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A continuación, presento un resumen de 

la propuesta de mi plan de trabajo como 

aspirante a la Dirección General del Ins-

tituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 

Salvador Zubirán ( ) para el periodo 2022-

2027. Mi propuesta surge de las pláticas, el diálo-

go y las conversaciones con mis compañeros de 

trabajo en todas las áreas del Instituto, quienes 

perciben una necesidad de transformación 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 análisis exhaustivo de 

los procesos que llevamos a cabo en el Instituto 

con el objetivo de lograr un enfoque integral de la 

calidad y así mejorar las funciones sustantivas de 

atención médica de alta especialidad, la forma-

ción de capital humano y el área de la investiga-

ción. Con base en un análisis de las necesidades 

del hospital, mi propuesta plantea 3 ejes 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 ( ), 

el cual está orientado a instrumentar la calidad 

en los servicios de salud. La calidad de la atención 

médica de alta especialidad radica en mantener 

y mejorar aspectos que garanticen la seguridad 

del paciente en todo el proceso de atención, así 

como cumplir con los criterios de capacidad, ca-

lidad y análisis para obtener la acreditación ante 

la Dirección General de Calidad y Educación en 

Salud  9001-2015 y 

, es im-

estándares de calidad, nos permitirá optimizar 

diferentes procesos y maximizar recursos, dando 

como resultado un Sistema Integrado de Gestión 

Digitalizado que permitirá la coordinación efecti-

va en diferentes áreas institucionales.

El uso de las Tecnologías de la Información y Co-

municación ( ), ha tomado un papel muy im-

portante en la salud a nivel global. Son diversas 

las organizaciones internacionales, como la  y 

la -

logías para coadyuvar en la educación, permitir el 

intercambio de información, resolver proble-

mas de salud, mejorar referencias y con-

tra referencias en los diferentes niveles 

de atención, prevención y promoción 

de la salud y ser aliados estratégicos de 

Resumen ejecutivo
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Dentro de mi propuesta de trabajo, reconozco 

que en la última década, la telemedicina y la sa-

lud móvil (mHealth) han tomado un papel muy 

importante. Por lo cual, mi propuesta incluye el 

uso de plataformas tecnológicas, útiles 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 

diagnóstico de , quienes pueden llevar su 

control, manejo y tratamiento a travésde la tele-

consulta o la asesoría en aplicaciones móviles en 

su teléfono celular.

El segundo pilar estratégico, “Inclusión 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 interacción 

armónica entre todo el personal del , sin 

discriminación por motivos de género, raza, etni-

cidad, sexo, orientación sexual, edad, identidad 

de género, estatus socioeconómico, lugar de re-

sidencia, condición laboral, condición de discapa-

cidad o religión. En mi plan de trabajo, reconoz-

co que dentro del Instituto se han implementado 

acciones y programas para lograr la inclusión e 

igualdad como los Programas de Perspectiva de 

Género, la Declaratoria de Igualdad Laboral y No 

Discriminación, el Consejo de Equidad y Género, 

entre otros. No obstante, mi propuesta también 

puede mejorar para asegurar la inclusión 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, así como el inicio de la 

instrumentación en política de gratuidad con res-

pecto a la atención 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-

ción y formación 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 mayor reco-

nocimiento nacional e internacional y cuyos egre-

sados se han desarrollado en la práctica profe-

sional con ética, compromiso y responsabilidad 

social.

Es por ello que propongo seguir cuidando esta 

función sustantiva dentro del INCMNSZ, toda vez 

que la formación de los recursos humanos es un 

elemento fundamental que permitirá a nuestros 

egresados desarrollar habilidades y competen-

cias que les darán una ventaja competitiva en el 

terreno profesional. Mi programa de trabajo reco-

noce que día a día los profesionales de la salud re-

quieren una mayor preparación tanto académica 

como con sentido humanista, la cual puede se-

guir proporcionandose en el Instituto.

A continuación, presento un esquema que com-

pacta los pilares estratégicos antes mencionados. 

Es importante destacar que cada uno se acom-

paña 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 y los cuales explico posteriormente.



Fu
en

te
: E

la
bo

ra
ci

ón
 p

ro
pi

a.



Pr
op

ue
st

a 
de

l p
la

n 
de

 tr
ab

aj
o 

20
22

-2
02

7 
pa

ra
 la

 D
ire

cc
ió

n 
G

en
er

al
 d

el
 IN

CM
N

SZ

5

Calidad integral en las 
funciones sustantivas y 
administrativas

para el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 

Nutrición Salvador Zubirán, lograr el reconoci-

miento de los principales estándares de calidad a 

través de la acreditación de la -

ción  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 evaluación integral de riesgos 

y problemas de toda la organización 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 Secretaría de Salud y promueva el aprendi-

zaje de los errores mediante un proceso institu-

cional no punitivo.

La calidad en la atención médica es una de las 

principales prioridades de mi propuesta de traba-

-

y capacitaciones necesarias que garanticen la 

seguridad de los pacientes, además del fortale-

cimiento de un sistema de medicación, un siste-

ma de prevención y control de las infecciones con 

enfoque multidisciplinario, un sistema de gestión 

y seguridad de las instalaciones, así como lograr 

un expediente clínico integrado y de calidad en 

apego a la  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.

Acciones principales para garantizar la calidad integral en 
las funciones sustantivas y administrativas
 

 Garantizar la atención de calidad del paciente a través de un sistema de gestión automatizado 
que tenga el objetivo de mejorar las prácticas de atención a los pacientes con calidad, equidad 
y seguridad en las diversas direcciones del Instituto. 

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

 Diagnóstico de la documentación a partir de registros, bitácoras y todos aquellos instrumen-
tos que garanticen el cumplimiento de los procesos que se llevan a cabo en el Instituto para 
realizar su actualización mediante la reingeniería de procesos. 

 Acreditación de acuerdo a los criterios de la .

 . 

 
SiNa .

 Modernizar el sistema de información y comunicación con sistemas tecnológicos en salud a 
-

 Desarrollar un Plan de Calidad y Seguridad del Paciente enfocado en el desarrollo de estrate-
gias para la resolución de las principales áreas de oportunidad dentro del Instituto y así lograr 
su posicionamiento como referente en calidad nacional e internacional.
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Acciones principales para garantizar la calidad en la 
investigación
 

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

 Desarrollar e implementar seminarios para los residentes del Instituto en disciplinas relacio-
nadas con la investigación a través de cursos sobre Metodología de la Investigación Básica y 
Avanzada, Seminarios sobre Bioética y Ética en la Investigación y Coloquios de Investigación 
con participación nacional e internacional. 

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

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

 Establecer un departamento de Biotecnología para impulsar el área de Biomedicina, Ingenie-

 Expandir el Biobanco de Enfermedades Metabólicas ( ).

 Establecer el Centro de Emergencias de Salud y Catástrofes  con el objetivo de divul-
gar el conocimiento adquirido durante la actual pandemia de .

 Impulsar nuevas líneas de investigación sobre nutrición en la población mexicana.

Calidad en la investigación

La calidad en nuestra Institución no solamen-

te debe mantenerse en la atención médica, sino 

también en la formación del personal y en el área 

de la investigación. El Programa Sectorial de Sa-

lud 2020–2024 ha determinado que los institutos 

deben implementar proyectos de investigación 

que traten los padecimientos más frecuentes de 

la población mexicana. La investigación ha sido 

una de las partes fundamentales y distintivas del 

, el cual es actualmente la institución mé-

-

La investigación 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 área, 

sino también para potenciar la investigación de 

acuerdo a las nuevas necesidades en salud y al 

panorama mundial que apunta a nuevos proyec-

tos de investigación que incorporen el uso de las 

tecnologías a través de intervenciones digitales y 

el uso de aplicaciones en los teléfonos celulares 

que coadyuven en la resolución de los principales 

problemas de salud en nuestro país, como son la 

obesidad y el sobrepeso.

En mi propuesta incluyo el compromiso de refor-

zar la labor de los investigadores que ya desem-

peñan con gran responsabilidad, compromiso y 

liderazgo su trabajo. Esto lo lograremos al brindar 

-

miento sostenible.
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Calidad en la enseñanza

La enseñanza de calidad es otro aspecto impor-

tante en mi propuesta, toda vez que el  

se ha destacado por contar con un grupo de do-

-

áreas clínica y académica. Por lo antes descrito, 

resulta necesario seguir fortaleciendo el binomio 

enseñanza-calidad, debido a que el Instituto brin-

da enseñanza 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 nutrición y médicos residen-

tes, así 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 población mexicana. En mi 

propuesta de trabajo planteo el objetivo de gene-

rar sinergias con la Escuela de Enfermería María 

Elena Maza Brito para ofrecer cursos con valor 

curricular para todo el personal del Instituto en 

clínico, entre otras.

Acciones principales para garantizar la calidad en la 
enseñanza
 

 Mejora y automatización del proceso de registro y participación para aspirantes.

 Coordinar y mejorar las actividades académicas y de capacitación que se llevan a cabo en el 
Instituto usando estrategias de vanguardia.

 
para una educación activa, interactiva y personalizada, con metas y productos a nivel informa-
tivo, formativo y transformativo. 

 Forjar una visión educativa integral con calidad en la asistencia, docencia e investigación en 
salud. 

 Fortalecer el apoyo con los enlaces de educación a distancia utilizando herramientas tecnoló-
gicas y ’s que permitan dar cobertura, difusión y almacenamiento digital de las diferentes 
actividades educativas que realice el instituto. 

Inclusión e igualdad sustantiva

México es un país que se caracteriza por tener 

una población diversa y plural, conformada por 
1, 

incrementa drásticamente a partir de los 60 años, 
2. Nuestra nación se confor-

de una lengua originaria propia3.

Es en este contexto de diversidad se encuentra 

inmerso nuestro Instituto, por lo que para dar 

cumplimiento a los compromisos del  y 

el  bajo el principio rector de “No dejar 

a nadie atrás, no dejar a nadie fuera”, busco ase-

gurar que la atención médica brindada por el Ins-

tituto sea proporcionada a toda la población con 

igualdad, sin discriminación, con inclusión, salva-

guardando el derecho a la salud de la población 

adulta que requiera atención médica de alta es-

pecialidad con énfasis en los grupos vulnerables, 
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incluyendo: adultos mayores, mujeres, comuni-

dad , personas con discapacidad, comu-

nidades indígenas y afromexicanas. Este enfoque 

de inclusión e igualdad sustantiva también apli-

cará dentro de nuestro Instituto, para que todo 

el personal pueda ejercer sus funciones en un lu-

-

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  y garantizar 

la inclusión, respeto, igualdad sustantiva, equidad 

de género y empoderamiento de las mujeres.

Acciones principales para garantizar la inclusión e igualdad 
sustantiva
 

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

 Velar por la inclusión de la diversidad de pacientes y sujetos de investigación.

 Implementar la Metodología de los Diálogos de Saberes, que son los procesos de comunica-
ción entre grupos o personas vulnerables y personal de salud capacitado que han sido reco-
mendadas por la .

 Coadyuvar con la Subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud ( ) y con el 
Observatorio Nacional de Inequidades en Salud ( ) para redirigir las políticas de salud y dis-
minuir las brechas dentro del contexto de la Cuarta Transformación en México.

 Implementar acciones y recomendaciones que conduzcan y agilicen la inclusión e igualdad 
sustantiva del personal administrativo y de salud del Instituto, como la implementación de 
políticas de contratación sustantiva para los diversos puestos laborales del instituto.

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

 Implementar y asegurar la operación del Instituto como un “Hospital Seguro y Aliado de las 
-

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 enseñanza basada en la inclusión e igualdad sustantiva al promoverla en todos los 
niveles formativos del Instituto.

Alta especialidad con 
gratuidad en el INCMNSZ

El derecho a la salud constituye una garantía fun-

damental. El acceso a la salud, por otra parte, re-

sulta disímil, debido a que existen grandes dife-

rencias de facto en la atención que se ofrece a la 

población derechohabiente y no derechohabien-

te del sector público en nuestro país.

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 
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y Nutrición Salvador Zubirán, la atención que se 

brinda a la población general consiste en ofre-

cer una valoración, diagnóstico oportuno, trata-

-

trol y resolución de enfermedades que requieren 

ser tratadas en el tercer nivel de atención. Todo 

esto requiere un grado de especialización en la 

competencia médica y en las diferentes discipli-

todas las áreas del Instituto que participan en la 

atención de los pacientes.

Desde el 1 de diciembre de 2020 se inició la ins-

trumentación de la política de gratuidad de la 

atención médica integral de las personas que no 

cuentan con seguridad social, de acuerdo con la 

Ley General de Salud4

de noviembre del año 2019, adiciona y deroga di-

versas disposiciones previas, destacando la im-

plementación de esta política 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 disposición 

y garantizar la adecuada transición a la gratuidad, 

tomando como base las recomendaciones del 

Modelo 5 -

estar bajo los principales preceptos organizativos 

en salud y salvaguardando los recursos en con-

secución con la Política Nacional Anticorrupción.

