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MENSAJE A LA COMUNIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

 Me dirijo con cariño, respeto, sinceridad y consideración a esta gran comunidad del Instituto 
con el propósito de informales mi deseo de participar en la convocatoria para la Dirección General en el 
período 2022-2027.

Reconozco que como sociedad enfrentamos 
tiempos difíciles a consecuencia de la pandemia 
SRU�&29,'����\�GLƓFXOWDGHV�SDUD�DGDSWDUVH�D�ODV�
nuevas condiciones de operación del Sistema Na-
cional de Salud. Sin embargo, entiendo que la Po-
lítica de Gratuidad presenta una oportunidad de 
RIUHFHU�DSR\R�VLJQLƓFDWLYR�D�OD�SREODFLµQ�VLQ�FR-
bertura de seguridad social. Con ello, es posible 
ofrecer una nivelación para alcanzar uno de los 
grandes objetivos sociales, igualdad con equidad 
en el terreno de acceso a los cuidados de la salud.

La propuesta que hago tiene el objetivo de for-
mular ideas de trabajo colectivo que favorezcan 
OD�UHŴH[LµQ��OD�GLVFXVLµQ��OD�XQLGDG�\�OD�PHMRUD�GHO�
quehacer institucional, con visión profesional y 
sentido humanístico.

Es un privilegio participar en este proceso en con-
junto con otras personas distinguidas para dirigir a 
esta gran institución fundamental para la salud de 
ORV�PH[LFDQRV�HQ�HO�VLJOR�;;,��(QWLHQGR�HVWD�HQRU-
me responsabilidad de conducir a la nave insignia 

del Sistema Nacional de Salud, dado que el Insti-
tuto es una organización madura, referente, fun-
damental en el quehacer asistencial, con el desa-
rrollo de nuevos y mejores modelos de atención; 
en la formación de recursos humanos médicos y 
FLHQW¯ƓFRV�GH�FDOLGDG� LQWHUQDFLRQDO�\�HQ� OD� LQYHV-
WLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�TXH�GHULYD�HQ�OD�JHQHUDFLµQ�GH�
nuevos conocimientos para la atención de la salud 
y en mejores propuestas para la nutrición de la po-
EODFLµQ�PH[LFDQD�\�GH�RWUDV�UHJLRQHV�GHO�PXQGR�

Desde su origen el Instituto fue concebido como 
XQ�FHQWUR�GH�H[FHOHQFLD�DFDG«PLFD�FRQ�RULHQWDFLµQ�
de servicio vinculando éste con la investigación 
FLHQW¯ƓFD�GH�IURQWHUD�\�FRQ�OD�IRUPDFLµQ�GH�QXHYR�
personal para al cuidado de la salud con capacidad 
de trabajo, liderazgo y amor por su patria. 

Con base en estos principios, varios miembros de 
esta comunidad han desarrollado nuevos méto-
dos de atención, de prevención o de tratamiento 
de las enfermedades crónico degenerativas, in-
fecciosas y neoplásicas, nuevos modelos de aten-

FLµQ�FRQ�PD\RU�HƓFDFLD�D�FRVWR�DFFHVLEOH�SDUD�OD�
HFRQRP¯D�GH�0«[LFR��FRQ�ORV�ORJURV�H[FHSFLRQD-
OHV�HQ�HO�DYDQFH�GHO�FRQRFLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR��KDQ�
sido acreedores a reconocimientos nacionales e 
internacionales, y varios más han conducido al 
Sistema Nacional de Salud, a la Universidad Na-
FLRQDO�$XWµQRPD�GH�0«[LFR� �81$0��� D�GLYHUVDV�
universidades estatales o facultades de medicina 
en distintos estados del país.

Este modelo de gestión del Instituto en busca per-
PDQHQWH�GH�OD�H[FHOHQFLD�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�VDOXG�
lo hace perdurable, insustituible y necesario. Se ha 
mantenido una idea clara del rumbo, con una se-
lección rigurosa del personal a formar, con una es-
trategia de apertura y de apoyo a las nuevas ideas y 
a las nuevas generaciones, con vinculación estraté-
gica con la UNAM y diversas universidades e insti-
WXFLRQHV�H[WUDQMHUDV�P«GLFDV�R�GH�LQYHVWLJDFLµQ�GH�
H[FHOHQFLD��OR�TXH�KD�SHUPLWLGR�D�ORV�LQYHVWLJDGR-
res del Instituto acceder grupos de investigación 
H[FHSFLRQDOHV� \� D� IXQGDFLRQHV� \� RUJDQLVPRV� WDQ�

imporantes como CONACYT, Fundación Carlos 
Slim, Fundación Gonzalo Río Arronte, Fundación 
Miguel Alemán, Fundación Alfredo Harp Helú, en 
0«[LFR�� ORV� ,QVWLWXWRV�1DFLRQDOHV� GH� 6DOXG� �1,+���
ORV�&HQWURV�GH�&RQWURO�GH�(QIHUPHGDGHV��&'&���OD�
Fundación Rockefeller, la Fundación Bill&Melinda 
Gates, la Fundación Howard Hughes, Fundación 
Kellogg, en los Estados Unidos de América; la 
Fundación Wellcome Trust, la Comisión Europea, 
)XQGDFLµQ�0«ULHX[��HQ�(XURSD��\�SRU�VXSXHVWR�OD�
2UJDQL]DFLµQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206��

Como resultado de este esfuerzo, el Instituto ha sido 
reconocido dos años consecutivos como uno de 
los mejores hospitales del mundo por la prestigia-
da revista Newsweek y Statista Inc., logro alcanzado 
con base en el modelo de gestión mencionado y 
nos obliga a redoblar el esfuerzo para mantener 
HVD�O¯QHD�\�HVRV�ORJURV��SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�OD�VD-
OXG�GH�ORV�PH[LFDQRV�\�SURSLFLD�HO�FRQFHSWR�GH�TXH�
puedes ser mejor cada año, con rumbo, estrategia, 
esfuerzo, dedicación, compromiso y capacidad.

José Sifuentes Osornio
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DESCRIPCIÓN DEL 
PROGRAMA DE TRABAJO

La Propuesta de Programa de Trabajo que presento está integrada por seis objetivos prioritarios que 
WLHQHQ�FRPR�ƓQDOLGDG�FXPSOLU�FRQ�OD�HVHQFLD�\�REMHWLYRV�LQVWLWXFLRQDOHV�GH�ODUJR�SOD]R��\�DOLQHDUVH�FRQ�
el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y con el Plan Sectorial de Salud 2019-2024, con el propósito 
fundamental de mejorar e innovar los servicios de salud ambulatorios y hospitalarios con la genera-
ción de nuevos modelos de atención; fortalecer las actividades de investigación para el desarrollo de 
nuevos conocimientos, y para mejorar las acciones dirigidas a la formación de nuevo personal en el 
cuidado de la salud con un genuino sentido humanista. 

Los objetivos y sus diferentes apartados describen de manera amplia todas las acciones que se propo-
nen para alcanzar las metas. Para ello, se hizo un análisis detallado de las Fortalezas, Oportunidades, 
Debilidades y Amenazas que se aprecian. 

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL Y ESPECIALIZADA DE ALTA 
CALIDAD Y SEGURIDAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR CON BASE 

EN EL PROGRAMA FEDERAL DE GRATUIDAD QUE PUEDA SER REPLICADO 
3$5$�(/�%(1(),&,2�'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�

OBJETIVO PRIORITARIO

1

Propuestas.

1) ATENCIÓN MÉDICA AMBULATORIA.

