectos

relacionados con el uso de las Tic, telemedicina, salud electrénica y salud movil.

¢ Fortalecer acciones con la Unidad de Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica, asi como el Departa-
mento de Educacion para la Salud, para que en conjunto se pueda impulsar y ofertar el desarrollo

de proyectos en el area de las tecnologias digitales.

¢ Fortalecer acciones en materia de la propiedad intelectual en el desarrollo de patentes entre las
areas antes mencionadasy la Direccion de Investigacion, esto con el objetivo de promover la crea-
cion de proyectos en areas de salud electréonica e impulsar, apoyar y proveer los elementos necesa-

rias para la continuidad o finalizaciéon de los que ya se encuentran en desarrollo.

3.4 Crear un programa de referencia para la
coordinacion entre la atencion primaria y la atencién
de alta especialidad, con énfasis en los pacientes
foraneos, poblacién vulnerable y referidos al Instituto,
permitiendo la comunicacién y capacitacion entre
profesionales de la salud bajo un esquema de gratuidad

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn se encuentra inmerso en un
contexto social muy importante, conocemos que, si bien la mayoria de los pacientes que acuden a las
instalaciones del Instituto pertenecen a zonas cercanas o de estados aledafios, en algunas ocasiones
las referencias corresponden a pacientes y familiares de otros estados del pais, los cuales necesitan
solventar los gastos de transporte, hospedaje y alimentacion. Del mismo modo, considero que es ne-
cesario reforzar el proceso de comunicacion entre los diferentes participantes con respecto al manejo
de los pacientes antes y después de la referencia entre primer o segundo y tercer nivel de atencion,
con el objetivo de evitar gastos o solicitar estudios complementarios que resulten innecesarios en un
momento determinado y que podrian ser solicitados apoyandose de las acciones dirigidas a garantizar

la gratuidad de la atencion en salud pero de forma adecuada.

Bajo la politica de gratuidad promovida por la actual administracion publica del gobierno federal,
consideramos necesario ademas el desarrollo de acciones que la complementen en beneficio de los
usuarios (y sus familiares), los cuales requieren de la atencidn de alta especialidad provista por nuestra

Institucion, es por estas situaciones identificadas por lo que propongo:
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Acciones, metas y productos

1. Disefio de un programa de atencién al paciente fordneo con énfasis en sus necesidades, requerimien-

tos y apoyo a tutores y/o familiares que le acompafian:

¢ Hacer participe a personajes clave dentro del Instituto que conocen caracteristicas especificas de
los pacientes y sus familiares, como es el caso de los servicios de enfermeria y trabajo social para el

reconocimiento y abordaje al explorar sus necesidades especificas.

¢ Vinculacidn multisectorial con empresas privadas (restaurantes, hoteles, supermercados), asocia-
ciones civiles, gobierno estatal y albergues para la gestion de espacios, apoyos econdmicos, apoyos

en especie, descuentos y promociones en beneficio de los antes mencionados.

¢ GCestion permanente por parte de personajes clave para garantizar el apoyo dentro del Instituto

con la atencidon médica y/o insumos, mobiliario y la capacitacion a familiares de los pacientes hos-

o
=
=}
o
=
e
@
a
o
o
el
N
gl
<,
()
=}
o
(el
=
=i
o
o
2,
o
o3
o
N
¥
[\
(=]
N
N
o
o
=
o
9
g
=
=
o
o
Q.
o
=}
Q
o
=}
o
=
BN
o
el
LN
Z
[2]
=
z
@
N

pitalizados cuando estos Ultimos pertenezcan a grupos en situacion de vulnerabilidad.

2. Disefio de un programa de asesoria y capacitacion basado en telemedicina para la atencién del pa-
ciente referido del primer y/o segundo nivel de atencion al Instituto para el manejo de alguna de las

principales enfermedades bajo el esquema de gratuidad:

¢ Establecimiento de estrategias e innovacion en el uso de la telemedicina para enfrentar las ba-
rreras de accesibilidad a la atencidn de alta especialidad, aminorando la distancia y facilitando los
procesos de referencia/contrarreferencia a partir de la comunicacion directa entre profesionales de
la salud (médicos especialistas, residentes, médicos generales, médicos en servicio social) a través

del uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.

¢ Creacion de un directorio de personal del Instituto que desee participar y colaborar en este progra-
ma de asesoria y capacitacion basado en telemedicina para la comunicacion previa y/o posterior a

la atencion de pacientes referidos a la atencion de alta especialidad.