Acciones principales para garantizar la alta especialidad con 
gratuidad en el INCMNSZ 
 

 Establecer un catálogo de necesidades de salud que requieren atención de alta especialidad 
y que se presentan anualmente con mayor frecuencia en el Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutrición Salvador Zubirán.

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

 Implementar la farmacia de gratuidad con la Dirección Médica y la Dirección de Administra-
-

cios de salud por parte del  los medicamentos gratuitos que requerirán para la atención 
de sus padecimientos, así como la apertura para la creación y/o reingeniería de procesos con 

 Desarrollo de un sistema de gestión automatizado para la administración de los recursos y la 

 Gestionar la administración adecuada de los recursos a partir del análisis de los insumos, me-
dicamentos y necesidades de las áreas responsables.

 Propiciar el óptimo desempeño del Comité de Transparencia para la rendición de cuentas bajo 
un enfoque proactivo al poner a disposición la información necesaria y las acciones en la ges-
tión de los recursos en materia de gratuidad.

 
que se difunda en los formatos más adecuados y accesibles dentro del Instituto y a través de 
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 Continuidad a los procesos operativos para la obtención de apoyo de capital externo en co-
municación directa con el patronato, con el objetivo de que apoyen acciones de gratuidad 
para atender las necesidades de salud que tienen mayor prevalencia de atención dentro del 
Instituto.

 
con los sectores públicos y privados para su realización en el Instituto, así como llevar a cabo el 
reclutamiento de investigadores y personal capacitado para estudios en Fase I y Fase II.

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

 Diseño e implementación de un programa de egresos hospitalarios para garantizar la aten-
ción de los pacientes con necesidades de salud que requieren atención dentro del  
para crear una política real de egresos apoyados en una alta hospitalaria oportuna y bajo la 
coordinación y uso del sistema de contrarreferencia para otros niveles de atención.

Además 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 Nutrición 

Salvador Zubirán, a partir de un análisis de las for-

talezas, oportunidades, debilidades y amenazas 

que he observado en el panorama actual del Ins-

tituto. Es por ello que mi plan de trabajo busca 

conservar la asistencia, enseñanza e investigación 

bajo los pilares de calidad, inclusión e igualdad 

sustantiva y la alta especialidad en gratuidad.

Sirva este apartado como un compendio y una 

síntesis de mi propuesta de trabajo, que en las 

secciones posteriores explica a detalle cómo pre-

tendo lograr que nuestro Instituto tenga una 

transformación integral que exige la participación 

y compromiso de todos para enfrentar los nuevos 

Referencias:

1 INEGI “Comunicado de Prensa 24/21” (2020) 
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/conteni-
dos/ saladeprensa/boletines/2021/EstSociodemo/ 
ResultCenso2020_Nal.pdf

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

3 INEGI “Estadísticas a propósito del día interna-
cional de los pueblos indígenas”, (2020) Disponi-
ble en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/sala-
deprensa/ aproposito/2020/indígenas2020.pdf

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

5 Modelo de Salud para el Bienestar SABI. (2021) 
Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/ 
attachment/�le/631068/2021_Modelo_SABI_ F I 
N 17 _ fe b _ 2 1 . p d f
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Antecedentes
históricos

Evolución de INCMNSZ a lo largo 
del tiempo

Los 75 años de trayectoria del Instituto Na-

cional de Ciencias Médicas y Nutrición Sal-

vador Zubirán ( ), han estado mar-

cados por la calidad médica, la innovación en la 

investigación, la formación de profesionales de 

excelencia y la solución de desafíos, tanto de ca-

rácter biomédico como administrativos en bene-

-

cas del Instituto son el legado del doctor Salvador 

Zubirán, quien sentó las bases para que, el 12 de 

diciembre de 1944, con el apoyo del Presidente 

de la República, general Manuel Ávila Camacho, 

creación del Hospital de Enfermedades de la Nu-

trición como un organismo público descentrali-

zado con personalidad jurídica y patrimonios pro-

pios. Dos años después, el 12 de octubre de 1946, 

se inauguró formalmente el Hospital de Enferme-

dades de la Nutrición. 

A menos de dos años desde la inauguración del 

Hospital, en 1947, se consolidaron 2 Divisiones 

(medicina y nutrición) y 6 Departamentos (gas-

troenterología, hematología, endocrinología, ci-

rugía, patología y microbiología), logrando dar un 

servicio de alta especialidad y una atención inte-

gral a los pacientes mexicanos. Desde su inau-

guración, el Hospital ha procurado trabajar bajo 

los principios de transparencia, por lo cual, en 

1950, el Dr. Zubirán presentó el Primer Informe 

de Labores del Hospital de Enfermedades de 

la Nutrición, dando paso a la comunicación ins-

titucional, transparencia y rendición de cuen-

tas que caracterizan al Instituto hasta la fecha. 

Para 1960, el Hospital había incluido los Depar-

tamentos de bioquímica, diabetes y metabolis-

mo mineral, medicina nuclear y tiroides, cirugía 

experimental y unidad de trasplantes, así como 

las renombradas Clínicas de diabetes, de endo-

crinología y de padecimiento tiroideo. 

Hacia 1970, el Instituto ya había instaurado los 

Departamentos de biología de la reproduc-

ción, inmunología, genética, y reumatología, así 

como el servicio de urgencias de forma perma-

Departamentos de medicina psicológica y las 

Clínicas de Hígado e Hipertensión. En noviem-

Ley del Instituto Nacional de Nutrición Salvador 

Zubirán. En la década de los 90, se creó el pro-

grama de salud ambiental y se consolidó al Vo-

luntariado como una Asociación Civil. En este 

mismo periodo, el personal médico adquiere 

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

mioterapia” y una “Guía para la Recuperación des-

pués de un Reemplazo Total de Cadera”, además 

se fundó la revista de comunicación interna La 

Camiseta y se integró el Programa de Moderniza-

ción Institucional de Mediano Plazo del Instituto 

como resultado de un Taller de Planeación Estra-

tégica, marcando un hito en la consulta pública 

-

tivos de la institución. Además, se establecieron 

los programas de vacunación para adultos, y los 

programas pioneros en detección de cáncer cer-

vicouterino, vulva y mama, así como de salud re-

productiva. 

En mayo de 2000, con la publicación de la Ley 

de los Institutos Nacionales de Salud, se registró 

el nuevo nombre, denominándose Instituto Na-

cional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 

-

cuada las actividades de atención médica, inves-

tigación y enseñanza; en el ámbito de la medici-

na interna, la cirugía y la nutrición. Entre los logros 

del Instituto en la década del 2000-2009, se en-

del Registro Nacional de Trasplantes y la obten-

-9001:2000 de 

los laboratorios de toma de muestras, del labo-

ratorio central y del Departamento de Ingeniería 

Unidad del Paciente Ambulatorio y de la Unidad 

de Radio y Quimioterapia, así como el Laboratorio 

Nacional de Máxima Seguridad Biológica para el 

Estudio de la Tuberculosis y Enfermedades Emer-

gentes. En la década de 2010 a 2019, el Instituto ha 

continuado otorgando atención de calidad a los 

pacientes a través del Centro Integral del Pacien-

te con Diabetes, ha incorporado elementos de 

Tecnología de la Información con el Expediente 

Electrónico Institucional y ha fortalecido sus fun-

ciones con la creación del Modelo de la Unidad 

de Atención Institucional Continua y Urgencias. 

Además, en los últimos 10 años, el Instituto ha 

1961-1962 
Generación 
de residentes 
de medicina 
interna.

Fuente: La Camiseta Núm. 67.
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continuado su esfuerzo de modernización pues 

se instauró la Unidad de Propiedad Intelectual, el 

Programa de Trasplante de Riñón en Cadena, y 

se inauguró el programa de la consulta digital. En 

2017, el  fue reconocido por el Patient Sa-

fety Movement por su compromiso para mejorar 

tomógrafo en el servicio de urgencias. 

El  ha sido reconocido nacional e interna-

cionalmente como una institución pública cuyos 

directivos, médicos, enfermeras, personal para-

médico y administrativo han demostrado un pro-

fundo compromiso de brindar servicios y atención 

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 país, en 2019, la Ley Gene-

ral de Salud ( ) fue reformada para alcanzar di-

cho objetivo. Además, se promulgó el Programa 

Nacional de Desarrollo ( ) 2019-2024 y el Pro-

grama Sectorial de Salud ( ) 2020-2024, en los 

cuales se integra como objetivo principal el ase-

gurar la salud y bienestar de toda la población. Es 

por ello que, para alinear las actividades del Ins-

tituto con los nuevos ,  y , 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 Nutrición 

Salvador Zubirán ( ).

Resulta imperioso mencionar que el Instituto 

ha demostrado su vocación por servir al pueblo 

mexicano ante dos pandemias, en 2009, frente a 

del virus SARS-CoV-2 ( ). En 2009, el Insti-

tuto participó activamente en la elaboración de 

las guías nacionales de atención para pacientes 

2020, el Instituto comenzó los preparativos para 

su conversión con el objetivo de brindar atención 

hospitalaria integral a los pacientes mexicanos de 

la 
1

Por cuanto hace a la misión formativa del Institu-

to, desde 1949 se inició la impartición de cursos 

universitarios de posgrado en ciencias médicas 

en colaboración con la y en 1957, nació la Es-

cuela de Enfermería María Elena Maza Brito bajo la 

cuatripartita el Plan de Operaciones con la Orga-

nización de las Naciones Unidas para la Agricultu-

ra y la Alimentación ( ), Fondo de las Naciones 

) y la Organización 

) para que el Instituto se 

consolidara como Centro de Educación y Adies-

tramiento utilizable para todos los países de La-

tinoamérica. Fue en 1961 cuando el Instituto creó 

la División de Enseñanza que sistematiza e insti-

tuye novedosos proyectos de investigación y ri-

gurosos programas docentes. La llegada del siglo 

XXI al Instituto trajo avances tecnológicos para la 

enseñanza, pues en 2005, se inauguró el primer 

Centro de Simuladores para el Desarrollo de Des-

trezas Médicas. En 2021 se registraron 77 tutores 

médicos como parte de la Maestría y Doctorado 

en Ciencias Médicas, Odontológicas y de la Sa-

lud, impartida por la .2 Además, se oferta-

ron 41 cursos de posgrado de Alta Especialidad, 

así como 10 especialidades y 14 subespecialidades 

con el aval de la División de Estudios de Posgrado 

de la Universidad Nacional Autónoma de México.
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La investigación es una de las fortalezas del Ins-

tituto, ejemplo de ello es la Revista de Investiga-

ción Clínica que ha sido reconocida como una de 

el Hospital creó el Reglamento para la Investiga-

ción que establece los lineamientos para realizar 

estudios y una década después se inauguró la 

Unidad de Investigación Wenner-Gren. Un ejem-

plo de la calidad en investigación del Instituto fue 

el desarrollo de la vacuna para rotavirus resulta-

do de la investigación guiada por el Dr. Guillermo 

Ruiz Palacios. Del 2010 a 2020, la investigación 

en el Instituto ha seguido avanzando con la pu-

blicación de la Revista Mexicana de Enfermería, 

la instauración del Programa de Estancias en In-

vestigación y la apertura de la Red de Apoyo a la 

Investigación . 

Cabe destacar que los Directores Generales del 

Instituto han sido líderes que han motivado a los 

médicos, enfermeras, personal paramédico y ad-

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

Fuente:  www.change.org

ministrativo a cumplir con la misión y visión del 

 Desde el nacimiento del Instituto, bajo 

la dirección del Dr. Salvador Zubirán, hasta la ac-

tual administración 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 atención 

médica especializada, investigación y enseñanza. 

Es así, que los antecedentes históricos del -

 demuestran que es una institución insignia 

en la innovación médica y administrativa. 

La presente propuesta de trabajo tiene como sus-

tento seguir el legado del Maestro Zubirán y de los 

anteriores directivos del Instituto, de guiar al equi-

po de trabajo que es parte del  para con-

tinuar sirviendo a los pacientes y seguir actuando 

con responsabilidad médica, cívica, intelectual y 

de política pública con la comunidad mexicana.

Misión y visión del INCMNSZ

La propuesta de trabajo que presento está alineada a la misión y visión del Instituto, y las considera 

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

presta el  (atención médica de alta especialidad, formación y capacitación de recursos huma-
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Valores

Mejorar la salud a través de atención médica es-

pecializada, formación de recursos humanos e in-

vestigación biomédica, con un enfoque integral 

entorno. 

Ser una institución referente que aporte creativi-

dad, originalidad e innovación en salud.

Misión Visión
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 PIINCMNSZ

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

NSZ 2020-2024,3 y que fueron aprobados por la Junta de Gobierno del Instituto.

1. Proporcionar atención médica integral y especializada con alta calidad y seguridad a pobla-

ción adulta, a través de un modelo que pueda ser replicado.