Una de las grandes necesidades para brindar aten-
ción médica de calidad con seguridad y disminuir 
ORV�FRVWRV�WDQWR�SDUD�HO�SDFLHQWH��\�VX�IDPLOLD��FRPR�
para el Sistema Nacional de Salud, es fortalecer la 
atención ambulatoria en conceptos de educación 
para la salud, prevención primaria, diagnóstico, 
seguimiento, tratamiento, rehabilitación e –incluso- 
en cuidados paliativos o terminales.

2) ATENCIÓN MÉDICA VIRTUAL O A DISTANCIA 
(TELEMEDICINA).

6L�ELHQ�H[LVWH�XQD�JUDQ� WHQGHQFLD�PXQGLDO� D�DP-
pliar los servicios médicos de manera ambulatoria 
por los motivos señalados en el apartado anterior, 
OD�DSDULFLµQ�GH�OD�SDQGHPLD�GH�&29,'����KD�H[LJL-
do al Sistema Nacional de Salud y a su personal de-
sarrollar nuevas estrategias para el cuidado de los 
enfermos y de la salud en general. Una estrategia 
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d) Creación de la clínica para el diagnóstico, trata-
miento y seguimiento de pacientes adultos con 
LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV�

� ([LVWHQ�P£V�GH�����LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPD-
rias, principalmente estudiadas en el pacien-
te pediátrico. Sin embargo, los pacientes que 
transitan hacia la edad adulta están limitados 
por la falta de un sistema de referencia ade-
cuado, lo que supone un riesgo en el proceso 
de seguimiento. Asimismo, es necesario contar 
con información epidemiológica de pacientes 
DGXOWRV�FRQ�LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV��SDUD�
GHƓQLU�PHMRU�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�DWHQFLµQ�P«GL-
ca en el largo plazo.

e) Implementar la clínica de preservación de la 
fertilidad.

 La necesidad de preservar células reproduc-
WRUDV� �µYXORV�R�HVSHUPDWR]RLGHV���GH�SDFLHQ-
tes jóvenes con neoplasias malignas u otras 
enfermedades con necesidad de tratamientos 
con riesgo de perder la capacidad de repro-
ducción, requieren de apoyo para lograrlo una 
vez que la enfermedad ha sido curada o bien 
controlada. 

5) REORGANIZACIÓN Y MEJORA DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS.

El buen uso de los medicamentos para los pacien-
WHV� KRVSLWDOL]DGRV� H[LJH� VHJXULGDG�� WUD]DELOLGDG��
buen juicio en la prescripción y la ministración co-
rrecta. Asimismo, el farmaceuta debe conocer los 
principios de la farmacopea, vigilar las posibles 
interacciones farmacológicas que puedan ocurrir 
en el uso concurrente de diversos medicamentos, 
DV¯� FRPR� UHFRQRFHU� ORV� ULHVJRV�GH� WR[LFLGDG�GH�
cada uno de los fármacos que dispensa.

Por la complejidad del manejo de medicamentos, 
la adquisición de estos para cubrir los gastos de 
bolsillo ha sido ardua y llena de trámites redun-
dantes. Además, con la política de gratuidad y la 

instalación urgente de la farmacia para la dispen-
sación gratuita de medicamentos a los pacientes 
ambulatorios, ha sido necesario implementar una 
farmacia independiente.

6) FOMENTAR LA CREACIÓN DE REGISTROS O 
DE COHORTES.

La creación de registros de pacientes con pato-
logías comunes o de cohortes de atención clíni-
ca permiten el desarrollo de mejores criterios de 
diagnóstico, seguimiento y tratamiento y evitan 
las idas recurrentes a diferentes consultas y fre-
cuentes opiniones contradictorias. Con ello, desa-
rrollaremos una mejor selección de los pacientes 
QR� GHUHFKRKDELHQWHV� TXH� SXHGDQ� EHQHƓFLDUVH�
de programas de investigación con fármacos in-
novadores, por ejemplo, inmunomoduladores, 
antineoplásicos, terapia celular, antivirales, y la 
SRVLELOLGDG� GH� LQWHUYHQFLRQHV� HVSHF¯ƓFDV� FRPR�
medicina de precisión.

La creación de este modelo será la base para el 
desarrollo de registros nacionales y la incorpora-
ción a consorcios internacionales, con lo que lo-
graríamos la estandarización de la atención mé-
dica a corto plazo, mejoraríamos la calidad y la 
seguridad de la atención en estos grupos de pa-
cientes, generaríamos nuevo conocimiento para 
el desarrollo de estudios con mayores alcances y 
contribuiríamos en el desarrollo de nuevas guías 
de manejo y seguimiento con impacto nacional.

7) OPTIMIZACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 
ATENCIÓN INSTITUCIONAL CONTINUA Y 
URGENCIAS.

El modelo vigente ha permitido mejorar la orga-
nización de la atención, reducir el tiempo de es-
SHUD��PHMRUDU�HO�DFFHVR�D�XQD�DWHQFLµQ�HVSHF¯ƓFD�
y, consecuentemente, aumentar la capacidad de 
opciones de tratamiento, ajustando las metas de 
atención de acuerdo con el problema a resolver y 
con base en las mejores recomendaciones inter-
nacionales. 

bien planteada y desarrollada en este sentido ha 
sido la atención virtual a distancia o Telemedicina. 
Ésta será de gran ayuda para los pacientes porque 
evitará el traslado a consultorios, clínicas y hospita-
les, con lo que se obtendrán un ahorro de tiempo 
y disminución de los costos de traslado. También 
HOLPLQDU£� ODV� EDUUHUDV� JHRJU£ƓFDV�� DXPHQWDU£� OD�
accesibilidad a los cuidados de salud, en especial 
al seguimiento del enfermo que ya tiene un diag-
QµVWLFR�GHƓQLGR��\�EHQHƓFLDU£�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�
UHVLGHQFLD�IXHUD�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��

3) ATENCIÓN AMBULATORIA DOMICILIARIA 
EN COORDINACIÓN CON LOS SERVICIOS 
DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

La atención ambulatoria bien estructurada po-
WHQFLD�ORV�EHQHƓFLRV�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��$O�
reforzar la atención domiciliaria con equipos de 
HQIHUPHU¯D�� WHUDSLD� UHVSLUDWRULD�� ƓVLRWHUDSLD�� QX-
triología, psicología y visita médica se mejorará 
la calidad de la atención fuera de los hospitales, 
disminuirá el riesgo de adquisición de infeccio-
nes nosocomiales y reducirá gastos de traslado a 
las familias al movilizar a pacientes que requieren 
ambulancia o cualquier otro transporte para lle-
varlo a la clínica o al hospital.

El envejecimiento poblacional se ha asociado con 
un aumento de las enfermedades crónico-dege-
nerativas y de discapacidad. Este fenómeno ha 
ocasionado la saturación de los servicios hospi-
talarios e incide de manera negativa en el acor-
tamiento del tiempo de estancia hospitalaria. Por 
ello, resulta indispensable asegurar un segui-
miento ambulatorio de los usuarios en coordina-
ción con los servicios de atención primaria de la 
&LXGDG�GH�0«[LFR�HQ�DVLVWHQFLD�GRPLFLOLDULD�

4) DESARROLLO DE CLÍNICAS DE ATENCIÓN 
MULTIDISCIPLINARIA.