¢ Distribucion equitativa, y de acuerdo a las actividades de los antes mencionados, para la capaci-
tacién de personal de salud que realice las acciones de referencia del primer y/o segundo nivel de
atenciéon hacia alta especialidad del Instituto, con el objetivo de optimizar recursos, facilitar pro-
cesos vy agilizar la atencion y/o proceso de hospitalizacion de la poblacién derechohabiente y no

derechohabiente.

3. Disefio de un programa de egresos hospitalarios para garantizar la atencién de los pacientes con
necesidades de salud que requieren atencién dentro del incmnsz creando una politica real de egresos
apoyados en un alta hospitalaria oportuna y bajo la coordinacién y uso del sistema de contrarrefe-

rencia para otros niveles de atencion:

s



////>> Dr. Carlos Arturo

Hinojosa Becerril

¢ Deteccidon de areas de oportunidad para agilizar el proceso de egreso de pacientes dentro del
Instituto que podrian obtener su alta y ser citados posteriormente al servicio de consulta externay
dar seguimiento de su estado de salud y/o continuidad de su estudio (en caso de pertenecer a los

protocolos en fase Ill).

¢ Adaptar el sistema de expediente electrénico para poder medir la interseccionalidad de los pa-
cientes ingresados al Instituto para valorar si la interdependencia e interaccion con diferentes areas
médicas le requiere mantenerse ingresado o le permite egresar con seguimiento en el primer o
segundo nivel de atencidn, asi como en caso de requerirlo, permitirle dirigirse al servicio de urgen-

Cias para su atencion.

¢ Sensibilizacion al personal médico y responsable de los egresos hospitalarios con el objetivo de
priorizar el ingreso hospitalario a los pacientes con las necesidades de salud principales que se
atienden en el Instituto y que se describen en los objetivos iniciales de este tercer pilar, sin descui-
dar el acceso a otras necesidades de salud, que, aungue en menor frecuencia, requieren la aten-

cion de alta especialidad que se ofrece dentro del Instituto.

Figura 21. Gratuidad en el iNcvNzs
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Tabla 13. Pilar estratégico 3: Alta especialidad con gratuidad en el iINcMNsz

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

31 Garantizar la transiciéon a la
gratuidad de la atencion de alta
especialidad establecida en la
Ley General de Salud, con énfasis
en las necesidades de salud que
se presentan con mayor preva-
lencia en el Instituto.

1. Establecer un catdlogo de necesidades de salud que
requieren atencién de alta especialidad y que se presentan
anualmente con mayor frecuencia en el Instituto.

2. Hacer un anélisis de presupuestos para garantizar gue las
necesidades en salud tratadas en el Instituto se encuentren
alineados con el PND, PSs y el Programa Institucional con la
finalidad de lograr la cobertura, eficiencia, impacto social y
equidad en las prestaciones de servicios médicos.

3. Diseflar y supervisar de los mecanismos para implementar
la gratuidad a nivel de los servicios hospitalarios y ambulato-
rios.

4. Implementar la farmacia de gratuidad con la Direccién
Médica y la Direccidén de Administracién que permitird
dispensar a las personas beneficiarias ambulatorias con
cobertura de servicios de salud por parte del INSABI los medi-
camentos gratuitos que requerirdn para la atencion de sus
padecimientos, en tanto entra en funciones la farmacia de
gratuidad del INSABI.

+ Descripcion del catadlogo de necesidades de salud
con mayor prevalencia anual que requieren atencién
de alta especialidad dentro del Instituto y mantener
la base de datos actualizada de forma constante con
accesibilidad para la consulta de los datos.

+ Analizar las principales necesidades de salud den-
tro del Instituto y direccionar estrategias para definir
la priorizacion de los recursos que se utilizan para la
atencién de las mismas.

+ Continuar con la evaluacién y descripcion de las
principales necesidades de salud para explorar las
tasas mas altas de mortalidad que se presentaron
dentro del Instituto.

# Realizar un catdlogo de inventario de todos los
recursos que son necesarios para la atencion de alta
especialidad de las principales necesidades de salud
que se atienden en el Instituto.

# Realizar reportes bimestrales para conocer el abas-
to de los insumos y materiales utilizados en la hospi-
talizacién, consulta externa y drea ambulatoria.