2. Contribuir al conocimiento y desarrollo de acciones para mejorar la nutrición de la población.

3. Extender la participación y repercusión de las actividades propias del Instituto a escala nacio-

nal e internacional.

4. 

5. Asesorar a los sectores público, social y privado en las áreas de nuestra competencia.

6. Fortalecer la participación del Instituto en la educación continua para profesionales de la sa-

lud y en la educación para la salud de la población.

7. Desarrollar programas de investigación, innovación tecnológica y medicina que contribuyan 

al conocimiento y al bienestar social.

8. Fomentar la generación de propiedad intelectual institucional.

9. Impulsar nuevos modelos de comunicación y vinculación institucional.

10. Implementar un modelo innovador de organización y administración que fortalezca las acti-

vidades institucionales.

11. Impulsar el bienestar y el desarrollo del personal.

Objetivo de la Dirección General del INCMNSZ

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 

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

pias del Instituto”.



Entrega de pensamiento y acción 
sin límites del tiempo ni de 

esfuerzo.

Dr. Salvador Zubirán
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Exposición de motivos

Esta frase, profunda e inteligente, pero por demás sencilla y humana, me ha permitido expresar en toda su 

potencia el enorme compromiso que como médico ejerzo todos los días; compromiso que observo en todos 

y cada uno de los trabajadores, becarios y estudiantes que conforman este Instituto. Las palabras del doctor 

Zubirán me han acompañado siempre, no solo como un recordatorio, sino como la explicación sencilla de mi propio 

-

miso social ligado a la práctica médica y al cargo de Director General del . 

En este documento expreso ante ustedes los motivos que me animan a presentarme como candidato a la Direc-

ción General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, por lo cual me dirijo respetuo-

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

Mi propósito fundamental al presentarme como aspirante a la Dirección General del Instituto es servir, y lo haré a 

través de acciones que permitirán garantizar el crecimiento sostenido de esta Institución 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 más de veinte años 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  Además, mi propuesta se basa en la observación atenta, 

constante y rigurosa de todos y cada uno de los procesos que permiten el funcionamiento de nuestra Institución, 

problemas que me han servido para señalizar cuáles son las áreas en las que debemos trabajar como equipo con 

el objetivo de mejorarlas.

Mi visión sobre el Instituto se ha enriquecido gracias al diálogo que he sostenido con más de 100 colegas de las 

diferentes áreas estratégicas que forman parte del Instituto, así como a la comprensión y análisis de políticas insti-

tucionales; a la opinión de los médicos de base, de los médicos residentes, del equipo de enfermeras, del personal 

operativo y del personal administrativo adscrito en las diferentes áreas de nuestro Instituto. Valoro y agradezco cada 

uno de sus comentarios, pues éstos me han me ha permitido conocer su perspectiva sobre lo que somos y lo que 

queremos ser como Institución. 

Resulta imposible pensar que un país se construye solo. México es la construcción de todos y nuestro país necesi-

ta recuperarse, debe reformarse, pero sobre todo, exige transformarse. El cambio es siempre una constante y ne-

cesitamos que el Instituto tenga una Dirección General que genere cambios en todos los niveles operativos, con 

 “He sido médico, soy médico y lo seré hasta el último 
día de mi existencia. He amado con pasión a la medicina, 

cuya íntima naturaleza es la de servir”.
-Dr. Salvador Zubirán
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base en acciones concretas y certeras, fundamentadas en dirigir esta institución con compromiso, responsabilidad, 

Debo decir que desde donde me encuentro, desde la visión que mi entorno me permite observar y desde lo que 

 existen 

debilidades y oportunidades que se nos presentan, amenazas que podrían restar al crecimiento institucional. Pero 

y capacitación de recursos humanos, las cuales robusteceré y haré más fuertes cuando sea Director General del 

Instituto.

Mi propuesta de trabajo tiene 3 pilares estratégicos que permitirán hacer del Instituto un referente nacional e in-

ternacional. El primer pilar estratégico que propongo es asegurar que el Instituto siga produciendo investigación 

de calidad y se continúen formando profesionales de la salud con conocimientos vanguardistas y con vocación de 

servicio para nuestro país. Mi compromiso con la investigación de alta especialidad deriva del enorme cariño que le 

tengo a esta institución, que me ha permitido publicar más de doscientos artículos y abstractos en revistas indexa-

das con alto factor de impacto, los cuales han sido citados en más de ochocientos proyectos e investigaciones con 

quirúrgico de la hipertensión portal y alteraciones biliares. Mi pasión por la investigación me ha conllevado a publi-

car 30 capítulos en libros de especialidad, he sido editor principal de cuatro, y cuento con más de 250 participacio-

nes en congresos nacionales e internacionales donde he colaborado como pionero de diferentes tópicos relaciona-

dos con angiología y cirugía vascular. Mi objetivo como Director General es que todos los miembros del  que 

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

Mi compromiso con la formación de recursos humanos de alta especialidad tiene un claro compromiso social toda 

vez de que me aseguraré de que los programas de formación que ofrece el Instituto promuevan la vocación de ser-

vicio. Mi pasión por la enseñanza se deriva de la oportunidad que me dio el Instituto de ser profesor y tutor acredi-

tado del Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas Odontológicas y de la Salud de la , así como 

profesor titular del programa de Residencia en Angiología y Cirugía Vascular, el cual forma parte de la división de 

estudios de posgrado de la Facultad de Medicina de la . Es por ello que, en mi plan de trabajo, propongo ac-

ciones para seguir asegurando la enseñanza de calidad y formar personal de salud comprometido a dar servicio a 

la población mexicana.

Ser Director General del  será la forma en que pueda retribuir a México la oportunidad única que me brindó 

mi país de convertirme en médico especialista. Durante mi formación en la Licenciatura en Medicina cimenté en 

mi mente y corazón el compromiso de servir, de ayudar, de dar más, de ser mejor cada día con nuestros pacientes, 

ya que ellos nos regalan la oportunidad de ser más empáticos y así poder ofrecerles una atención de mayor calidez 

e inclusión. Tuve la oportunidad de llevar a la práctica estos valores durante mi primer acercamiento con el Intitu-

to, pues fue cuando realicé mi servicio social bajo la tutoría del Dr. Héctor Orozco. Posteriormente, tuve el privilegio 

de estudiar la especialidad en cirugía general en nuestro Instituto y de realizar la residencia médica. Gracias a las 

habilidades y conocimientos que adquirí en el  tuve el privilegio de estudiar la Subespecialidad en Canadá, 

la cual me permitió aprender técnicas avanzadas de los mejores médicos internacionales y regresar a México para 

servir a mis compatriotas. Aunado a lo anterior, haber cursado la Maestría en Ciencias con Especialidad en Epide-

miología Clínica fue un pilar fundamental que me permitirá garantizar acciones para el desarrollo continuo de esta 
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institución. Indudablemente, la formación que he tenido en el área médica me ha servido de base para introducir a 

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

a sus procesos clínicos de seguridad, a su formación educativa, a los procesos de enseñanza-aprendizaje, así como 

a la calidad de las investigaciones que realiza. No obstante, es nuestra responsabilidad avanzar aún más en estos 

estándares de calidad. Esto se podrá lograr al implementar programas enfocados en una cultura de seguridad de 

áreas de calidad, sin descuidar las áreas de enseñanza y la promoción de los proyectos de investigación que nos 

permitan obtener información, analizarla y comunicarla de la manera más adecuada, para establecer conclusiones 

-

tituto. 

Somos un centro de referencia para pacientes que requieren los servicios de un Instituto que otorgue consultas de 

alta especialidad, donde los procedimientos quirúrgicos y los relacionados con el abordaje de la medicina interna 

son complejos y en muchas ocasiones requieren hospitalización y el empleo de otros recursos (estudios de labora-

torio y de gabinete) para la resolución 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 trabajo y resultados de todos los que formamos 

parte del mismo. Esto es un notable logro, una gran fortaleza, pues somos capaces de ofrecer atención 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 más.

Considero que mi formación 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) Atención al paciente, (ii) Inves-

tigación, y (iii) Enseñanza. Después de platicar largamente con quienes conformamos las diferentes estructuras del 

, y de observar durante años las distintas operaciones en todos los ámbitos de trabajo de nuestra institu-

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

1. Calidad integral en las funciones sustantivas y administrativas del INCMNSZ.

2. Igualdad e inclusión sustantiva en el INCMNSZ.

3. Alta especialidad con gratuidad en el INCMNSZ.

Añadido 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 comunicación (pieza 

clave entre las distintas áreas o estructuras institucionales), y la segunda herramienta involucra saber aprovechar 

todas y cada una de nuestras habilidades, estimulando la innovación y creatividad del personal.
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para nuestro Instituto, toda vez que permitirán que el  se consolide como un sitio donde la colaboración y 

el trabajo en equipo son esenciales, donde las áreas de Medicina y la Administración son un buen ejemplo de cómo 

la suma de esfuerzos puede generar sinergias que impacten positivamente el Sistema Nacional de Salud. Todo ello, 

a partir del fomento de la comunicación asertiva, sólida, permanente y continua. 

Reconozco el trabajo realizado por nuestros actuales directivos, pues he observado cómo el Instituto se ha enfo-

sido testigo fehaciente de cómo el Instituto se ha adaptado con dinamismo a las necesidades y a las exigencias 

que las coyunturas le han demandado, y he visto cómo ha crecido su prestigio nacional e internacional. Lo anterior 

me llena de orgullo, sin embargo, también debo reconocer que existe una continua obligación de seguir transfor-

mándonos, para poder responder y hacer frente a los requerimientos que nos exigen los tiempos convulsos que 

experimentamos. 

El momento de la transformación es ahora, y mi propuesta se compromete a ejecutar acciones en un futuro inme-

diato, que resuelvan nuevos desafíos, 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, metas y 

entregables que nos permitirán tener la capacidad de ser maleables y resilientes, reforzar nuestra vocación de ser-

vicio y buscar día a día en nosotros mismos la excelencia, así como ofrecer atención 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 devoción y compromiso para alcanzar nuestros objetivos institucionales que como 

Mi compromiso es servir y liderar los esfuerzos para que juntos podamos trascender y llegar más lejos y más fortalecidos. 

Esta es una excelente oportunidad para demostrarlo. Sustentado en lo anterior, me comprometo a continuar con el tra-

bajo que inició el Maestro Zubirán para hacer de nuestra institución un lugar con una visión clara y de servicio, en la que 

la transformación hacia un sistema de salud de calidad y equitativo asegure la atención de alta especialidad para toda la 

población mexicana y en donde todos lo que formamos parte del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutrición 

Salvador Zubirán tengamos el acceso a las mismas oportunidades, pues solo así podremos lograr un México que nos 

permita la transformación positiva y la mejora de nosotros mismos, de nuestros pacientes y de nuestro país. 

“Con fe, constancia y tolerancia” 

Muchas gracias 

Atentamente

Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril



Imprimir profundo sentido 
humano a la atención de los 

enfermos.

Dr. Salvador Zubirán
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Panorama actual
del INCMNSZ
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Panorama actual del INCMNSZ

Cque se incluyen en el Programa Institucional 2020-2024 y para contextualizar los servicios de 

alta especialidad que brinda el , se presenta una breve sección con datos relevantes 

del Instituto, entendiendo que la administración y dirección hospitalaria permiten llevar a cabo las tres 

funciones sustantivas de la institución, que se enfocan en la:

 Atención médica de alta especialidad.
 
 Formación y capacitación de recursos humanos de alta especialidad

Atención médica de alta especialidad

Con el objetivo de proporcionar atención médica integral y especializada de alta calidad a la población 

autorizadas se ocuparon para: personal de servicios generales, plaza de enlace, mandos medios y su-
periores, investigadores, médicos, personal de enfermería, y personal técnico y de apoyo a la atención 
médica y a la investigación.

 El número de profesionales de la salud que integran la plantilla de trabajadores en el Instituto ha varia-
do mínimamente entre el 2017 y el 2020, en comparación con la población atendida en el , de 
acuerdo con los datos de la Auditoría Superior de la Federación.4 El ritmo de crecimiento de los profe-

demandan los servicios de salud de alta especialidad en el Instituto. Por ejemplo, el máximo de perso-

profesionales de la salud. Estos datos podrían implicar que el número de profesionales que dispone el 

Fuente: La Camiseta Núm. 657. Fotografía de María Paula Martínez.
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Fuente: Elaborado por la Auditoría Superior de la Federación con base en la información proporcionada por el Instituto Nacional de Ciencias 

Tasa Media de Crecimiento Anual.TMCA:

En 2021, el número de consultas otorgadas en el  fue de 144,952; de las cuales: 2,231 correspon-

-

sultas; y 30,636 consultas de atención institucional continua y urgencias.5

El Instituto ha avanzado en el área de tele-

asistencias a pacientes en esta modalidad.6 

Sin embargo, las teleconsultas y la telemedi-

cina dentro del Instituto se pueden fortalecer 

para seguir brindando atención a pacientes, 

aun después de la pandemia por .