En relación con este apartado se pretende crear 
o ampliar unidades de servicio que ofrecen aten-
FLµQ�D�SREODFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�HQ�ULHVJR�

a) Atención institucional integral de la mujer 

 Durante la última década, se han ampliado los 
VHUYLFLRV� GH� DWHQFLµQ� HVSHF¯ƓFD� GH� ODV� PXMH-
res en colaboración con el Programa Nacio-
nal para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 
�352,*8$/'$'��� SURSXHVWR� SRU� HO� ,QVWLWXWR�
1DFLRQDO�GH�ODV�0XMHUHV��,108-(5(6��

b) Atención del paciente con diabetes mellitus, 
sobrepeso y obesidad. 

 Se conoce, a través de la última ENSANUT, 
que alrededor del 76% de la población adul-
WD�HQ�0«[LFR�VXIUH�VREUHSHVR�X�REHVLGDG��HO�
������GLDEHWHV�PHOOLWXV�\�HO�������GH�KLSHU-
tensión arterial. Lo anterior implica pérdida 
de bienestar, pérdidas económicas, pobreza y 
muerte; además de una creciente necesidad 
de recursos para la atención médica y rehabi-
litación. Por ello, es fundamental la propuesta 
de atención integral que hemos desarrollado 
en el Instituto y contamos con la capacidad de 
H[WHQGHU� HO� PRGHOR� DO� 6LVWHPD� 1DFLRQDO� GH�
Salud.

c) Consolidar el Modelo de seguimiento y mane-
jo multidisciplinario de pacientes recuperados 
de COVID-19.

 Los pacientes que han padecido la infección 
por SARS-CoV-2 tienen una prevalencia ele-
vada de síntomas prolongados o persistentes. 
Hasta el momento, no se cuenta formalmente 
con un servicio de atención y seguimiento mul-
tidisciplinario de los pacientes con COVID-19 
prolongado. Durante 2021 se desarrolló un 
Modelo de Seguimiento y Manejo Multidisci-
plinario por miembros de la Dirección de Me-
GLFLQD��FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�HYDOXDU�D�ORV�SDFLHQ-
tes que egresan de hospitalización, detectar la 
presencia de síntomas prolongados o persis-
tentes y realizar una evaluación multidisciplina-
ria por parte de especialistas.
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preservación de órganos, especialmente híga-
do. Con este procedimiento se logra una me-
MRU¯D�VLJQLƓFDWLYD�HQ� OD�SUHVHUYDFLµQ�GH� ORV� LQ-
jertos y se evita la falla aguda en los pacientes 
trasplantados.

g) Consolidación del Programa de Procedimien-
tos Endovasculares.

 Con el programa de cirugía vascular oportuna 
se ha logrado salvar la vida de los pacientes con 
riesgo de muerte por ruptura de aneurisma de 
aorta a un número creciente de enfermos con 
diabetes mellitus o con hipertensión arterial, 
con posibilidad de recuperación completa en 
el corto plazo. Continuaremos este programa 
y desarrollaremos el apoyo en red a las institu-
ciones de la CCINSHAE.

h) Reforzamiento del Programa de Cirugía Meta-
bólica.

 Continuar con la cirugía bariátrica como una 
forma de tratamiento efectivo y de larga dura-
ción para el manejo de la obesidad mórbida e 
incluir en este programa a pacientes con obe-
sidad grado 2 de la OMS más comorbilidades.

11) PROGRAMA DE CONTROL DE LA CALIDAD 
Y SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS MÉDICOS.

(O�HMHUFLFLR�GH�OD�PHGLFLQD�PRGHUQD�H[LJH�HQWUH-
namiento cuidadoso del personal de salud en la 
ejecución de todos y cada uno de los procesos 
de atención médica, desde la prescripción de 
un analgésico hasta el procedimiento quirúrgico 
más complejo. Por ello es necesario en el cuidado 
de atención médica el Control de Calidad y de la 
Seguridad del Paciente de manera continua.

12) TRABAJO SOCIAL Y ATENCIÓN AL PÚBLICO.

Con las nuevas disposiciones emitidas por el Go-
bierno Federal en materia de salud, se han dado 
una serie de cambios con gran impacto en la insti-
WXFLµQ��XQ�HMHPSOR�GH�HOOR�KD�VLGR�OD�PRGLƓFDFLµQ�

en el concepto de los pagos en las cuotas de re-
cuperación que hacían los pacientes por los ser-
vicios otorgados y que ha pasado a ser gratuidad 
total en los no derechohabientes, pero un pago 
ajustado a su nivel socioeconómico para aquellos 
con seguridad social, conforme al Acuerdo Presi-
GHQFLDO�SXEOLFDGR�HQ�HO�'2)�HO����GH�QRYLHPEUH�
de 2020. Por ello, es necesario mejorar y ampliar 
ODV� DFWLYLGDGHV� GH� DWHQFLµQ� H[SHGLWD� DO� S¼EOLFR�
por parte de este departamento, para evitar con-
fusiones y confrontaciones entre los usuarios y sus 
familias con el personal del Instituto.

13) MEJORA DE NUTRIOLOGÍA CLÍNICA.

La atención de los pacientes hospitalizados y am-
bulatorios requiere de apoyo nutricio cuidadoso 
y oportuno. Es necesario también mejorar la edu-
cación del personal del Instituto en el ámbito de 
OD�PHMRU�QXWULFLµQ�\�IRUWDOHFHU�ODV�DFWLYLGDGHV�H[-
tramuros en este campo tan relevante.

14) REESTRUCTURACIÓN Y MEJORA DEL  
DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA CLÍNICA.

La participación del cuerpo médico en la direc-
ción, administración y desarrollo de la patología 
clínica, ahora mejor denominada Medicina de 
Laboratorio, demanda conocimiento, dedicación 
y especialización para fortalecer la atención mé-
dica de calidad. El objetivo central es desarrollar 
un área en medicina de laboratorio basada en la 
generación de conocimiento, innovación tecnoló-
gica y especialización del capital humano hacia la 
medicina personalizada.

15) CREACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 
REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA:

(VWH�QXHYR�VHUYLFLR�GH�UHKDELOLWDFLµQ�EHQHƓFLDU£�DOUH-
dedor de 5000 a 6000 personas por año que llegan 
por urgencias o por ingreso directo a hospitaliza-
FLµQ��$VLPLVPR��VH�H[WHQGHU£�HO�VHUYLFLR�D�ORV��������
a 12,000 pacientes ambulatorios con enfermedades 
crónicas que cada año ingresan al Instituto.

8) ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA.

En este rubro es importante considerar que el 
hospital cuenta con 167 camas censables. Dado 
que el número de pacientes que solicitan hospita-
lización es casi siempre mayor a la disponibilidad 
de camas, la espera de una puede, en ocasiones, 
tardar algunas semanas. Aunque se ha logrado 
reducir el tiempo, la lista de espera todavía es de 
DOUHGHGRU�GH����D����KRPEUHV�\����D����PXMHUHV��
Por ello se hacen varias propuestas para agilizar 
la estancia hospitalaria, mantener la calidad de la 
atención y mejorar la seguridad de los pacientes 
hospitalizados. 

9) PROPUESTA DE MEJORA DE LAS ÁREAS DE 
ATENCIÓN CRÍTICA.