# Realizar reportes bimestrales para conocer el abas-
to de los medicamentos.

# Realizar un reporte bimestral de los recursos huma-
nos y necesidades especificas en infraestructura para
la atencién de las necesidades de salud.

# Desarrollo de un plan de implementacién para
mantener la gratuidad de la atencién hospitalaria y
ambulatoria en todas las areas del Instituto basado
en las politicas ya implementadas por administracio-
nes anteriores.

+ Reforzar la operatividad para garantizar la gratui-
dad de los medicamentos a través de la comunica-
cién entre farmacia hospitalaria y ambulatoria con
base en los acuerdos establecidos de manera interna.
# Gestionar la administracién adecuada de los recur-
sos a través del anélisis de los insumos, medicamen-
tos y necesidades de las adreas responsables en la
atencion de las necesidades de salud tratadas dentro
del Instituto.

+ Continuar con el plan de acciones establecido para
la obtencién de medicamento gratuito para la pobla-
cién derechohabiente y no derechohabiente que
acude al Instituto bajo la cobertura de servicios de
salud por parte del INSABI para la entrega de medica-
mentos gratuitos.

+ Difusion, consulta y uso del servicio GRP Net para la
asignacién de los medicamentos a los pacientes con
prioridad ante las enfermedades con mayor preva-
lencia y atencién dentro del Instituto en beneficio de
satisfacer con las necesidades especificas

3.2 Velar por el adecuado manejo
de los recursos a través de un
programa de transparencia y
control que promueva una
eficiente rendicién de cuentas
bajo la politica de anticorrupcion,
basado en su correcta adminis-
tracién y gestién de acuerdo con
las necesidades de salud atendi-
das en el INCMNSz en los afios
inmediatos al establecimiento
del plan de trabajo.

1. Desarrollar un sistema de gestién automatizado para la
administraciéon de los recursos y la resolucion de necesida-
des especificas tras conocer cudles son las necesidades de
salud que requieren atencién de alta especialidad dentro del
Instituto.

2. Velar por la correcta administracién de los recursos al reali-
zar un analisis con los datos recopilados a través de las dife-
rentes areas del Instituto para gestionar la adquisicion ade-
cuada de insumos, evitando asi el desabasto de los
materiales y medicamentos para las necesidades de salud
prioritarias en cuanto a la gratuidad de alta especialidad.

¢ Mantener actualizacién de la base de datos de
forma continua a través de la participacion e identifi-
cacion de agentes clave (responsables de &reas y/o
departamentos).

« Permitir el acceso al personal de salud y adminis-
trativo para la consulta y uso del sistema de gestion
automatizado.

+ Capacitacion de los agentes clave de manera conti-
nua, explorar dreas de mejora del sistema y realizar
una evaluacién conjunta.

+ Propiciar el éptimo desemperfio del Comité de
Transparencia del Instituto para la rendicion de
cuentas bajo un enfoque proactivo al poner a dispo-
sicion la informacién necesaria y las acciones en la
gestién de los recursos en materia de gratuidad.

+ Publicacién de la informacién oportuna, verificable,
comprensible, actualizada y completa, que se difun-
da en los formatos mas adecuados y accesibles den-
tro del Instituto y a través de sus medios de comuni-
cacion oficiales.

+ Robustecer los medios o canales para la adminis-
tracién, distribucion, ejecucién y mantenimiento
procesos de transparencia en cuestion de gratuidad.

QX
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Pilar estratégico 3: Alta especialidad con gratuidad en el incumNsz

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

32 Velar por el adecuado
manejo de los recursos a tra-
vés de un programa de
transparencia y control que
promueva una eficiente ren-
dicion de cuentas bajo la po-
litica de anticorrupcién, ba-
sado en su correcta
administracion y gestion de
acuerdo con las necesidades
de salud atendidas en el
INCMNSZ en los afios inme-
diatos al establecimiento del
plan de trabajo.

1. Desarrollar un sistema de gestion automatizado
para la administracion de los recursos y la resolucion
de necesidades especificas tras conocer cuéles son
las necesidades de salud que requieren atencion de
alta especialidad dentro del Instituto.

2. Velar por la correcta administracion de los recursos
al realizar un anélisis con los datos recopilados a tra-
vés de las diferentes areas del Instituto para gestio-
nar la adquisicion adecuada de insumos, evitando asi
el desabasto de los materiales y medicamentos para
las necesidades de salud prioritarias en cuanto a la
gratuidad de alta especialidad.