Desde enero hasta el 31 de diciembre del 

-
7

En relación con los ingresos por especialidad, las diez especialidades con mayor número de ingresos 

-

Además, en 2021, se reanudaron los trasplantes de los cuales 34 fueron renales y 25 hepáticos.

El esfuerzo del personal que forma parte del Instituto ha tenido un impacto positivo en la percepción 

-

ción de satisfacción en la calidad de la atención hospitalaria, mientras que, en 2021, esta cifra alcanzó 

 de los usuarios.
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Del 2016 al 2021 la morbilidad de los pacientes aten-

didos en el , se distribuyó de la siguiente ma-

nera: Enfermedad de coronavirus (3,407), 

neumonía (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  (795).

Las principales causas de mortalidad en el Instituto 

fueron debido a: enfermedad de coronavirus  otras causas, sospecha de enfermedad de coro-

navirus COVID-19, otras enfermedades del hígado, leucemia, neumonía y tumor maligno del páncreas.

Atención médica ante la pandemia de la COVID-19

Resulta de gran relevancia indicar que durante la pandemia de la , para brindar servicios a 

la población mexicana y hacer frente a la emergencia sanitaria ocasionada por el virus -2, el 

Instituto fue reconvertido en Centro de Atención a Pacientes con 9. En el año 2021, en el registro 

de los padecimientos, la enfermedad ocasionada por el virus  ( 9) y sus sospechas 

de infección se ubicaron en el primer y segundo lugar de las principales patologías atendidas por el 

. 

Se debe mencionar que, a pesar de las disrupciones causadas por la pandemia, el Instituto y su 

capacidad institucional para convertirse en un Centro de Atención de Pacientes con 9 (enero-

junio 2020), de regresar a sus funciones normales (julio-diciembre 2020) y posteriormente trabajar en 

con un modelo híbrido durante los últimos meses (enero 2021-mayo 2022). 

Líneas y protocolos de investigación

suspendieron 2 y se cancelaron 5 protocolos en el periodo. De estos, 170 proyectos contaban con recur-

sos de terceros y 1137 no contaron con presupuesto.

Fuente: Servicio de Angiología y Cirugía Vascular, www.incmnsz.mx
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Si bien no se cuenta con un documento en el que se sustente la priorización de las líneas de investiga-

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

en la tabla 2).

Como se mencionó anteriormente, en 2020, el experimentó una conversión hospitalaria para 

dar atención a pacientes con infección por , haciendo que la investigación dentro del Insti-

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

la institución son las siguientes: 

 Diagnóstico y tratamiento de enfermedades crónicas del adulto en medicina interna.

 
metabólico.

 Enfermedades gastrointestinales y hepatobiliares (trasplante hepático, pancreatitis, etc.); diagnós-

tico, tratamiento y mecanismos de enfermedad.

 Diagnóstico, tratamiento y biología molecular de enfermedades virales , hepati-

tis, etc.).

 Fisiopatología y tratamiento de lupus eritematoso generalizado y otras enfermedades autoinmu-

nes.

 Genómica, diagnóstico y tratamiento médico y quirúrgico del cáncer.

 Nutrición y nutrigenómica en población mexicana.

 Enfermedades y padecimientos geriátricos: epidemiología, diagnóstico y manejo (sarcopenia, fra-

gilidad, etc.).
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 Epidemiología molecular, diagnóstico, resisten-

cia a fármacos en tuberculosis y enfermedades 

bacterianas.

 Diagnóstico y tratamiento médico - quirúrgico 

de enfermedades agudas y crónicas del sistema 

endocrino y genitourinario (trasplante renal, he-

modiálisis, etc.). 

Cada una de estas vertientes de investigación apoyan al  2019-2024 y al  2020-2024, toda vez 

-

medades más relevantes en el país, con el objetivo de brindar la mejor atención médica posible a la 

población.

Divulgación de investigación

En 2021, el número de artículos publicados alcanzó los 557, tenien-

do los grupos III y IV la mayor cantidad de publicaciones (véase 

en la tabla 3). Además, en el año 2021 se publicó un total de 200 

artículos sobre

Con respecto al Sistema Nacional de Investigadores ( ), el nú-

mero de investigadores presentó un aumento del 2020 a 2021, 

-

cional de Investigadores un reconocimiento vigente en ciencias 

médicas (véase en la tabla 4).

Es importante mencionar que el Instituto forma parte de 

la Red de Apoyo a la Investigación ( , la cual fue inau-

. La  tiene como objetivos los siguientes:

 Proveer servicios y asesoría en alta tecnología, y bioin-

formática a investigadores de las instituciones perte-

necientes al Consorcio, resolviendo estudios y análisis 

de datos de muestras provenientes de estudios in vivo 

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

pretación de los recursos de investigación.

Fuente: Dirección de investigación, www.incmnsz.mx
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 Generar nuevos conocimientos derivados de la investigación en genómica, biología molecular y 

celular, bioquímica, microscopía, farmacología, bioinformática y bioestadística, y mediante la eje-

cución de proyectos de investigación interdisciplinaria desarrollados por investigadores y técnicos 

residentes de la .

 Promover y facilitar la interacción entre diversos campos del conocimiento y entre los investigado-

res pertenecientes al Consorcio Sistema Nacional de Investigadores del  a través 

del desarrollo de proyectos interinstitucionales.

Enseñanza (formación y capacitación de recursos humanos de alta especialidad)

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

estudio a nivel pregrado y posgrado médico y de enfermería.

Respecto a la educación de pregrado médico:

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

participaron 503 alumnos y 132 profesores (véase en la tabla 7).9 

 131 estudiantes de medicina realizaron su servicio social en el instituto.

Respecto a la educación de posgrado médico: 

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

 En 2021, el Instituto registró un total de 471 residentes, alcanzando 2 médicos residentes por cama.10 

Debido a la pandemia por el virus del  

algunas de las plazas, rotaciones y actividades 

educativas para los residentes. Sin embargo, un 

dato importante para resaltar es el porcentaje 

cursos de actualización se tuvo un incremento de 

casi seis veces, pasando de realizar 6 cursos en el 

2020 a 63 en 2021.11

Fuente: Fundación UNAM, www.fundacionunam.org.mx
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El  también cuenta con programas de formación y enseñanza de enfermería, a través de la Es-

cuela de Enfermería María Elena Maza Brito, institución educativa que ofrece en el sistema presencial 

y en el sistema de universidad abierta la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia.

Los cursos de posgrado que se impartieron en la Escuela María Elena Maza Brito fueron los programas 

de especialidad en Enfermería del Anciano y de Enfermería del Adulto en Estado Crítico. La duración 

de los cursos de posgrado es de un año acreditado a través de la Escuela Nacional de Enfermería 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 ejercido en el 

destinados a las actividades sustantivas del instituto, relacionadas con la atención médica de alta es-

pecialidad, la investigación de salud y la formación de recursos humanos para la salud. Este monto se 

E010 “Formación y capacitación de recursos humanos para la salud”.12

De los contratos suscritos por el 

objetivos de atención médica de alta especialidad, para la adquisición de insumos para la salud y la 

se relacionó con la primera etapa de sustitución de la Torre de Hospitalización del . En relación 

con la sustitución de la Torre de Hospitalización, al 31 de diciembre de 2021, se presentó un avance Real 
13



El presente análisis  tiene el objetivo 

-

des, Debilidades y Amenazas que presen-

ta el . Este análisis se ha nutrido con 

la visión y perspectiva de más de 100 colegas en-

trevistados personalmente, con quienes he enta-

blado un diálogo tanto sobre las áreas 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 

que desarrollaremos como Instituto en los próxi-

mos 5 años.

Análisis FODA
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Sentir orgullo de tener el honor de 
pertenecer a la institución.

Dr. Salvador Zubirán
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Esta propuesta de plan de trabajo está basada en un enfoque integral de la calidad, para desa-

rrollar la capacidad de mejora continua en todo el Instituto, lo cual nos permitirá construir sis-

temas de trabajo y procesos institucionales receptivos y resistentes para cubrir las tres funcio-

nes sustantivas –atención médica de alta especialidad, formación de capital humano e investigación–. 

control y mejora de la calidad), propongo el diseño de sistemas de gestión digitalizados para brindar 

-

biantes de la población. 

La presente propuesta del plan de trabajo para el quinquenio 2022-2027 ha sido estructurada tras el 

análisis profundo del siguiente marco regulatorio: artículo 1ro y artículo 4to de la Constitución Políti-

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 Aplicación 

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 Público, Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública, 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 Orgánico del Instituto Na-

cional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, el  2020-2024, el 2019-2024, 

-

tos de Atención Médica (SiNa ), Informe Global de Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos 

( ); Plan de Acción Global de Seguridad del Paciente 2021-2030 de la , Objetivos de Desarrollo 

Sostenible ( ) de la , y el Reporte Hacia la Igualdad Sustantiva en México: Agenda prioritaria de 

la Comisión Nacional de los Derechos Humanos ( ).

Objetivo general de la propuesta

La presente propuesta de trabajo tiene como objetivo general el conducir y gestionar los recursos hu-

, para aumentar el bienes-

tar y la salud de la población mexicana, todo ello, con base en un liderazgo cimentado en los 12 valores 

del Instituto y en la bioética, centrando los esfuerzos en la implementación de tres pilares estratégicos:

1. Calidad integral en las funciones sustantivas y administrativas del INCMNSZ.

2. Igualdad e inclusión sustantiva en el INCMNSZ.

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

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

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

2. Contribuir al conocimiento y desarrollo de acciones para mejorar la nutrición de la población.

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

4. 

5. Asesorar a los sectores público, social y privado en las áreas de nuestra competencia.

6. Fortalecer la participación del Instituto en la educación continua para profesionales de la sa-
lud y en la educación para la salud de la población.

7. Desarrollar programas de investigación, innovación tecnológica y medicina que contribuyan 
al conocimiento y al bienestar social.

8. Fomentar la generación de propiedad intelectual institucional.

9. Impulsar nuevos modelos de comunicación y vinculación institucional.

10. Implementar un modelo innovador de organización y administración que fortalezca las acti-
vidades institucionales.

11. Impulsar el bienestar y el desarrollo del personal.

Además, esta propuesta de trabajo está 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-

solidaridad, honestidad y excelencia.

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

Estos tres pilares tienen el objetivo de continuar la tradición del Instituto como hospital de tercer nivel 
que brinda servicios médicos de calidad y de renombrada referencia a nivel nacional e internacional. 
Además, los pilares estratégicos serán implementados en las tres funciones sustantivas del Instituto: 
atención de alta especialidad al paciente, investigación y enseñanza.

Con esta propuesta de trabajo busco propiciar un desarrollo sustentable para la dirección general del 
 alineado a nivel nacional con el 2019-2024 y 2020-2024, y a nivel internacional con los 

 de la Agenda 2030 y el Plan de Acción Global para la Seguridad del Paciente 2021-2030, toda vez 
que México se ha comprometido a su cumplimiento. 





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

Fundamentación 

Investigación
y enseñanza con calidad

Desde la fundación del Instituto en 1945, el Maestro Salvador Zubirán planeó un modelo de 

atención médica que también incluyera a la enseñanza y la investigación como partes fun-

damentales y distintivas de esta Institución.

La docencia y la investigación, tanto en las aulas, como en los sectores médicos y los quirófanos del 

 han dado como resultado a un gran número de pioneros en el área de las ciencias médicas 

y de la nutrición, tanto en la práctica clínica, como en la académica y la investigación nacional e inter-

nacional. 

Por cuanto hace a la enseñanza, 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 líde-

res del mañana, quienes serán agentes de cambio, por lo que debemos continuar brindando la más 

alta calidad en nuestra enseñanza. 

Por cuanto hace a la investigación, actualmente el  es la institución médica del país con mayor 
14
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A partir de la pandemia de , ha quedado clara la necesidad de una transformación de la edu-

cación e investigación de los profesionales de la salud, debiéndose enfocar en la calidad, a través del 

uso y aprovechamiento de las plataformas tecnológicas para que los conocimientos disponibles pue-

dan compartirse entre los profesionales. Aunado a lo anterior, la enseñanza y la investigación que se 

efectúan en el Instituto se deben tomar en cuenta los cambios en el mercado laboral que ocurren en 

nuestro país. 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación  se desarrollan a partir de los avances cien-

nominaciones a partir del uso de estas tecnologías:15

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, las  representan el conjunto de recursos 

basados en equipos digitales que procesan información activamente. Algunos de los objetivos que tie-

nen las son coadyuvar en la educación, permitir el intercambio de información, resolver problemas 

de salud, mejorar referencias y contra referencias en los diferentes niveles de atención, prevención y 

promoción de la salud y ser aliados estratégicos de la salud pública.16

El término de salud electrónica (eHealth) fue pronunciado por primera vez públicamente 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 Teleatención en Londres en Noviembre de 1999, la prin-

cipal conclusión de este informe fue que “la relación costo efectividad de la telemedicina en el sector 

salud mejora considerablemente cuando está integrada en un amplio conjunto de aplicaciones de 

tecnología de la información y comunicaciones”.17

En la última década, surge el término de la salud móvil (mHealth), rama de la salud electrónica (eHeal-

-

ción en la atención médica y la salud pública la cual se encuentra en constante expansión.18

 La aplicación de las TIC en los sectores de la sociedad y de la economía 
mundial ha generado una serie de términos nuevos como, por ejemplo, e-busi-
ness y e-commerce (negocio y comercio electrónico), e-government (gobierno 
electrónico), e-health (salud electrónica), e-learning (enseñanza a distancia), 
e-inclusión (inclusión 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 electrónico), entre otros.
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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 investigación dirigidos a los principales problemas 

de la población en México.