Después de los avances en las diferentes áreas 
de la medicina crítica en el mundo y en el Insti-
tuto, se debe considerar que la capacidad de las 
áreas críticas ha incrementado en diversas regio-
nes del mundo; a la vez que el número de camas 
no críticas ha disminuido. Aunque este fenómeno 
es multifactorial, es posible que la reducción del 
Q¼PHUR�GH�FDPDV�QR�FU¯WLFDV�VHD�LQŴXLGD��HQ�SDU-
te, por la apertura y crecimiento de áreas de aten-
ción ambulatoria. Por ello, se propone mejorar la 
FODVLƓFDFLµQ�GHO�SURFHVR�GH�HQIHUPHGDG�RIUHFHU�
tratamientos más personalizados acorde con las 
condiciones del enfermo y capacitación continua 
a todo el personal, entre otras propuestas.

10) OPTIMIZACIÓN DEL PROGRAMA DE 
CIRUGÍA DE ALTA ESPECIALIDAD.

Con fundamento en las opiniones de varios es-
pecialistas médicos y cirujanos, se propone una 
mayor supervisión por parte de los cirujanos ti-
tulares, para lograr un estándar de calidad y una 
mejor interacción con los médicos internistas de 
OD�LQVWLWXFLµQ��D�ƓQ�GH�DOFDQ]DU�XQD�DWHQFLµQ�P«GL-
ca de calidad con seguridad. 

a) Mejora de la Programación Quirúrgica.

  En la nueva torre, el número de quirófanos au-
mentará a 10. Por ello, se fortalecerá el turno 
vespertino para atenuar la lista de espera, dado 
que este cambio iniciará cuando se disponga 
GH�HOOD� �FXDUWR�WULPHVWUH�GH������R�SULPHU�WUL-
PHVWUH�GH�������

b) Reforzamiento del Programa de Cirugía de Es-
tancia Corta.

 Con la llegada de la cirugía de mínima inva-
VLµQ�H[LVWH�XQD�WHQGHQFLD�PXQGLDO�D�GLVPLQXLU�
el tiempo de estancia postoperatoria sin in-
crementar el riesgo del paciente y, en muchos 
casos, mejorando su evolución postoperatoria 
con una disminución de la tasa de complica-
ciones y el acortamiento de la estancia hospi-
talaria. 

c) Optimización de la Recuperación Quirúrgica.

 Mejorar el seguimiento de los pacientes en las 
diferentes fases de la recuperación posquirúr-
gica reconociendo las tres fases de recupera-
ción.

d) Mejora del Programa de Trasplante de Órga-
nos Sólidos.

 Se propone fortalecer el programa de donador 
renal vivo y aumentar el programa de donador 
fallecido e incluir nuevas estrategias de tras-
plante hepático. 

e) Laboratorio de Histocompatibilidad.

 Se propone instaurar un servicio continuo du-
rante los siete días de la semana que permitirá 
EHQHƓFLDU�D�P£V�SDFLHQWHV�DO�DXPHQWDU�HO�Q¼-
mero de pruebas.

f) Proyecto de Bomba Normotérmica.

� ([LVWH� HYLGHQFLD� VµOLGD� VREUH� ODV� YHQWDMDV� GH�
la utilización de la bomba normotérmica en la 
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ros líderes médicos con capacidad de replicar el 
modelo de atención en otros centros del país.

d) Programa de Entrenamiento en Investigación.

� (O� IXWXUR� GH� OD� LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD� GHSHQ-
de de la formación de personal motivado, es-
timulado y bien capacitado. Es por ello que se 
reconoce la necesidad urgente de desarrollar 
programas formales de entrenamiento de inves-
tigadores clínicos, monitores y demás personal 
necesario para estas funciones.

e) Programa de Alta Especialidad en Medicina de 
Rehabilitación en el Adulto.

 La propuesta es formar especialistas médicos 
con orientación a lograr la rehabilitación del pa-
ciente con enfermedades crónicas degenerati-
YDV�\�GH�OD�QXWULFLµQ��(QWUH�ORV�EHQHƓFLDULRV�GH�
este programa estarán los pacientes con enfer-
medades reumatológicas agudas y crónicas, los 
individuos con enfermedades renales crónicas, 
los pacientes con cáncer y linfedema, las perso-
nas con obesidad y el paciente geriátrico. El mé-
dico residente atenderá a todos estos grupos 
FRQ� OD� ƓQDOLGDG� GH� LGHQWLƓFDU� ODV� DOWHUDFLRQHV�
que podrían generar discapacidad en un plazo 
corto o mediano. Así, se intentará evitar o limitar 
la discapacidad con el apoyo de la familia.

f) Programa de Especialidad en Farmacia Hospita-
laria.

 El Instituto debe generar un centro educativo 
que favorezca el crecimiento y desarrollo de las 
competencias profesionales de los farmacéuti-
cos en formación.

2) FORTALECIMIENTO DE LOS CURSOS 
VIGENTES.

a) La Residencia de Nutriología Clínica.

 Promoveremos esta especialidad a través de 
rotaciones de los médicos residentes en este 
servicio clínico fundamental del Instituto y se 

fortalecerá el quehacer en los programas de 
atención de las enfermedades metabólicas.

b) La Residencia de Medicina Interna:

 Si bien reconocemos que los médicos residen-
tes tienen una carga asistencial y académica 
abundante, es necesario introducirlos en el 
FDPSR� GH� OD� LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD� SDUD� OR-
grar un pensamiento crítico, analítico y sobre 
todo una forma más disciplinada de organizar 
el quehacer profesional en el futuro, a sabien-
das de que muchos de ellos, sino es que todos, 
tendrán grandes responsabilidades asistencia-
les, académicas, directivas y de liderazgo en 
los años por venir. 

c) La Residencia de Cirugía General.

 La tendencia mundial en la enseñanza de la ci-
rugía se dirige hacia la especialización, dada 
la complejidad de los problemas a resolver. Al 
incrementar el número de procedimientos qui-
rúrgicos con la apertura del turno vespertino y, 
posteriormente con un número mayor de qui-
rófanos en la torre nueva, será posible sostener 
ORV�SURJUDPDV�H[LVWHQWHV�GH�FLUXJ¯D�JHQHUDO�\�GH�
subespecialidades quirúrgicas, respetando el 
SULQFLSLR�GH�H[FHOHQFLD��3RU�WRGR�HOOR��HO�,QVWLWX-
to continuará con la renovación y fortalecimien-
to del programa académico de cirugía general, 
para mejorar la formación de especialistas que 
requiere el país.

d) Inclusión de la Asignatura de Calidad y Seguri-
dad del Paciente. 

 Es necesario sembrar la cultura de la calidad 
de la atención y la seguridad del paciente en-
tre todos nuestros médicos y enfermeras en 
formación. Con ello aprenderán a evaluar las 
estrategias, sistemas, procesos y/o indicadores 
que se utilizan durante la atención de los pa-
FLHQWHV��3RGU£Q�GHƓQLU�SURSXHVWDV�GH�PHMRUD�GH�
la atención del paciente y su familia, derivados 

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO NIVEL PROFESIONAL 
MÉDICO, CIENTÍFICO Y TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VALORES 

INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO SENTIMIENTO NACIONALISTA.

OBJETIVO PRIORITARIO

2

Propuestas.

1) CREACIÓN DE LOS NUEVOS CURSOS DE 
 POSGRADO.

Crear todos los Cursos de Posgrado de Alta Es-
pecialidad en Medicina, CPAEM, que se propon-
gan mediante proyecto a la Dirección de Ense-
ñanza, siempre que cumplan todos los criterios 
de creación y con el número de alumnos ade-
cuado para garantizar el proceso de adquisición 
de competencias.

a) Programa de Especialidad en Patología Clínica.