¢ Mantener actualizacion de la base de datos de
forma continua a través de la participacion e
identificacion de agentes clave (responsables de
areas y/o departamentos).

« Permitir el acceso al personal de salud y admi-
nistrativo para la consulta y uso del sistema de
gestién automatizado.

« Capacitaciéon de los agentes clave de manera
continua, explorar dreas de mejora del sistema y
realizar una evaluacion conjunta.

# Propiciar el 6ptimo desempefio del Comité de
Transparencia del Instituto para la rendicién de
cuentas bajo un enfoque proactivo al poner a
disposicion la informacion necesaria y las accio-
nes en la gestion de los recursos en materia de
gratuidad.

# Publicacion de la informacion oportuna, verifi-
cable, comprensible, actualizada y completa,
que se difunda en los formatos mas adecuados
y accesibles dentro del Instituto y a través de sus
medios de comunicacion oficiales.

¢ Robustecer los medios o canales para la admi-
nistracién, distribucion, ejecucion y manteni-
miento procesos de transparencia en cuestion
de gratuidad.

3.3 Fortalecer las fuentes de
financiamiento del Instituto
mediante estrategias de
colaboraciéon que permitan la
captacion de recursosy apor-
taciones por terceros con el
objetivo de contribuir a la
gratuidad de las principales
necesidades de salud que
requieran atencion de alta
especialidad

1. Mantenery dar continuidad a los procesos operati-
vos dentro del Instituto para la obtencidon de apoyo
de capital externo en comunicacion directa con el
patronato, con el objetivo de que los recursos obte-
nidos puedan apoyar las acciones de gratuidad para
atender las necesidades de salud que tienen mayor
prevalencia de atencién dentro del Instituto, por lo
tanto, o mayor uso de los recursos para la resolucion,
control y tratamiento de las mismas.

2. Analizar el estado actual de los proyectos de inves-
tigacion y sus formas de financiamiento en cuanto a
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
de acuerdo a las reformas y modificaciones en la
captacion y mantenimiento de los mismos.

3. Diversificar las posibles fuentes de financiamiento
dentro del Instituto mediante el apoyo a proyectos
relacionados con el uso de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion, telemedicina, salud
electrénica y salud movil.

+ Identificar los principales financiadores de los
proyectos con apoyo de capital gubernamental,
para conocer los objetivos, intereses y lograr la
vinculacion para la continuidad o generacién de
nuevos proyectos e investigaciones.

+ |dentificar a los investigadores pertenecientes al
Instituto que actualmente tienen proyectos finan-
ciados por farmacéuticas o capital privado, desa-
rrollar un plan de fortalecimiento.

+ Seguimiento del trabajo de los investigadores del
Instituto que cuentan con proyectos financiados
(por capital gubernamental y/o privado) para
conocer sus necesidades, sugerencias y delimitar
las areas de oportunidad que les permitan una
mejor operatividad de sus investigaciones y gene-
rar continuidad de sus proyectos en las areas de
investigacion donde se desarrollan.

+ Evaluacion de los proyectos financiados por
CONACYT de acuerdo a las nuevas disposiciones
aplicadas a partir del mes de marzo de 2022.

+ Obtencion de las certificaciones necesarias para
la implementacion de investigaciones dentro del
Instituto con prioridad en los estudios Fase | y Fase
II, con la vigilancia y apoyo de los Comités de Etica
e Investigacion, impulsando este tipo de proyec-
tos entre el personal adscrito, becario y los estu-
diantes de pregrado.

¢ Reclutamiento de investigadores y personal
capacitado para llevar a cabo estudios en Fase | y
Fase Il

+ Mantenimiento del financiamiento que aportar
los estudios Fase Il al impulsar la vinculacion con
los sectores publicos y privados para su realizacion
en el Instituto.

+ Fortalecer acciones con la Unidad de Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica, asi como el Departamen-
to de Educacion para la Salud, para que en conjun-
to se pueda impulsar y ofertar el desarrollo de
proyectos en el area de las tecnologias digitales.

+ Fortalecer acciones en materia de la propiedad
intelectual en el desarrollo de patentes con el obje-
tivo de promover la creacion de proyectos en areas
de salud electréonica e impulsar los elementos
necesarias para la continuidad o finalizaciéon de los
que ya se encuentran en desarrollo.
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Tabla 13. Pilar estratégico 3: Alta especialidad con gratuidad en el NncmNsz

Objetivos primarios

Acciones

Metas y productos

34 Crear un programa de refe-
rencia para la coordinacién entre
la atencién primaria y la atencion
de alta especialidad, con énfasis
en los pacientes foraneos, pobla-
cién vulnerable y referidos al
Instituto, permitiendo la comuni-
cacién y capacitacion entre pro-
fesionales de la salud bajo un
esquema de gratuidad.