Se debe tener en consideración que el  es un Instituto que da conformidad con la Ley de los 

Institutos Nacionales debe fomentar la investigación y la enseñanza. Más aún, tomando en conside-

ración el 

, espe-

nacional de medicamentos. 
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Fuente: Elaboración propia.
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Investigación con calidad

En la propuesta de programa de trabajo que presento, reitero que la calidad es un pilar fundamental, 

no sólo para la atención médica, sino también para la formación del personal y la investigación. Es por 

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

El  2020-2024 ha determinado que los Institutos deben implementar proyectos de investigación 

que traten los padecimientos más frecuentes que tiene la población mexicana. Además, se ha reco-

nocido la necesidad de promover alianzas con el sector privado para el desarrollo de protocolos de 

investigación y tratamientos innovadores que permitan mejorar la salud de la población, bajo una 

perspectiva bioética. En consecuencia, planteo las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Apoyar y agilizar los procedimientos necesarios para producir investigación de la más alta calidad y 
vanguardia.

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

continua del Sistema Electrónico para Registro de Proyectos de Investigación ( .

 
que los investigadores interesados puedan aplicar de manera oportuna.

 Implementar una estrategia de acción en conjunto con los diversos comités evaluadores de inves-

completen el proceso.

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

 Expandir el uso de Captura Electrónica de Datos de Investigación (Research Electronic Data Cap-

ture, Cap) entre los investigadores del Instituto.

1.1  Posicionar al Instituto como un referente en la 

vanguardia, con el objetivo de mejorar la salud de la 
población 
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 Generar alianzas con la Secretaría de Salud , y el Centro de Investigación e Innovación en Tecno-

logías de la Información y Comunicación ( ) para implementar plataformas y sistemas elec-

con las bases de datos de investigación.

 Asegurar el completo y adecuado reporte en los estudios observacionales que se generen en el 

Instituto, mediante el establecimiento de un proceso electrónico para registrar que estos cumplan 

con las directrices para la comunicación de estudios observacionales, en la declaración de la ini-

ciativa Fortalecimiento en Reportes de Estudios Observacionales en Epidemiología (Observational 

Studies in Epidemiology ).19

3. Desarrollar e implementar seminarios para los residentes del Instituto en disciplinas relacionadas 
con la investigación a través de: 

 
Avanzada.

 

 Coloquios de investigación para la exposición de resultados, así como la participación para mesas 

redondas y conferencias de investigadores nacionales e internacionales.

4. Mantener el crecimiento de miembros del SNI:

 
más experiencia puedan promover la cooperación e intercambio de conocimientos con quienes 

-

nes producida en el Instituto, bajo una cultura de respeto, aprendizaje y compañerismo.

5. Expandir el Biobanco de Enfermedades metabólicas (BIOMEM):

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

población representativa.

 -9001 del biobanco. 

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

nacionales sobre las principales patologías que afectan a la población mexicana.

6. Ser referente en nuevas líneas de investigación, tanto cuantitativas como cualitativas de las principa-
les patologías de la población mexicana:

 Incorporar la investigación cualitativa como línea de investigación.
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sociales y humanidades, para aportar una perspectiva más amplia y enriquecer a los comités 

evaluadores.

7. Expandir y fortalecer la colaboración con la RAI:

 Mantener y ampliar el seminario de investigación interdisciplinaria en biomedicina en coordinación 

con la .

 Promover la vinculación con otras instituciones en el área de la nutrición, medicina y cirugía.

8. Fortalecer la Unidad de propiedad intelectual para continuar con la generación de productos innova-
dores, mediante la ampliación del catálogo de tecnologías del INCMNSZ y el registro de patentes sobre 

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

tigación a través de aplicaciones móviles.

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

dades crónicas, que alimenten las bases de datos institucionales.

9. Establecer un Departamento de Biotecnología para impulsar el área de biomedicina, ingeniería bio-

 Impulsar la investigación de calidad que permita desarrollar tecnología que mejore la salud de la 

población mexicana.

 -

miento a los equipos con los que cuenta el Instituto, así como los que formarán parte de la nueva 

torre.

 -

sarrollo de innovaciones tecnológicas que permitan mejorar los tratamientos a pacientes, a través 

de la teleconsulta, telemedicina y telemonitorización. 

 Impulsar el desarrollo de patentes tecnológicas que permitan mejorar la salud y bienestar de los 

pacientes del Instituto, colaborando cercanamente con el equipo de Propiedad Intelectual, así 

como lograr el registro de la misma ante el  (Instituto Mexicano de la Propiedad intelectual). 

10. Impulsar nuevas líneas de investigación sobre nutrición en la población mexicana

 
nexos con la nutrición para seguir realizando protocolos de investigación sobre micronutrientes 

esenciales. 

 Coadyuvar a la política nacional para combatir el sobrepeso y la obesidad en nuestro país.
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La 

e implementación de herramientas para esta y el bienestar. Indudablemente, el mejoramiento de los 

niveles de bienestar de una población tiene estrecha correlación con los resultados de investigación 

en causalidad de las enfermedades, elaboración de medidas preventivas y disponibilidad de recursos 

terapéuticos.

La investigación en salud que se lleva a cabo en el  permite que se obtengan conocimientos 

sistematizados, se desarrollen tecnologías y se obtenga evidencia para diseñar políticas y estrategias 

que mejoren el estado de salud de individuos y reducir las inequidades que existan. Es por ello, que 

-

go las siguientes:

Acciones, metas y productos

1. Promover el ingreso de los investigadores del INCMNSZ a las academias nacionales e internacionales:
 Aumentar el número de publicaciones producidas por el Instituto en revistas indexadas.

 Apoyar a los proyectos de investigación que se encuentra en la fase de resultados.

 

2. ODS en inves-
tigación:

 Aumentando y promoviendo el conocimiento sobre como las ciencias del cuidado de la salud pue-

den contribuir a los .

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

como sus proyectos y líneas de investigación contribuyen a la agenda 2030.

 Mantener la línea de investigación sobre las implicaciones del síndrome post-  en la pobla-

ción mexicana.

3. Mantener y expandir la colaboración internacional en investigación a través de:

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

mente existen. 

1.2 Ser una institución referente en investigación 

internacional
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Enseñanza de calidad

El  tiene la necesidad de formar profesionales que den respuesta a las demandas cada vez más 

complejas de la sociedad mexicana, en un contexto global. Es por ello que resulta imperante la necesi-

el uso de la tecnología para democratizar la formación del personal de salud.

 -

partir información que sea de utilidad para la población mexicana y latinoamericana en temas de 

salud y bienestar.

 Generando alianzas para transmitir el conocimiento y experiencia del Departamento de Nutrición 

del Instituto, para que en conjunto con el Gobierno Federal y Local se realicen asesorías nutriciona-

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

4. Establecer el Centro de Emergencias de Salud y Catástrofes-INCMNSZ con el objetivo de divulgar el co-
nocimiento adquirido en el Instituto durante la actual pandemia de COVID-19 y estar preparados para 
las futuras pandemias y/o desastres naturales: 
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Ante un contexto de globalización, es esencial que el Instituto fomente el desarrollo profesional de to-

dos los trabajadores y que forme especialistas en la salud que tengan a información actualizada y he-

rramientas para seguir creciendo profesionalmente. El Instituto, al ser un hospital de alta especialidad, 

debe continuar con la formación de especialistas que profundicen sus conocimientos y desarrollen 

habilidades más complejas que, por sus características, 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 

formación del personal y la enseñanza. Es por lo anterior que propongo los siguientes objetivos para 

asegurar que la enseñanza brindada en el Instituto siga teniendo los más altos estándares de calidad:

El 

sumado a su permanente búsqueda por innovar en las áreas clínico-académicas. Además, los profe-

sionistas de la salud que se forman en el Instituto se caracterizan por su compromiso para resolver 

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

Para continuar con la tradición de formación 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 capacitación que se llevan a cabo en el INCMNSZ, 
usando una estrategia de enseñanza de vanguardia con: 

 Mejora y automatización del proceso de registro y participación para aspirantes 

 Expansión del uso del sistema electrónico institucional para la entrega de la documentación a la 

Dirección de Enseñanza para los estudiantes de pregrado como asistentes voluntarios, veranos de 

investigación, médicos internos de pregrado y médicos pasantes de servicio social, así como del 

servicio social para la licenciatura en nutrición.

 Establecimiento de curso mandatorio introductorio a la calidad y seguridad en la atención del pa-

ciente y valores institucionales, para toda aquella 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 nutrición, médicos residentes y de cursos de alta especialidad).

1.3 Continuar formando recursos humanos altamente 
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 Implementación de una plataforma de educación virtual para la docencia de posgrado del Insti-

tuto, mediante ésta proporcionar la posibilidad de tomar diversos cursos de educación continua 

que mejoren y complementen las competencias de los médicos en formación (especializaciones 

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

2. -
ñanza y aprendizaje sentando las bases para una educación activa, interactiva y personalizada de la 
medicina:

 Monitorización y guía del avance académico del tutelado.

 Favorecer y facilitar la personalización de competencias que requieren mayor enfoque.

 Planeación de un taller anual orientado a la mejora del programa de tutorías, conocer las necesida-

3. Continuar y ampliar las actividades y cursos enfocados en los 3 niveles de aprendizaje fundamenta-
les para las especialidades y altas especialidades que ofrece el Instituto –basado en el Plan Único de 
Especializaciones Médicas (PUEM): vinculando los conocimientos fundacionales con las competencias 
integradoras (pensamiento crítico, comunicación, colaboración, creatividad y adaptación al cambio) 
y la especialidad:

 Metas y productos para el nivel informativo:

 Implementar una metodología donde se garantice la cobertura oportuna del temario del 

 para cada especialidad.

 Incrementar el número de visitas a la Unidad de Simulación de Posgrados ( ) tanto al Cen-

tro de Simulación Médica ( ) como al Centro de Simulación Quirúrgica ).

 Continuar con las sesiones clínicas para propiciar una educación interactiva, de análisis, discu-

 Metas y productos para el nivel formativo:

 Instauración de cursos de bioética y humanismo en las ciencias de la salud.

 Fortalecer las destrezas necesarias para la incorporación al mercado laboral de los egresados 

del Instituto como: trabajo en equipo, liderazgo, comunicación efectiva y destrezas clínicas y 

quirúrgicas.

 Realizar talleres sobre liderazgo efectivo y comunicación asertiva.

 Fortalecer la educación interprofesional en el Instituto.
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 Metas y productos para el nivel transformativo:

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

Zubirán y ser una institución formadora de líderes en la salud y agentes de cambio.

 Fomentar el crecimiento de líderes en diferentes áreas del Instituto, fomentando intercambio 

de experiencias.

 
se fomente la formación e investigación institucional, buscando incrementar las capacidades 

1.4 Generar sinergias entre la Escuela de Enfermería 
María Elena Maza Brito y la nueva Escuela para la 

Salud del INCMNSZ
Acciones, metas y productos

1. Forjar una escuela con visión integral de calidad en la asistencia, docencia e investigación en salud, 
basada en las principales necesidades de la población mexicana. 

2. Ofrecer cursos de actualización 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 área de la 
salud.
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 Seguridad hospitalaria

 Protocolos de limpieza y desinfección hospitalaria

 Manejo del expediente clínico

 Fisioterapia

 Inhaloterapia

 Traslado adecuado y seguro en el ámbito hospitalario

Acciones, metas y productos

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

2. Continuar y fortalecer el apoyo con los enlaces de educación a distancia a través de videoconferen-
cias interactivas a las áreas del Instituto para mejorar la comunicación con otras Instituciones.

Acciones, metas y productos

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

 Dar cobertura, difusión 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 enseñanza para un modelo híbrido con sesiones a distancia facilitan-

do el acceso a un mayor número de participantes.