 En la actualidad, uno de los principales retos 
de la medicina de laboratorio es romper los 
procesos tradicionales con los que se ha traba-
jado en las últimas décadas. Por ello, se busca 
el cambio de paradigmas y el desarrollo de la 
especialidad médica de patología clínica, en 
conjunto con la UNAM, de manera integrada 
con el quehacer habitual del Instituto. Ello con 
el propósito de formar médicos especialistas 
que puedan colocarse en las instituciones de 
GLIHUHQWH�QLYHO��VHJXQGR�\�WHUFHUR��GHO�6LVWHPD�
Nacional de Salud, para trabajar en el desa-
rrollo de estrategias de tamizaje, prevención, 
GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��VHJXLPLHQWR�\�GHƓQL-
ción del pronóstico de los pacientes atendidos, 
tanto en los laboratorios clínicos como en los 
bancos de sangre. De igual manera buscamos 
que nuestros egresados tengan la capacidad 
indispensable para el manejo de los laborato-

rios estatales con responsabilidades de salud 
pública y vigilancia epidemiológica.

b) Programa de Especialización en Medicina Nu-
clear.

 El objetivo de este programa es la formación 
de médicos especialistas con enfoque cientí-
ƓFR�HQ� LP£JHQHV�PROHFXODUHV��TXH�VHD�FDSD]�
de brindar una atención precisa y personaliza-
da mediante el uso de imágenes moleculares 
de vanguardia que permiten crear soluciones 
diseñadas y adaptadas para todos y cada uno 
de los pacientes, a través del uso de trazadores 
HVSHF¯ƓFRV��UDGLRI£UPDFRV��JUDFLDV�D�ORV�FX£OHV�
VH�SXHGH� UHDOL]DU� XQD� HYDOXDFLµQ� HƓFLHQWH�GH�
las diferentes enfermedades. Además de pro-
mover la investigación en los diferentes campos 
TXH�FRPSUHQGHQ� OD�PHGLFLQD�QXFOHDU� �RQFROR-
J¯D��QHXURORJ¯D��FDUGLRORJ¯D�\�WHUDS«XWLFD��

c) Programa de Especialización en Urgencias Mé-
dicas.

 El objetivo central de este programa de posgra-
do es formar nuevos especialistas médicos con 
nueva visión en la atención de las urgencias mé-
GLFDV��FRQ�H[SHULHQFLD�\�FRQRFLPLHQWR�HQ�OD�DSOL-
cación del estándar de atención de calidad con 
seguridad. Con la intención de formar verdade-
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tauración de medidas de higiene generales y la 
H[LVWHQFLD�GH�XQ�FDQDO�GH�DFFHVR�\�SODQ�GH�DFFLµQ�
para casos urgentes.

8) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN DE 
ENFERMERÍA.

El proceso de educación en enfermería requiere 
adherirse al sistema de enseñanza del Instituto 

cuyos frutos son bien reconocidos y probados. 
Por ello, la Escuela de Enfermería María Elena 
Maza Brito robustecerá los programas educativos 
-vigentes y nuevos- en conjunto con la Dirección 
de Enseñanza del Instituto, de modo que alcance-
PRV�OD�H[FHOHQFLD�DFDG«PLFD�

FORTALECER LOS PROGRAMAS  DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA  Y DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

QUE CONTRIBUYAN AL CONOCIMIENTO,  A LA MEJORA DE LA SALUD 
<�$/�%,(1(67$5�62&,$/�'(/�38(%/2�0(;,&$12��

OBJETIVO PRIORITARIO

3

Propuestas.

1) IMPULSAR UNA POLÍTICA DE 
INVESTIGACIÓN INCLUYENTE Y DINÁMICA.

Esta política debe ser fuerte y proactiva en la bús-
TXHGD�HƓFD]�GH�FRQYHQLRV�GH�FRODERUDFLµQ�FRQ�
agencias nacionales e internacionales que faci-
liten la participación del Instituto en consorcios 
que aumenten su visibilidad ante la comunidad 
nacional e internacional.

2) MEJORAR LA COOPERACIÓN ENTRE 
LOS DEPARTAMENTOS Y REDISEÑO 
EN LA CREACIÓN DE EQUIPOS DE 
INVESTIGACIÓN.

Incrementar la comunicación entre los grupos de 
trabajo con base en la creación de redes temáticas 

o basadas en el uso común de metodologías entre 
los departamentos y en el desarrollo del sistema 
de mentoría académica para apoyo de los médi-
cos residentes de los programas troncales por un 
profesor clínico y un investigador, desde el inicio 
de los cursos.

3) FORTALECER LA ACTIVIDAD DE SERVICIO 
DE LA RED DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 
(RAI).

• Acercamiento personalizado a los departamen-
tos para ofrecer los recursos disponibles y pro-
mover las colaboraciones.

del análisis de procesos estratégicos, clínico y/o 
administrativos.

e) Implementación de Taller de Discusíon de Dile-
mas Éticos en la Atención de la Salud.

 Después de discutir la amplitud del horizonte 
de la educación médica actual, se propone crear 
este taller de problemas de índole ético con la 
intención de sensibilizar a todos los médicos 
en formación de la importancia de fortalecer la 
relación médico-paciente, de lograr una visión 
empática del ejercicio de la profesión médica 
y de recuperar el pensamiento comprensivo/
compasivo hacia los pacientes y sus familias.

f) Programas de Posgrado en Investigación.

 Generación de posgrados en temáticas necesa-
rias en el Instituto o para el Sistema Nacional de 
Salud, pero con escasez de personal especiali-
zado y que no se genera mediante los cursos de 
residencia. 

3) REFORZAR EL CONCEPTO DE COLOQUIO 
DE ENSEÑANZA Y TUTORÍAS.

Es necesario buscar nuevos métodos de enseñan-
]D�TXH�PRGLƓTXHQ�DFWLWXGHV�DQWH�HO�QXHYR�FRQR-
cimiento, buscando un proceso de adaptación al 
ejercicio de la medicina en las condiciones actua-
OHV�GH�H[LJHQFLD�\�FRQ�UHIRU]DPLHQWR�GHO�WUDWR�KD-
cia el paciente en el marco de la ética profesional.

4) DESARROLLO DEL PROGRAMA VIRTUAL 
ROBUSTO PARA TRANSMISIÓN DE LAS 
SESIONES ACADÉMICAS INSTITUCIONALES.

Las sesiones académicas de medicina interna, 
cirugía y de otras especialidades que se llevan 
a cabo en la institución pueden ser accesibles, 
mediante el uso de las plataformas digitales, a 
XQ�PD\RU� Q¼PHUR� GH�P«GLFRV� UHVLGHQWHV� H[WUD-
muros. Todo ello, puede ser posible a través de 
convenios interinstitucionales con la Secretaría de 

Salud, CCINSHAE, UNAM, Secretaría de Salud de 
OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�� ,066�� ,6667(�\�XQLYHUVLGD-
des estatales.

5) REMODELACIÓN DE LA RESIDENCIA 
MÉDICA CON CONECTIVIDAD Y EQUIPO 
TECNOLÓGICO.

Es necesario mejorar el hábitat y el entorno de la 
residencia médica para alcanzar un nivel de con-
fort necesario para mantener el alto desempeño 
de nuestro personal en formación. 

6) MODERNIZACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL 
CENTRO DE DESARROLLO DE DESTREZAS 
MÉDICAS (CEDDEM).

El CEDDEM es un espacio dedicado al aprendiza-
je práctico basado en simuladores médicos que 
requiere actualización para optimizar el aprendi-
zaje basado en simulación. Cobra especial impor-
tancia en especialidades como cirugía, anestesio-
logía, medicina crítica y urgencias, donde tiene 
un impacto positivo directo en destreza manual y 
reducción de las tasas de complicaciones.