1. Disefio de un programa de atencién al paciente fordneo
con énfasis en sus necesidades, requerimientos y apoyo a
tutores y/o familiares que le acompanan.

2. Disefio de un programa de asesoria y capacitacion basado
en telemedicina para la atencién del paciente referido del
primer y/o segundo nivel de atencién al Instituto para el ma-
nejo de alguna de las principales enfermedades bajo el
esquema de gratuidad

3. Disefio de un programa de egresos hospitalarios para
garantizar la atencién de los pacientes con necesidades de
salud gue requieren atencién dentro del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn para crear
una politica real de egresos apoyados en un egreso hospita-
lario oportuno y bajo la coordinacién y uso del sistema de
contrarreferencia para otros niveles de atencién.

« Hacer participe a personajes clave dentro del
Instituto que conocen caracteristicas especificas
de los pacientes y sus para el reconocimiento y
abordaje al explorar sus necesidades especificas.

# Vinculacién multisectorial con empresas priva-
das (restaurantes, hoteles, supermercados), aso-
ciaciones civiles, gobierno estatal y albergues
para la gestién de espacios, apoyos econémicos,
apoyos en especie, descuentos y promociones en
beneficio de los antes mencionados.

+ Gestion permanente por parte de personajes
clave para garantizar el apoyo dentro del Instituto
con la atencién médica y/o insumos, mobiliario y
la capacitacion a familiares de los pacientes hos-
pitalizados cuando estos Ultimos pertenezcan a
grupos en situacion de vulnerabilidad.

« Establecimiento de estrategias e innovacion en
el uso de la telemedicina para enfrentar las barre-
ras de accesibilidad a la atencion de alta especia-
lidad, facilitando los procesos de referencia/con-
trarreferencia a partir de la comunicacion directa
entre profesionales de la salud (médicos especia-
listas, residentes, médicos generales, médicos en
servicio social) a través del uso de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion.

# Creacion de un directorio de personal del Insti-
tuto que desee participary colaborar en este pro-
grama de asesoria y capacitacion basado en tele-
medicina para la comunicaciéon previa y/o
posterior a la atencién de pacientes referidos a la
atencién de alta especialidad.

- Distribucién equitativa, y de acuerdo a las activi-
dades de los antes mencionados, para la capaci-
tacién de personal de salud que realice las accio-
nes de referencia del primer y/o segundo nivel de
atencién hacia alta especialidad del Instituto, con
el objetivo de optimizar recursos, facilitar proce-
sos y agilizar la atencion y/o proceso de hospitali-
zacién de la poblacién derechohabiente y no
derechohabiente.

- Deteccién de areas de oportunidad para agilizar
el proceso de egreso de pacientes dentro del
Instituto que podrian obtener su alta y ser cita-
dos posteriormente al servicio de consulta exter-
na.

- Adaptar el sistema de expediente electrénico
para poder medir la interseccionalidad de los
pacientes ingresados al Instituto para valorar si la
interdependencia e interaccién con diferentes
dreas médicas le requiere mantenerse ingresado
o le permite egresar con seguimiento en el
primer o segundo nivel de atencién.

- Sensibilizacién al personal médico y responsa-
ble de los egresos hospitalarios con el objetivo de
priorizar el ingreso hospitalario a los pacientes
con las necesidades de salud principales que se
atienden en el Instituto sin descuidar el acceso a
otras necesidades de salud, que, aunque en
menor frecuencia, requieren la atenciéon de alta
especialidad.
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| Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril nacié el 13 de mayo de 1975, en Temoaya, Estado de México.