1.6 Potencializar el uso de la telemedicina y la 
m-Salud para apoyar la enseñanza, la gratuidad de 

alta especialidad y el desarrollo de patentes dentro del 
Instituto para las áreas clave

1.5 Incrementar la colaboración con la Unidad de 
Educación para la Salud Dr. Mariano García Viveros 

que aumente la elaboración de contenidos para 
educación, promoción y prevención de la salud, a los 
pacientes y los familiares de los usuarios del Instituto
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2. Dirigir la telemedicina como una herramienta que apoye el pilar de gratuidad de alta especialidad:

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

cia del primer nivel de atención hacia alta especialidad.

 Capacitación para la optimización de recursos.

 Capacitación por especialistas del Instituto ante las patologías más frecuentes para el tratamiento 

de los pacientes previo y posterior a la referencia.

 Apoyar y robustecer al Departamento de Ingeniería Biomédica en proyectos de m-Salud (Salud 
móvil) para su uso dentro del instituto:

 Seguimiento de proyectos de investigación 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 



Sentirla como el alma mater que 
alimenta nuestro espíritu con la ciencia 

y señala los caminos que nos hagan 
hombres más creativos y humanos.

Dr. Salvador Zubirán
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Fuente: Elaboración propia.
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Pilar estratégico 1:

Fundamentación 

Calidad en la atención médica
de alta especialidad

Uno de los objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud ( ) está 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 está contenido en el Plan Nacional 

de Desarrollo. Desde mi perspectiva, este principio y la calidad en la atención al paciente deben servir 

como fundamento para estructurar el trabajo en el . 20 21

El PSS adecuadamente menciona que, en la actualidad, la asistencia y servicios relacionados con la 

protección de la salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados, padecimientos que 

se agravan o que adoptan complicaciones serias, pacientes con sufrimientos innecesarios e incluso 
22

Ante los retos que reconoce el , considero indispensable enfatizar la seguridad del paciente como 

una prioridad estratégica clave en el trabajo del , alineándose a los objetivos de desarrollo sos-

tenible ( ), el  y el  del gobierno federal, reforzando la calidad en la atención médica y de esta 

manera posicionar al 

más desprotegida del país, contando con procesos enfocados a la seguridad del paciente durante su 

estancia hospitalaria.

A continuación, describiré el alcance del Pilar I, “Calidad en la atención médica de alta especialidad”, el 

, y los pacientes 

sin derechohabiencia, con lo que contribuimos y nos sentiremos parte de la construcción del estado 

de bienestar. El alcance está alineado: (i) al Plan Mundial de Seguridad del Paciente de la , (ii) al 

objetivo prioritario II del , 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 implementación, 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 .23
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Fuente: Elaboración propia.
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Según datos de la Organización Mundial de la Salud ( ), en 2020, tanto países de ingresos bajos, 

como países de ingresos medios y altos, presentaron casos de pacientes con daño durante la 

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

Los eventos adversos son considerados una de las diez principales causas de morbi-mortalidad en 

el mundo. La  reconoce la seguridad del paciente como una prioridad en salud global. En el Plan 

Mundial de Seguridad del Paciente, acordado por los miembros de la , está incluido el Día mundial 

de seguridad del paciente y la iniciativa emblemática “la década de seguridad del paciente 2020-2030”. 

divisiones en la organización, es decir, todos los elementos del sistema de atención médica.24

Modelos de calidad aplicables al INCMNSZ

En los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (

de la actividad y el gasto hospitalarios es un resultado directo de eventos adversos.25 Los efectos que 

causa la prevención de eventos adversos son principalmente mejoras en los resultados que repercuten 

-

titución.26 Para prevenir eventos adversos y hacer un mejor manejo de los recursos, considero de suma 

importancia el compromiso de trabajar los estándares de calidad que se mencionan a continuación y 

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

CEAM).
La herramienta que se desea implementar para tener la capacidad de asegurar la calidad en la asisten-

cia médica de alta especialidad en el , es el Modelo de Seguridad del Paciente del SiNa , 

perteneciente al Consejo de Salubridad General ).27
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a lo largo de la estancia hospitalaria, con la integración de toda la organización, 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 

, sino también concientizar de manera permanente a todo el 

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

Tomando en cuenta que en esta propuesta no es posible abordar los más de 300 estándares y más de 

1,000 elementos medibles, se esquematiza, a continuación, el Modelo de Seguridad del Paciente del 

SiNa , con sus 5 bloques y la distribución de sus 15 apartados.

DGCES)

En mi propuesta de plan de trabajo incluyo obtener la acreditación del estándar de la Dirección Ge-

neral de Calidad y Educación en Salud ( ), el cual es un procedimiento de evaluación externa de 

la calidad, que se realiza mediante la autoevaluación y la evaluación a los establecimientos para la 
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atención médica. La relevancia de esta acreditación radica en que su obtención haría constatar que el 

 cumple satisfactoriamente con lo requerido por la . Durante el proceso de acreditación 

se aplican las Cédulas de Acreditación de Establecimientos de Salud, las cuales son instrumentos nor-

malizados, que contiene diversos criterios de evaluación, entre los cuales están los llamados criterios 

mayores, estos deben ser cumplidos ineludiblemente, ya que de no cumplirse alguno de ellos no es 

posible obtener a una acreditación, y los criterios ponderados que se dividen en criterios de capacidad, 

calidad y seguridad, los cuales darán el puntaje requerido para un dictamen positivo de acreditación. 

Los criterios se resumen en la tabla 10.

ISO)

-

cación  9001-2015, el cual incluye algunos de los elementos auditables que son compatibles con 

los estándares de acreditación ante la . Es importante lograr 

un reconocimiento de un estándar internacional de calidad y esto puede conseguirse aprovechando 

el trabajo que realizarán los trabajadores del  al contar con las herramientas necesarias para 

acortar la inversión de tiempo en la realización de las diferentes actividades que solicita la . Tomando 

 

objetivos del sistema de gestión de calidad, procesos, recursos necesarios y las políticas de la organi-

los resultados, para entonces, en una última etapa, tomar acciones para mejorar el desempeño, cuan-

do sea necesario. El ciclo  se resume en el siguiente esquema.28



Pr
op

ue
st

a 
de

l p
la

n 
de

 tr
ab

aj
o 

20
22

-2
02

7 
pa

ra
 la

 D
ire

cc
ió

n 
G

en
er

al
 d

el
 IN

CM
N

SZ

66

 y del SiNa , con la alineación de algunos 

dará como resultado un Sistema Integrado de Gestión, coordinando múltiples actividades, con lo que 

se reducirá el tiempo y el trabajo para obtener los objetivos, maximizando los recursos.
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Los estándares de calidad planteados en el presente trabajo deben verse como un sistema debido a 

sus cruces, los cuales permitirán: 

población debe contar con instituciones que le brinden una atención 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 búsqueda continua de la calidad, con procesos estandarizados 

y análisis de la información para la toma de decisiones basada en la evidencia. Esto permitirá a la po-

blación que está tratada en el 

lo cual está plasmado en el , objetivo prioritario II: “incrementar la calidad en los servicios, particu-

larmente, para las poblaciones con alta y muy alta marginación”. 

Lograr que el -

-

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 

 debe operar 

realmente como un referente nacional y contar con acciones que le permitan ofrecer una atención 

Los estándares anteriormente mencionados nos permitirán aprovechar oportunidades de mejora, res-

ponder a los retos y problemas que se presenten y aprender de ellos, con lo que se tendrán mayores 

resultados en el desempeño de nuestras funciones, con miras a tener la oportunidad de participar en 

-

rentes nacionales de calidad y competitividad.

1.7 Posicionar al INCMNSZ, como referencia en calidad 

del país
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Acciones, metas y productos

1. Efectuar diagnóstico situacional de los criterios de capacidad, calidad y seguridad, para obtener la 
acreditación ante la DGCES.

 Realizar una autoevaluación con la aplicación del instrumento de la . 

 

 Tramitar la evaluación para la acreditación por parte de la .

2. ISO.

 Determinación del contexto de la organización.

 Liderazgo.

 

 Determinar los aspectos de apoyo para el sistema de gestión de calidad.

 

 Evaluación del desempeño.

 Mejora continua. 

3. 
ante el SiNaCEAM.

 Realizar una autoevaluación con la aplicación del instrumento del SiNa . 

 

 Tramitar la evaluación para la acreditación por parte del SiNa .

-

ma distinción a las organizaciones de excelencia que son referentes nacionales de calidad y competi-

tividad. 

Tomando en cuenta el referente del  “No dejar a nadie atrás, no dejar a nadie afuera”, y el PSS en 

el que se establece la necesidad de fortalecer los modelos de gestión 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:

1.8 Garantizar la seguridad del paciente 
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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 
-

ridad en la atención. Este trabajo implica: 

 Diseñar procesos para cada -

damento en los estándares del SiNa . 

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

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

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

indígena a usuarios provenientes de pueblos originarios, cuando así se requiera.

 -

seguridad del paciente, a través del uso de tecnologías de la información.

 Establecer una alianza con la  para ampliar los conocimientos en seguridad del paciente. 

2. Desarrollar un Sistema de Medicación, para evitar eventos adversos derivados del proceso de medi-
cación. Este trabajo implica:

 Incluir la selección y adquisición, almacenamiento, prescripción, transcripción, distribución/dispen-

sación, preparación, administración y control. Con especial atención en los medicamentos de alto 

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

 -

centrados, insulinas, anticoagulantes vía parenteral, citotóxicos y radiofármacos.

3. Implementar un Sistema de Prevención y Control de las Infecciones multidisciplinario, que permita 
reducir el riesgo de infección en pacientes, personal y visitantes durante los procesos clínicos y no 
clínicos relacionados. Este deberá: 

 Incluir vigilancia epidemiológica, esterilización y desinfección, limpieza, manejo de residuos peli-

grosos biológico infecciosos y de la ropa, alimentación, calidad del agua, bacteriemia Zero, entre 

otros puntos importantes que se consideren. 

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

etc.
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4. Desarrollar un Sistema de Gestión y Seguridad de las Instalaciones, dirigido por personal con las 
competencias necesarias, para proporcionar una instalación segura y funcional para pacientes, fami-
liares, visitantes y al personal. Este trabajo implica:

 Planear cada una de las áreas que integran el Sistema de Gestión de Seguridad de las Instalacio-

 Analizar los problemas relacionados con las mismas.

 Implementar procesos seguros.

 Realizar la capacitación del personal.

 Realizar la monitorización y puesta a prueba de los procesos (simulacros).

 Supervisar de manera integral de todo el sistema.

 -

vados de la implementación.

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

5. 
procesos de atención y gestión que se implementan en la organización con la capacitación, la evalua-
ción del desempeño y la retroalimentación al personal para la mejora. El sistema debe: 

 Incluir tanto al personal clínico (médicos, nutriólogos, técnicos radiólogos, entre otros) como no 

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

 -

ción/reasignación, la orientación, capacitación continua, evaluación del desempeño, atención y se-

guimiento a la salud y seguridad del personal. 

6. Desarrollar un Plan de Calidad y Seguridad del Paciente, que impacte sobre todos los procesos y sis-
temas críticos de la organización, basado en una Evaluación Integral de Riesgos y Problemas de toda 
la organización, este plan se reforzará con los siguientes puntos: 

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

del Paciente de la Secretaría de Salud. 

 
cuasi fallas, para implementar acciones preventivas. El cual incluya la retroalimentación semestral a 

los directivos, responsables de áreas y personal involucrado, así como la sistematización del reporte 

que permita la investigación y la generación de mejoras más rápidas. 
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 Promover el aprendizaje de los errores mediante un proceso institucional no punitivo.

 Establecer como principio y práctica la honestidad y transparencia en toda la atención sanitaria.

7. Dirigir y sustentar la mejora de la calidad y seguridad del paciente en el análisis de la información 
para la toma de decisiones basada en la evidencia. Para mejorar los procesos a través de la imple-
mentación de acciones o barreras de seguridad y posteriormente diseñar indicadores de proceso y 
resultado que ayuden a su supervisión, evaluación, mantenimiento y permanencia. Por medio de:

 Evaluar de riesgos y problemas del Instituto. 

 

 Diseñar indicadores. 

8. NOM-004-SSA3-2012, 
y obtener resultados favorables ante cualquier evaluación externa. Esto se puede impulsar con: 

 
afecten la calidad.

 Capacitar al personal en la

9. Reforzar, con ayuda de Trabajo Social, el proceso de referencia y contrarreferencia, que nos permita 
cumplir con nuestra función 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: 

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

 
algún pueblo indígena.

 

 

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

brindar atención 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 explicación que 

da el médico, como tomar sus medicamentos y cuáles son los cuidados que debe seguir.
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De esta manera, el , garantizará la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integrali-

dad de los servicios desde un tercer nivel de atención.29

Las 

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 atención 

que se requiera, hasta la resolución de los padecimientos de las personas. 

10. Impulsar la Cultura de Seguridad del Paciente, con diversas estrategias que permitan enfrentar y 
disminuir la problemática de los eventos adversos, estas estrategias incluyen:

 La capacitación de todo el personal, su sensibilización y retroalimentación.