7) PROGRAMA DE SALUD MENTAL.

Durante 2021, las tasas de burnout y ansiedad 
o depresión registradas en encuestas anónimas 
entre residentes de especialidades directas fue-
URQ�GHO�����\������UHVSHFWLYDPHQWH��3HVH�D�HVWDV�
alarmantes cifras, se llevaron a cabo intervencio-
QHV� LQVXƓFLHQWHV�GLULJLGDV�D�GHWHFWDU�HO�RULJHQ�R�
corregir dicho problema. La patología psiquiátri-
ca y el estrés emocional de los residentes impacta 
no solamente su salud personal, sino su capaci-
dad de atención a los pacientes y su rendimiento 
académico. El programa actual de Salud Mental 
SDUD� ORV�5HVLGHQWHV� �6DOPHU�� OOHYD� D� FDER�XQ� WD-
mizaje incompleto del cuerpo de residentes. Es 
por ello necesario la reestructuración de dicho 
SURJUDPD� SDUD� LGHQWLƓFDU� ORV� GHWRQDQWHV�DJUD-
vantes de burnout y de la patología psiquiátrica, 
la detección de casos de manera temprana, la ins-
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• Fortalecer la alianza estratégica con CONACYT 
�)2,16�,1&016=��SDUD�HO�VRSRUWH�GH�OD�IRUPD-
ción de recursos humanos, creación de infraes-
tructura y desarrollo de proyectos de investiga-
FLµQ�FLHQW¯ƓFD�H�LQQRYDFLµQ�WHFQROµJLFD�

• Buscar alianzas con la UNAM y con las institu-
ciones médicas como IMSS o ISSSTE, así como 
con otros centros de investigación para la reali-
]DFLµQ�GH�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�R�OD�UHDOL]DFLµQ�
de estudios especializados como las enferme-
dades metabólicas, nutricionales, neoplásicas, 
entre otras.

• Fortalecer las vinculaciones público-privadas 
que favorezcan la atracción de fondos para la 
LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�\�HO�FUHFLPLHQWR�GH�QXHV-
tro personal, preferentemente con estudios clí-
QLFRV�HQ� IDVHV� WHPSUDQDV� ��\�����D� WUDY«V�GH� OD�
promoción del cuerpo de investigadores y de 
la propia institución en los foros internacionales 
correspondientes.

• Buscar patrocinadores y alianzas con la inicia-
WLYD� SULYDGD� �LQFOX\HQGR� HPSUHVDV�� XQLYHUVLGD-
GHV�\� IXQGDFLRQHV��SDUD�DXPHQWDU� OD�JDPD�GH�
servicios del Instituto y/o crear convenios de 
largo plazo, siguiendo el modelo de “Academic 
3DUWQHUVKLSŐ� �KWWSV���FRQDKHF�RUJ�QRUWK�DPHUL-
FDQ�DFDGHPLF�SDUWQHUVKLSV�GDWDEDVH��

8) REGISTRO DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y 
PATENTES.

Reforzar e incrementar los registros de propiedad 
LQWHOHFWXDO� \� SDWHQWHV�� FRQ� EHQHƓFLR� ƓQDQFLHUR�
para la institución y los investigadores que las de-
sarrollen.

9) CONVOCATORIAS INTERNAS PARA APOYO 
A LA INVESTIGACIÓN.

Con base en un convenio bien estructurado, se 
proponen cuatro tipos de convocatorias para 
apoyo directo a la investigación:

Ř� 3UR\HFWRV�VHPLOOD��SDUD�LQLFLDU�XQ�SURWRFROR��VR-
bre todo buscando el apoyo a los investigado-
res jóvenes.

• Estímulos a la creación de líneas de investiga-
FLµQ��SDUD�SDJR�GH�JDVWR�FRUULHQWH�HQ�SUR\HF-
tos que han tenido al menos dos publicaciones 
concatenadas que constituyan una línea de in-
YHVWLJDFLµQ��

• Repatriación de investigadores jóvenes en en-
WUHQDPLHQWR� HQ� HO� H[WUDQMHUR� TXH� LPSOHPHQWH�
una línea de investigación nueva e innovadora.

• Creación de consorcios interdepartamentales/
interinstitucionales.

• Financiamiento parcial o total de las publicacio-
nes derivadas de la investigación desarrollada 
por aquellos investigadores con recursos eco-
nómicos limitados, dado que las publicaciones 
en revistas internacionales de gran impacto tie-
nen hoy día un costo entre 1500 a 6000 dólares 
estadounidenses.

• Complemento de gastos para asistencia a con-
JUHVRV��XQR�SRU�D³R�SRU�LQYHVWLJDGRU��SDUD�SUH-
sentación de resultados de la investigación en 
desarrollo

10) CREACIÓN DE UNA UNIDAD EN 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Esta unidad tiene varios objetivos .

• Educación médica y de enfermería en entrena-
miento de procedimientos.

Ř� $WHQFLµQ� P«GLFD� �DQ£OLVLV� P«GLFRV� \� GH� LP£-
genes, precisión en diagnósticos médicos con 
QXHYRV�DOJRULWPRV��

• Investigación clínica para el desarrollo de nue-
vas drogas al conocer nuevos blancos terapéu-
ticos.

• Control y el seguimiento de pacientes crónicos 
mediante dispositivos electrónicos.

• Mejorar el acceso a sus servicios.

4) CREACIÓN DE UNA RED INSTITUCIONAL DE 
APOYO A LA INVESTIGACIÓN.

Brindar los recursos básicos para hacer estudios 
de investigación.

Los investigadores y sus equipos deben contar 
con las herramientas tecnológicas más usadas 
como:

• REDCAP para el registro de la información de 
los proyectos.

• R o STATA para el análisis estadístico.

Ř� $FHUYRV�ELEOLRJU£ƓFRV��(OVHYLHU�X�RWURV��

• BMC u otros sistemas editoriales equivalentes.

Ampliación y acceso de espacios informáticos: 

• Servidores del Instituto para almacenamiento 
de bases de datos.

• Software requerido para hacer estudios de 
LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�

• Software validado para el registro de la docu-
mentación necesaria de vigilancia de los pro-
yectos de investigación.

• Red institucional de los cuestionarios.

• Herramientas clinimétricas más usadas en la in-
vestigación clínica.

Creación del catálogo de insumos y reactivos ne-
cesarios para la investigación y disponibles en el 
Instituto, con un módulo de consulta.

5) MEJORA ADMINISTRATIVA Y GERENCIAL DE 
LA INVESTIGACIÓN.

Se requiere reglas de operación transparentes y 
XQD�DGPLQLVWUDFLµQ�HƓFD]��H[SHGLWD�\�DFWXDOL]DGD��
evitando pérdidas por retraso en la generación 
de informes.

• Mejorar el ejercicio del presupuesto federal 
destinado a investigación, a través del etiqueta-
do, distribución justa y equitativa entre los gru-
pos de investigación, priorizando a investigado-
res jóvenes que inician su carrera y tomando en 
cuenta a los grupos consolidados.

• Renovar los equipos con base en las prioridades 
de investigación.

• Reasignar las funciones para investigadores que 
KDQ�SHUGLGR�VX�FHUWLƓFDFLµQ�DQWH�OD�&&,16+$(�
y el SNI, para cumplir funciones como perso-
nal de apoyo en los equipos de investigación o 
como personal con actividades asistenciales.

6) FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN.