Curso sus estudios de educacion basica y educacion media superior en instituciones publicas

e Ingreso a la Universidad Auténoma del Estado de México, egresando en 1999 al recibir el ti-
tulo de Médico Cirujano y una Mencion Honorifica por su destacada trayectoria académica. Posterior-
mente, con el deseo de continuar y especializar su practica médica, ingresd al INCMNSZ, donde realizd
la residencia médica del afno 2000 al 2005 en Cirugia General avalada por la UNAM. Ademas, en el aho
2007 concluyd la subespecialidad médica de Cirugia Vascular en Ontario Canada, avalada por la Uni-
versidad de McMaster Hamilton, revalidando sus estudios al ser avalado por el Consejo Mexicano de
Angiologia y Cirugia Vascular, A. C. con la especialidad en Angiologia y Cirugia Vascular. En el afio 2020
finalizé la Maestria en Ciencias con Especialidad en Epidemiologia Clinica en Health Research Metho-
dology (HRM) en la Universidad de McMaster Hamilton, con énfasis en Salud Publica, para posterior-
mente obtener la homologacién como maestria Salud Publica por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) en México. Con el objetivo de complementar su formacidn profesional, ademas de los estudios
de posgrado antes mencionados, el Dr. Carlos Hinojosa realizd el Diplomado en “Liderazgo y Direccion

para Médicos” por parte de la Universidad Panamericana (UpP).

En 2015 ingreso al Colegio Americano de Cirujanos y ha sido miembro de la Sociedad de Acceso Vas-
cular Americana (VASA). Forma parte también de la Asociacion de Médicos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (AMINSZ). Actualmente, es socio activo de la Asociacion
Mexicana de Cirugia General A. C. y Vocal del Consejo Mexicano de Cirugia General, A. C. Es miembro
también, de la Sociedad Canadiense de Cirugia Vascular, y de la Sociedad Americana de Cirugia Vas-
cular, ademas de ser miembro activo de la Academia Mexicana de Cirugia. En el ano 2018, ingreso a la

Academia Nacional de Medicina.

En el 2004 ingreso al sNI del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), como Candidato a
Investigador Nacional (periodo del 1de enero de 2004 a 31 de diciembre de 2006), obteniendo el nom-
bramiento de Investigador Nacional Nivel | (periodo del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2019)
y actualmente se encuentra dentro del sSNI como Investigador Nacional Nivel Il (periodo del 1 de enero
de 2020 al 31 de diciembre de 2023). De manera conjunta, en 2005 ingreso al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, como Investigador en Ciencias Médicas
(periodo 1de enero 2019 al 31 de diciembre de 2021).
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En su compromiso e interés con la investigacion, el Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril ha publicado
mas de 201 articulos y abstractos en revistas indexadas con alto factor de impacto. Sus investigaciones
han sido citadas en mas de 800 proyectos e investigaciones con aportaciones en el area de la angio-
logfa, cirugia vascular, insuficiencia venosa, manejo de aneurismas, tratamiento quirdrgico de la hiper-

tension portal y alteraciones biliares.

Es editor principal de cuatro libros, Acciones a favor de los accesos vasculares para hemodidlisis en
Meéxico, Pie Diabético. Acciones en México para Reduccion de Amputaciones, Clinicas Quirdrgicas de
la Academia Mexicana de Cirugia y Patologia Venosa, aunado a esto ha publicado 30 capitulos en
libros y ha dirigido 14 tesis de diferentes niveles académicos. Cuenta con mas de 250 participaciones
en Congresos Nacionales e Internacionales donde ha fungido como ponente de diferentes tdpicos re-

lacionados con su area de experiencia.

El Dr. Carlos Hinojosa, tiene acreditacion vigente como Profesor y Tutor del Programa de Maestria y
Doctorado en Ciencias Médicas Odontolégicas y de la Salud, de la UNAM, con la cual ejerce la tutoria en
Maestria y Doctorado en el drea de Desarrollo Académico: Médico y Quirdrgico. Ha sido tutor y co-tutor

de diversos alumnos en Maestria y Doctorado.

Dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutricion Salvador Zubiran es profesor titular
del Programa de Residencia en Angiologia y Cirugia Vascular, el cual, forma parte de la division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México.
Asimismo, se desempefa como Médico Adscrito en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del
INCMNSZ y como médico interconsultante Honorario en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez desde 2012 a la fecha.

Actualmente, tiene el cargo de Subdirector de Investigacion Clinica y funge como vocal en el Comité
de Investigacion en el INCMNSZ. Es Secretario del Comité Interno encargado de vigilar el uso de recur-
sos destinados a la investigacion asi como Secretario del Comité de Evaluacion y Promociéon de Inves-

tigadores.

En anos recientes, el Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril, tomd posesion como Presidente de la Socie-
dad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular, A. C. y es parte de la mesa directiva
vigente del Consejo Mexicano de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, en la cual se desempena

como secretario.
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