 Impulsar el desarrollo investigativo en seguridad del paciente.

 Jornadas del en conmemoración del Día Mundial de Seguridad del Paciente.

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

 Reforzar la participación en la aplicación del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Pa-

ciente en los Establecimientos de Salud, proporcionado por la , lo que permitirá tener un 

diagnóstico 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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Continuando con estrategias para reforzar la calidad en la atención del , y de cumplir con el ob-

jetivo prioritario III del 

prestan servicio a la población sin derechohabiencia, considero necesaria la utilización de las Cédulas 

de Evaluación para la acreditación, ya que son instrumentos normalizados que pueden utilizarse para 

la autoevaluación y que contienen los criterios en materia de capacidad, calidad y seguridad con base 

en la normatividad vigente en materia de salud y demás aplicable. Los resultados de esta evaluación 

permitirán dar seguimiento puntual a las observaciones para la participación del Instituto en la acre-

ditación ante la 

de acreditación o patología 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 diagnóstico situacional, para la elaboración de un programa de mantenimiento preven-
tivo y correctivo y darle seguimiento permanente.

 Diagnóstico de infraestructura.

 Diagnóstico del equipo y mobiliario médico.

 Diagnóstico del equipo y mobiliario administrativo.

2. 

 Analizar la plantilla del personal y la productividad para la integración de nuevos elementos por 

necesidades del . 

 
, en Cui-

dados Paliativos, prevención de incendios y atención de emergencias, y en interculturalidad, así 

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

 
de la Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno, el Sistema Nacional de Indicadores de Cali-

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

1.9 Cumplir con criterios de capacidad, calidad y 
seguridad descritos por la DGCES
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4. Realizar un diagnóstico de la documentación necesaria para el correcto sustento de los procesos que se 
llevan a cabo en el INCMNSZ. 

 

 Revisión de manuales administrativos, para realizar una reingeniería de procesos o una actualización, 

que incluyan procedimientos documentados para la seguridad de paciente según los estándares del 

SiNa . 

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

 Vinculaciones para capacitación a personal para replicarlo dentro del Instituto.

 Crear estrategias para la capacitación, sensibilización y difusión para el personal.

Uno de los problemas a los que se enfrentan los profesionales de la salud en su práctica diaria es a la ges-

tión de la información. El  acertadamente menciona, en su estrategia prioritaria 3. 4, que la moderniza-

ción del sistema de información y comunicación se debe implementar progresivamente, con tecnologías 

decisiones oportuna. 

El análisis de la información para la toma de decisiones basada en la evidencia, del que hago mención en 

el desarrollo del objetivo I de este pilar, trasciende no solo a una recolección de datos, su representación 

-

ción del 

procesos dentro del Instituto. Esto implica una revisión de la infraestructura del departamento de Tec-

nologías de la Información para proporcionar, en medida de lo posible, lo indispensable para agilizar los 

sistemas informáticos y con proyección al crecimiento del . 

1. Contar con un sistema tecnológico robusto en salud para la entrada y salida de información, que esté 
basado en estándares nacionales e internacionales, y que pueda enlazar una multitud de procesos en el 

sistemas suelen implicar una inversión elevada, sin embargo, existen herramientas libres que pueden ser 
adaptadas, e incluso creadas. Para este objetivo, propongo lo siguiente: 

1.10 Crear herramientas tecnológicas para la calidad y 
la toma de decisiones
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 Gestionar consultorías con instituciones públicas, bajo el precepto de software libre, independen-

cia tecnológica y seguridad, con el objetivo de elaborar o adaptar de un software que permita la 

implementación progresiva de nuevas tecnologías de la información en el , en una base 

única de datos, por ejemplo, con el Centro de Investigación e Innovación en Tecnologías de la Infor-

mación y Comunicación ( ), institución del gobierno federal, o con alguna Institución pública 

que preste estos servicios. 

 Incorporar progresivamente, servicios y procesos prioritarios del Instituto en la base única de datos, 

lo que permitirá contar con un solo modo y tipo de registro para la integración de la información y 

su fácil análisis. 

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

ciente, así como utilizar el software para la difusión del conocimiento. 

2. Analizar la información para la toma de decisiones para la mejora continua, para lograr que los traba-
jadores del Instituto conozcan los resultados de los indicadores de los procesos en los que participan, 
ya que, la retroalimentación es muy importante dentro de los procesos de calidad. El trabajador debe 
sentirse involucrado, saber qué es lo que está logrando y qué no ha logrado todavía. Para este punto 
considero importantes las siguientes acciones: 

 Capacitar al personal para la integración y carga de datos de calidad en el sistema de información. 

Esta capacitación deberá incluir el análisis de la información de salida y la toma de decisiones ade-

cuadas.

 Proporcionar, por medio del sistema, información accesible y al alcance de la persona indicada y 

sean entendibles para todos. 

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

3. 
robustas permite diseñar, documentar y mantener actualizado el sistema de gestión de calidad, de 

ISO 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 diseñadas para apoyo de la implementación del sistema de 

 del Instituto.

 Capacitación en estas herramientas para el personal involucrado.
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Mi objetivo es lograr que el , cuente con un sistema de gestión automatizado que permita que 

-

bles, resultado de las diferentes estrategias, que faciliten la correcta toma de decisiones para la mejora 

continua. Esto tendrá como resultado:

 Disminución de los errores por registro manual en los procesos que se aplique.

 

 Disminución de los tiempos de atención. 

 Intercambio de información entre los profesionales y con el paciente.

 Mejora en la productividad del instituto. 

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

mentos necesarios en los servicios requeridos. 

Lo planteado anteriormente se puede lograr mediante el fortalecimiento y apoyo total al Departa-

mento de Calidad del Instituto, creando un órgano más robusto, con las competencias necesarias para 

dirigir el sistema integral de gestión planteado, en el cual todos los Departamentos estén integrados, 

buscando con esto las mejores prácticas de atención a los pacientes con calidad, equidad y seguridad 

en las diversas direcciones del Instituto.
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Fuente: Elaborción propia.
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Pilar estratégico 2:

Fundamentación 

Para el actual gobierno de México es una prioridad asegurar que la población viva con 

dignidad, igualdad y libre de discriminación. En un país como México que se diferencia por su 

multiculturalidad, resulta necesario garantizar la interacción armónica entre personas y grupos 

con diferentes identidades culturales, favorecer la inclusión y consolidar la participación de todos los 

En el  de la actual Presidencia de México se ha establecido el objetivo de transformar la vida pública 

bienestar como el derecho que tiene la población de vivir dignamente, promoviendo el pleno ejercicio 

de los derechos sociales.30

México es un país que se caracteriza por tener una población diverso y plural. Datos reportados por 

el Instituto Nacional de Estadística y Geografía ( ) muestran que la población total mexicana está 

indígenas, cada uno hablante de una lengua originaria propia.31 En los estados de Oaxaca, Chiapas, 

 El 

33

Inclusión e igualdad sustantiva
en el INCMNSZ
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que formamos parte del . En este contexto, la propuesta que presento tiene un doble 

compromiso, el primero es con los pacientes y consiste en asegurar que la atención médica que 

reciben sea inclusiva, equitativa e igualitaria, sin discriminación por motivos de género, raza, etnicidad, 

sexo, edad, orientación sexual, identidades de género, condición de discapacidad, lugar de residencia, 

condición laboral, creencia religiosa o estatus socioeconómico. El segundo compromiso es con los 

trabajadores y consiste en asegurar la implementación 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 

inclusión e igualdad, por ejemplo, a través de la incorporación de los Programas con Perspectiva de 

Género,  la inclusión e igualdad en el , la Declaratoria de Igualdad Laboral y No Discriminación 

del 35 la conformación del Consejo de Equidad y Género, la creación del Comité de Ética y 

 y el Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento 

.37 Sin embargo, aún existen áreas en las que el 

Instituto puede mejorar para asegurar la inclusión 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 

Constitución de los Estados unidos Mexicanos, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminación,  

La Política Publica para prevenir el acoso y el hostigamiento sexual en el sistema de salud  y siguiendo 

transversaliza con el Programa Sectorial en Salud ( ) de la siguiente manera:
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Fuente: Elaborción propia.
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Igualdad de género
para ejercer plenamente sus derechos y potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y 

Equidad de género
responsabilidades entre los hombres y las mujeres.

Inclusión en la salud implica promover el respeto a la pluralidad y la multiculturalidad entre todos 

los miembros de la institución, 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 práctica del personal femenino, así como el empoderamiento de las mujeres para lograr 

la igualdad de género. 

Inclusión sustantiva laboral es la creación de condiciones favorables para la participación de todas las 

personas dentro del mercado laboral sin discriminación y con igualdad de oportunidades en el acceso, 

permanencia, remuneración y ascenso en el empleo.

que la atención médica debe brindarse tomando en cuenta los principios de participación social, 

competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discriminatorio, digno y humano. 

médica de alta especialidad brindada por el Instituto debe favorecer el acceso igualitario a la salud 

del para salvaguardar la salud de toda la población, especialmente de grupos históricamente 

discriminados y población en condición de vulnerabilidad. 

2.1 Instaurar procesos que conduzcan a la inclusión
e igualdad sustantivas en la atención al paciente
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Para dar cumplimiento a los compromisos del , el y el  la propuesta que presento se 

basa en el principio rector de “No dejar a nadie atrás, no dejar a nadie afuera”, que implica asegurar que 

la atención médica brindada por el Instituto sea proporcionada a toda la población con igualdad, sin 

discriminación, e inclusión, salvaguardando el derecho a la salud de la población adulta, que requiera 

atención médica de tercer nivel. En mi propuesta pongo énfasis en las personas adultas mayores, 

mujeres, comunidad , personas con discapacidad, comunidades indígenas y afromexicanas. 

Si bien los directores generales del Instituto han llevado a cabo valiosas acciones y grandes esfuerzos 

para asegurar la inclusión e igualdad de los pacientes, aún existen áreas de oportunidad, en las cuales 

podemos trabajar y así avanzar hacia la inclusión 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 en lograr la inclusión, 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:

1. Asegurar la atención médica de alta especialidad a todas las personas que acudan al Instituto sin 
importar origen étnico, género, edad, discapacidades, condición social, condición de salud, religión, 
opiniones, preferencias sexuales, estado civil:

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

Instituto. 

 Promover la cultura de inclusión y respeto en el Instituto mediante talleres y pláticas dirigidas a 

todo el personal del Instituto, brindados por profesionales en el manejo de los derechos humanos 

y expertos en promoción de la diversidad y la inclusión. Particularmente, abordar temas sobre 

cómo dar un trato digno a los pacientes que formen parte de grupos vulnerables, con base en 

los documentos y estrategias de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 

Panamericana de la Salud ( ), la Comisión Nacional de Derechos Humanos ( ) y el Consejo 

Nacional para Prevenir la Discriminación ).

  y asegurar que los criterios 

que regulan la forma en que se proporcionan los servicios de atención médica integral a las 

personas con discapacidad se cumplimenten en el  Esto se iniciará con la evaluación del 

invidentes, etc.).
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 Implementar la Metodología de los Diálogos de Saberes, que son los procesos de comunicación entre 

Organización Panamericana de la Salud:44

 Mejorar el acceso a los servicios de salud y construir una salud intercultural, con énfasis en la 

resolución de problemas previamente planteados y sus causas, la comprensión mutua y la creación 

de vínculos sólidos. Los grupos considerados en este caso son las poblaciones indígenas y los 

afrodescendientes, aunque en rigor la metodología 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.

 

generan en el Instituto y en las mejores prácticas recomendadas por la  y . 

3. 

la labor del Departamento de Enfermería, en sus actividades como actores esenciales para alcanzar 

 Robustecer las capacidades del personal que labora 

en trabajo social, admisión de enfermos y enfermería 

toda vez que fungen como primer contacto con 

los pacientes y sus familiares, y potencializar sus 

capacidades para que puedan ejercer sus funciones 

en coordinación con los procesos asistenciales que 

permitan facilitar el funcionamiento del Instituto 

SIDSS

ONIS) con el objetivo de monitorear las inequidades 

 Generar y alimentar una base de datos relevantes que permitan al  contribuir a disminuir 

determinantes sociales en salud.

 
.

 Continuar implementando los Programas de Salud con Perspectiva de Género en el Instituto.

Fuente: La camiseta Núm. 653.
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En cuanto a la inclusión e igualdad sustantiva para el personal que forma parte de esta institución, aún 

existen grandes retos que resolver, especialmente en temas de equidad de género. En el  el 

en las que se puede fortalecer e incrementar su participación. Otro aspecto que puede ser reforzado 

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

, número 5 

reconozco la necesidad imperiosa de garantizar que el ambiente de trabajo esté libre de cualquier 

tipo de discriminación, por motivos de origen étnico, género, edad, discapacidades, condición social, 

condición de salud, religión, opiniones, preferencias sexuales, estado civil, nivel jerárquico, o modalidad 

de contratación, por lo cual propongo las siguientes:

1. Asegurar un proceso de contratación que garantice que quienes accedan a una plaza en el Instituto 

 Implementar políticas de contratación sustantiva para los diversos puestos laborales del Instituto.