Crear un fondo orientado a favorecer el mejor 
desempeño de las actividades de investigación 
que ofrecerá perspectivas de crecimiento cientí-
ƓFR�\�SURIHVLRQDO�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�MµYHQHV�R�
propuestas de grupos estructurados.

• Incrementar de 16 a 20% el costo de adminis-
WUDFLµQ�GH� ORV�SUR\HFWRV� ƓQDQFLDGRV�SRU� OD� LQ-
dustria farmacéutica o la industria de reactivos y 
tecnología de diagnóstico. Este incremento no 
tiene impacto oneroso en el costo del proyecto 
ante los patrocinadores y permite etiquetar una 
proporción para la creación de los fondos men-
cionados.

• Los fondos generados por los Comités Institu-
cionales por la evaluación de los proyectos pa-
trocinados por la industria podrían ingresar de 
LJXDO�IRUPD�D�HVWH�IRQGR�\�EHQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�
número de investigadores.

7) PROMOCIÓN DE ALIANZAS ESTRATÉGICAS 
CON OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD, DE 
EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN.

• Obtener recursos de agencias nacionales o in-
ternacionales para hacer investigación básica, 
clínica, epidemiológica y de salud pública.
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investigación y terapéuticos tipo trasplante de 
microbiota en sujetos con infecciones recurren-
WHV�SRU�&ORVWULGLRLGHV�GLIƓFLOH��

13) NUEVAS ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN 
CIENTÍFICA.

La investigación ómica es relevante, actual y ofre-
ce grandes posibilidades como recurso de inves-
tigación fundamental y valioso para la investiga-
ción biomédica en todo el mundo.  Esto generará 
conocimientos nuevos con impacto poblacional, 
como ha sido la descripción de ciertas variantes 
JHQ«WLFDV�HQ�HO�JHQRPD�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFD-
na y su asociación con diabetes mellitus.

Se propone:

Ř�)DYRUHFHU�HO�GHVDUUROOR�GH�ORV�DQ£OLVLV�GH�H[SUH-
sión de célula única conocidos como single cell 
RNA-seq, aplicables al estudio de enfermeda-
des metabólicas, infecciosas, autoinmunes; y a 
la caracterización de tumores, entre otras enti-
dades patológicas. 

• Iniciar la generación de organoides o cultivos 
celulares tridimensionales, como modelos de 
estudio para la disección de procesos bioquí-
micos vinculados a distintas enfermedades, en 
estudios preclínicos y en aquellos orientados la 
selección de nuevos fármacos.

14) IMPLEMENTACIÓN DEL CENTRO DE 
DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE 
PREVENCIÓN Y VACUNACIÓN.

La Coalición para las Innovaciones en Preparación 
DQWH�(SLGHPLDV��&(3,��&RDOLWLRQ�IRU�(SLGHPLF�3UH-
SDUHGQHVV�,QQRYDWLRQV��IXH�FUHDGD�HQ������FRPR�
respuesta al brote de Ébola en el África del Oeste 
en el 2014. Sus principales objetivos son promover 
el desarrollo y la evaluación de vacunas contra pa-
WµJHQRV�FRQ�SRWHQFLDO�SDQG«PLFR�HOHYDGR� �S�HM��
YLUXV�GH�/DVVD��0(56�&R9��YLUXV�GH�1LSDK���OD�JH-
neración de tecnologías innovadoras para la crea-
ción de vacunas de carácter urgente, además de 

la coordinación de actividades que permitan una 
mejor respuesta colectiva ante epidemias. Para 
cumplir con dichas metas, la CEPI cuenta con la 
FRODERUDFLµQ�GH�P¼OWLSOHV�LQVWLWXFLRQHV��S�HM��8QL-
YHUVLGDG�GH�2[IRUG��8QLYHUVLGDG�GH�7RNLR�� HQWUH�
RWUDV���(Q�0«[LFR�HV�XUJHQWH� OD�FUHDFLµQ�GH�LQVWL-
tuciones que trabajen en armonía con los sistemas 
H[LVWHQWHV� GH� PRQLWRUL]DFLµQ� GH� HQIHUPHGDGHV�
LQIHFFLRVDV�HPHUJHQWHV�HQ�HO�GHVDUUROOR�H[SHGLWR�
de vacunas contra nuevos patógenos que permi 
WDQ�XQD�UHVSXHVWD�HƓFLHQWH�DQWH�ODV�HSLGHPLDV�

Se propone: 

• Crear el Centro Para el Desarrollo de Vacunas 
Contra Enfermedades Infecciosas Emergen-
tes, que trabajará en armonía con los sistemas 
H[LVWHQWHV�GH�PRQLWRUL]DFLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�
infecciosas en el desarrollo de vacunas contra 
nuevos patógenos y evaluar intervenciones de 
salud pública que permitan minimizar los daños 
y acelerar la recuperación de nuestra población 
ante nuevas crisis sanitarias. 

15) CREACIÓN DEL CENTRO PARA LA 
EVALUACIÓN Y MEDICIÓN DE LA SALUD.

A través del proyecto Carga Mundial de la En-
IHUPHGDG� �*%'�SRU� VXV� VLJODV�HQ� LQJO«V��*OREDO�
%XUGHQ� RI� 'LVHDVH�� \� HQ� WUDEDMR� FRQMXQWR� FRQ�
múltiples colaboradores alrededor del mundo, el 
Instituto para la Medición de y Evaluación de la 
6DOXG��,+0(��SURSRUFLRQD�FDGD�D³R�HVWLPDFLRQHV�
sobre la mortalidad y pérdida de vida funcional 
atribuible a un gran número de enfermedades. 
Recientemente, el IHME también comenzó a ge-
nerar estimaciones sobre defunciones y pérdida 
de vida funcional atribuible a resistencia antimi-
FURELDQD��6LQ�HPEDUJR��H[WHQGHU�ODV�FDXVDV�\�GHV-
enlaces que el IHME considera, es complicado a 
nivel mundial, puesto que la cantidad de informa-
ción que se debe recolectar es inmensa.

(Q�0«[LFR�H[LVWHQ�LQVWLWXFLRQHV�TXH�UHFDEDQ�LQIRU-
PDFLµQ�VREUH�VDOXG�HQ�WRGR���,1(*,��,163�D�WUDY«V�

• Análisis longitudinal de grandes bases de datos 
de pacientes en cohortes o registros.

• Algoritmos para aliviar la carga de trabajo de 
los profesionales de la salud y en ingeniería 
biomédica para vigilancia de equipos.

11) CREACIÓN DE UNA UNIDAD DE DISEÑO Y 
CONDUCCIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS.

La investigación clínica es uno de los pilares del 
quehacer institucional. Los ensayos clínicos con-
WURODGRV� RWRUJDQ� HO� P£[LPR� JUDGR� GH� HYLGHQ-
cia del efecto de los nuevos fármacos o nuevas 
vacunas y son la herramienta fundamental para 
JHQHUDU�FRQRFLPLHQWR�TXH�PRGLƓTXH�OD�SU£FWLFD�
clínica. No obstante estos antecedentes, el dise-
ño, la ejecución y la conducción de los estudios 
requieren de personal con conocimientos sólidos 
y de una infraestructura amplia para implemen-
WDUORV�GH�PDQHUD�H[LWRVD��3RU�RWUR�ODGR��VL�ELHQ�HO�
Instituto cuenta con una Unidad de Apoyo al Pre-
dictamen, la cual brinda un gran soporte para el 
envío de las propuestas a la COFEPRIS.