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

habilidades de comunicación, y compromiso social.

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

 Empoderar a grupos con representación limitada en las actividades sustantivas y administrativas 

del , 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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3. Dar voz a todos los grupos que conforman al INCMNSZ, sin importar el puesto que desempeñen dentro 
del Instituto:

 Instaurar diálogos semanales entre el Director General del Instituto y el personal de salud, 

administrativo y operativo del Instituto, a través de una política de puertas abiertas, que permita a 

toda la plantilla laboral del Instituto poder comunicar ideas, necesidades, inquietudes y propuestas 

de manera bidireccional y transparente. 

 Establecer sesiones conjuntas con representantes del INMujeres, el Comité de Ética y de Prevención 

), y el Consejo de Equidad de Género ( ), para compartir los avances 

y posibles áreas de mejora.

 Fortalecer el Consejo de Equidad y Género del Instituto para alcanzar un futuro justo, equitativo, 

igualitario, sostenible y respetuoso, mediante la reducción la brecha de liderazgo de género en 

la salud, y así poder alcanzar los  y  teniendo en cuenta las recomendaciones dentro del 

documento de la  Delivered by women, led by men: a gender and equity analysis of the global 

Health and social workforce.

 Establecer una metodología para robustecer los mecanismos que aseguren y promuevan las 

posibilidades de acceso a los puestos de liderazgo como direcciones y jefaturas, en las áreas 

administrativa, clínicas y de Investigación. De esta manera aseguraremos la participación del 

número de modelos a seguir para hombres y 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 concientización sobre temas de equidad de género entre los trabajadores de la salud.

 Posicionar al  como pionero y líder en sinergias con las siguientes organizaciones; Women 

5. 

Intereses:
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 Difundir los principios establecidos en el Código de Ética y Conducta del entre toda la 

plantilla que forma parte del Instituto. 

 Continuar y fortalecer la política “Cero tolerancia al hostigamiento y acoso sexual” en el ámbito 

laboral del 

 
en los lineamientos jurídicos nacionales e internacionales, así como las recomendaciones de la 

 

casos de hostigamiento, acoso sexual y presuntos casos de discriminación. 

 Establecer en el Instituto una cultura de promoción y prevención de violencia hacia las mujeres. 

 Brindar educación continua, mediante cursos y talleres dirigidos a la igualdad e inclusión sustantivas 

dentro del . 

 

personal como profesional.

Fuente: Ecological model. Women in Global Health.49
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6. Fortalecer los procesos y las acciones de remediación en el INCMNSZ:

 
quien atenderá y dará seguimiento a quejas que el personal del Instituto pudiera tener en caso de 

sentir que ha sido tratado de manera injusta por otro colega o algún superior, o en caso de tener algún 

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 buzón de quejas manejado por el Comité de Ética y de Prevención de 

 Crear un protocolo sobre el procedimiento y el alcance de una queja o denuncia, teniendo en cuenta 

mecanismos efectivos de monitoreo y seguimiento que faciliten la tramitología a la persona que 

interpone la queja. 

El Instituto es reconocido a nivel nacional e internacional por la gran cantidad de investigación que 

genera. Si bien se tienen comités y mecanismos claros y bien establecidos para la protección de los 

pacientes y los sujetos de investigación, es necesario enfatizar la importancia de la inclusión e igualdad 

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

1. Asegurar que la diversidad del personal que conforma al INCMNSZ

 Incrementar el porcentaje de miembros del para representar la diversidad del personal 

en el Instituto, incluyendo mujeres, personal de enfermería, especialistas en nutrición y grupos 

minoritarios que forman parte del . 

 
de investigación con mujeres en el rol de investigadoras principales. 

2.3 Incorporar la inclusión e igualdad sustantiva en la 
investigación generada en el INCMNSZ
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 Generar una base de datos, con información relevante para propiciar la investigación sobre 

mujeres trabajadoras de la salud y contribuir a la reducción de la brecha de conocimiento e 

información sobre mujeres trabajadoras en el área de la salud en países de bajos y medianos 

ingresos.

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

de minoría dentro del .

 
compartir experiencias retos y oportunidades para futuros proyectos de investigación dentro 

del Instituto. 

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

 INCMNSZ.

 
México que se atienden dentro del , poniendo énfasis en:

 Personas indígenas

 Personas con discapacidades 

 Personas 

 

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

investigación e inclusión de alimentos consumidos por la población mexicana. 

 Crear material informativo para pacientes y sujetos de investigación con discapacidades visuales y 

auditivas. 

 Traducir el material informativo para pacientes y sujetos de investigación de acuerdo a las 3 lenguas 

indígenas más hablados por la población que atiende el Instituto. 

 Incorporar dentro de las ya existentes líneas de investigación del Instituto, el aspecto de 

Sostenible.50

 Ser un colaborador activo, con la Secretaía de Salud, para contribuir a la generación de bases 
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los profesionales de la salud adquieran conocimientos de cómo brindar atención médica de alta 

especialidad haciendo efectivos los derechos de igualdad, no discriminación, equidad e inclusión. 

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

atención médica a sus pacientes con un abordaje humanístico, que dimensione las necesidades del 

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

que propongo las siguientes:

1. Promover la igualdad sustantiva en todos los niveles formativos del INCMNSZ:

 Instaurar talleres de carácter obligatorio para personal médico (pregrado y posgrado) y toda el área 

de enfermería sobre igualdad y tolerancia cero a la discriminación. 

 
administrativo y operativo en dichos temas. 

 Dar talleres de sensibilización y capacitación a todo el personal del sobre trato digno a 

personas de comunidades indígenas, con discapacidad,

 
de acercar a los médicos de pregrado y posgrado a casos reales y posibles acciones de solución, 

según los lineamientos del hospital y las guías de práctica clínica ( ) o guías internacionales para 

la atención 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.

2.4 Asegurar la enseñanza basada en inclusión e igualdad 
sustantiva en todos los niveles que prevé el Instituto
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Fuente: Elaboración propia.
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Pilar estratégico 3:

Fundamentación 

La cobertura sanitaria universal implica que todas las personas y comunidades reciban los ser-

permitir el acceder a los servicios de salud que atienden las causas más importantes de las 

-
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Los pacientes sin seguridad social que obtengan una 
puntuación de cero a 100 en la evaluación socioeconómica 
quedan exentos del pago de los servicios de hospitalización, 
consulta, procedimientos médicos o estudios auxiliares de 

diagnóstico”.51
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Transición
a la gratuidad
en la
atención
de alta 
especialidad.

Fuente: 
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Fuente: Elaborción propia.
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El -

 lleva a cabo impor-

de Salud para el Bienestar 

-

-

55
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-

delo 

-

como los institutos de salud y centros de referencia para alta especialidad en los cuales se pretende 

-

-

-

1. 
2. 
3. Centrado en las personas 

4. 
5. Calidad 

6. Equitativo 

7. 
8. Interculturalidad 

9. 
(

10. 
11. 
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 las 

principales necesidades de salud que fueron atendidas en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 

in situ

1) enfermedad por coronavirus 

2) 3) 4) enfermedades de los intestinos y del 

5) 6) 7) 8) enfermedades renales 

9) complicaciones procedentes por traumatismos y 10) otras enfermedades del 

1. 
INCMNSZ:

 

 -

 
tasas más altas de mortalidad que se presentaron dentro del

3.1 Garantizar la transición a la gratuidad de la 

Instituto 
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2. Hacer un análisis de presupuestos para garantizar que las necesidades en salud tratadas en el INCMNSZ 
se encuentren alineadas con el PND, el PSS

de Nación:

 

 

 

 -

3. -

 
-

 -

 -

-

das dentro del 

4. 

servicios de salud por parte del INSABI los medicamentos gratuitos que requerirán para la atención de 
INSABI.

 Continuar con el plan de acciones en el cual 1)
2)

3) una persona bene-
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-

Existen 4

1. 

2. 

3. 

4. 

3.2 Velar por el adecuado manejo de los recursos a 

bajo la política de anticorrupción, basado en su 

necesidades de salud atendidas en el INCMNSZ en los 
años inmediatos al establecimiento del plan de trabajo
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1. 

alta especialidad dentro del Instituto:

 -

 -

 -

2. Velar por la correcta administración de los recursos al realizar un análisis con los datos recopilados 
-

cuanto a la gratuidad de alta especialidad:

 

 
difunda en los formatos más adecuados y accesibles dentro del Instituto y a través de su medio de 
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Instituto mediante estrategias de colaboración que 

terceros con el objetivo de contribuir a la gratuidad 
de las principales necesidades de salud que requieran 

atención de alta especialidad
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-

 -

-

 

-

2. 

 de acuerdo a las nuevas disposiciones apli-
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-

-

-
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1. -

 

 -

 
-

2. -

 -

 -

 -

-

3. Diseño de un programa de egresos hospitalarios para garantizar la atención de los pacientes con 
necesidades de salud que requieren atención dentro del INCMNSZ creando una política real de egresos 

-
rencia para otros niveles de atención:
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 -

-

 

-

-
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Fuente: Elaboración Propia.
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El Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril nació el 13 de mayo de 1975, en Temoaya, Estado de México. 

Cursó sus estudios de educación básica y educación media superior en instituciones públicas  

e Ingresó a la Universidad Autónoma del Estado de México, egresando en 1999 al recibir el tí-

-

mente, con el deseo de continuar y especializar su práctica médica, ingresó al , donde realizó 

la residencia médica del año 2000 al 2005 en Cirugía General avalada por la . Además, en el año 

2007 concluyó la subespecialidad médica de Cirugía Vascular en Ontario Canadá, avalada por la Uni-

versidad de McMaster Hamilton, revalidando sus estudios al ser avalado por el Consejo Mexicano de 

Angiología y Cirugía Vascular, A. C. con la especialidad en Angiología y Cirugía Vascular. En el año 2020 

-

dology ( -

 en México. Con el objetivo de complementar su formación profesional, además de los estudios 

de posgrado antes mencionados, el Dr. Carlos Hinojosa realizó el Diplomado en “Liderazgo y Dirección 

. 

-

cular Americana . Forma parte también de la Asociación de Médicos del Instituto Nacional de 

Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán” . Actualmente, es socio activo de la Asociación 

Mexicana de Cirugía General A. C. y Vocal del Consejo Mexicano de Cirugía General, A. C. Es miembro 

también, de la Sociedad Canadiense de Cirugía Vascular, y de la Sociedad Americana de Cirugía Vas-

cular, además de ser miembro activo de la Academia Mexicana de Cirugía. En el año 2018, ingreso a la 

Academia Nacional de Medicina. 

En el 2004 ingresó al  del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología ( , como Candidato a 

Investigador Nacional (período del 1 de enero de 2004 a 31 de diciembre de 2006), obteniendo el nom-

bramiento de Investigador Nacional Nivel I (periodo del 1 de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2019) 

y actualmente se encuentra dentro del  como Investigador Nacional Nivel II (periodo del 1 de enero 

de 2020 al 31 de diciembre de 2023). De manera conjunta, en 2005 ingresó al Sistema Institucional de 

Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaría de Salud, como Investigador en Ciencias Médicas 

(periodo 1 de enero 2019 al 31 de diciembre de 2021). 

Semblanza
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más de 201 artículos y abstractos en revistas indexadas con alto factor de impacto. Sus investigaciones 

-

-

tensión portal y alteraciones biliares.

Es editor principal de cuatro libros, Acciones a favor de los accesos vasculares para hemodiálisis en 

México, Pie Diabético. Acciones en México para Reducción de Amputaciones, Clínicas Quirúrgicas de 

la Academia Mexicana de Cirugía y Patología Venosa

-

lacionados con su área de experiencia.

Doctorado en Ciencias Médicas Odontológicas y de la Salud, de la , con la cual ejerce la tutoría en 

Maestría y Doctorado en el área de Desarrollo Académico: Médico y Quirúrgico. Ha sido tutor y co-tutor 

de diversos alumnos en Maestría y Doctorado.

Dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de Nutrición Salvador Zubirán es profesor titular 

Asimismo, se desempeña como Médico Adscrito en el Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del 

 y como médico interconsultante Honorario en el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio 

Actualmente, tiene el cargo de Subdirector de Investigación Clínica y funge como vocal en el Comité 

de Investigación en el . Es Secretario del Comité Interno encargado de vigilar el uso de recur-

-

tigadores. 

-

dad Mexicana de Angiología y Cirugía Vascular y Endovascular, A. C. y es parte de la mesa directiva 

vigente del Consejo Mexicano de Angiología, Cirugía Vascular y Endovascular, en la cual se desempeña 

como secretario.
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