Se propone:

• La creación de una Unidad de Diseño y Conduc-
ción de Ensayos Clínicos que apoye, oriente, ca-
pacite, facilite, supervise e impulse la realización 
de estudios encaminados a probar nuevas tera-
pias.

• Esta Unidad serviría a muchos investigadores, 
apoyaría en el entrenamiento y tutoría de nue-
vos grupos de investigadores clínicos y atrae-
U¯D�P£V�HVWXGLRV�HQ� IDVHV� WHPSUDQDV� ���\����\�
RWURV�UHFXUVRV�HQ�EHQHƓFLR�GHO� ,QVWLWXWR�\�VXV�
pacientes.

• Algunas de las labores de esta unidad serían: 

• Consejería en el diseño del estudio y en la 
medición apropiada de resultados.

• Asesoría en el llenado apropiado de los for-
matos de consentimiento informado, estra-
tegias de aleatorización, canales de comu-
nicación con la Unidad del Predictamen y 
COFEPRIS, entre otras.

• (VWLPXODU¯D�OD�FHUWLƓFDFLµQ�D�RWUDV�XQLGDGHV�
que hacen investigación clínica.

12) ESTIMULAR LA CREACIÓN DE BIOBANCOS.

La conformación y preservación a largo plazo 
de bio-bancos, constituye un insumo estratégico 
que facilita el establecimiento de colaboraciones 
LQWHUQDFLRQDOHV�� DV¯� FRPR� OD� JHVWLµQ� H[LWRVD� GH�
ƓQDQFLDPLHQWR� SDUD� LQYHVWLJDFLµQ�� &RQ� OD� FRQWL-
nua innovación de las tecnologías para los distin-
tos estudios ómicos que incluye la genómica, la 
transcriptómica, la proteómica, la metabolómica, 
OD�HSLJHQµPLFD�\�HO�PLFURELRPD��UHVXOWD�FRVWR�HƓ-
ciente el análisis masivo de las muestras en em-
presas privadas o bien, en Unidades de Servicio 
�&RUH�)DFLOLWLHV���XELFDGDV�HQ�GLVWLQWDV�XQLYHUVLGD-
des. Por ello, es muy importante redireccionar la 
actividad de la RAI.

La creación de biobancos facilitará conjuntar, pro-
cesar, almacenar y distribuir muestras biológicas 
ELHQ�LGHQWLƓFDGDV�FRQ�UHJLVWURV�H�LQIRUPDFLµQ�VX-
ƓFLHQWHV�TXH�SXHGHQ� VHU�XWLOL]DGDV�FRQ�ƓQHV�GH�
investigación básica, clínica o epidemiológica, 
desarrollos farmacéuticos o investigación ómica.

Los biobancos actuales asesorarían a los bioban-
cos emergentes, compartiendo las plataformas o 
sistemas de cómputo disponibles para hacer un 
almacenamiento y administración correcta de la 
información. 

Se propone:

• Consolidar el Biobanco de la Unidad de Investi-
gación en enfermedades metabólicas.

Ř�&UHDU�HO�UHSRVLWRULR�GH�PLFURELRWD�FRQ�ƓQHV�GH�
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este concepto para que toda la población tenga 
acceso a una dieta equilibrada, saludable y soste-
nible con bajo impacto nocivo para el ambiente.

2) AMPLIAR Y FORTALECER LA 
COLABORACIÓN EN EL DESARROLLO 
DE PROGRAMAS DE EDUCACIÓN 
NUTRICIONAL CON LAS AUTORIDADES 
FEDERALES.

Mejorar los programas de educación/promoción/
prevención primaria/detección temprana de pro-
blemas de salud en colaboración con las autori-
dades locales y federales, con base en: el desa-
rrollo de nuevas líneas de investigación sobre los 
cambios metabólicos en las personas de regiones 
HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVRFLDGRV�FRQ�HO�WLSR�GH�GLHWD�
TXH�FRQVXPHQ��HO�SHUƓO�JHQ«WLFR�\� OD�PLFURELRWD�
intestinal, entre otros factores para conocer mejor 
el efecto de las dietas que consumen; el desarro-
llo de programas de seguimiento a largo plazo de 
poblaciones en riesgo de presentar enfermedades 
metabólicas relacionadas con la nutrición con el 
objetivo de observar los efectos de las dietas ha-
bituales y promover medidas de intervención de 
manera temprana en colaboración con las autori-
dades de salud; la promoción de la educación nu-
tricional en la población, tanto a nivel institucional 
para los pacientes y empleados del Instituto, como 
a nivel nacional para las poblaciones de regiones 
HVSHF¯ƓFDV�� HQ� GRQGH� VH� SURPXHYD� HO� FRQVXPR�
de alimentos que forman parte de la alimentación 
habitual de nuestra población y conocer mejor las 
propiedades biológicas de estos alimentos, así 
como el desarrollo del concepto de la nutrición 
personalizada, tanto para pacientes adultos del 
Instituto, como en niños atendidos en las institu-
ciones pediátricas de la CCINSHAE. Lo cual tendrá 
impacto en la disminución en la tasa de varias en-
fermedades crónico-degenerativas asociadas con 
la obesidad, como son la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares y permitirá que el Instituto 
recupere el liderazgo en el campo.

3) DESARROLLAR PROGRAMAS DE 
EDUCACIÓN NUTRICIONAL EN 
POBLACIONES ESPECÍFICAS CON EL APOYO 
DE LAS AUTORIDADES FEDERALES.

Generar la fundamentación biológica básica del 
funcionamiento de los tratamientos dietarios para 
mejorar el abordaje de la obesidad; realizar inves-
tigación acerca de los mecanismos de regulación 
de la termogénesis, para su posible aplicación en 
el tratamiento de pacientes con obesidad, a tra-
vés del consumo de alimentos con posibilidad de 
estimular la termogénesis; desarrollar programas 
FRQ� OD� LQWHUYHQFLµQ�GH�JUXSRV�GH�H[SHUWRV� �SDUD�
conocer los cambios metabólicos que ocurren en 
ODV�SHUVRQDV�GH�UHJLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVR-
ciados con el tipo de dieta que consumen, y even-
WXDOPHQWH��GHƓQLU�HO�SHUƓO�JHQ«WLFR�\�OD�PLFURELRWD�
intestinal, entre otros factores para conocer mejor 
los riesgos en estas poblaciones en el largo plazo.

4) DESARROLLAR NUEVOS PRODUCTOS 
ALIMENTICIOS.

Proponer nuevos productos con base en las pro-
piedades obtenidas de estudios de nutrigenó-
mica, microbiota y metabolómica de alimentos 
individuales, con énfasis en alimentos presentes 
HQ�OD�GLHWD�WUDGLFLRQDO�GHO�PH[LFDQR�\�DQDOL]DU�ORV�
alimentos comunes en algunos segmentos de la 
población que contengan algunos nutrimentos en 
abundancia.

5)  DESARROLLAR VARIAS AREAS NUEVAS DE 
INVESTIGACIÓN FUNDAMENTALES EN EL 
QUEHACER DE LA NUTRICIÓN.

Construir unidades de investigación que comple-
menten la tarea institucional en el campo de la nu-
trición humana como la Unidad de Microbiota y la 
Unidad de Cromatografía de gases y de líquidos 
de alta presión y favorecer el desarrollo de otros 
SUR\HFWRV�HQ�FRQMXQWR�FRQ�OD�5$,��PHWDEROµPLFD�\�
ELRLQIRUP£WLFD��

GH�OD�(16$187��6,1$9(��HWF����VLQ�HPEDUJR��GLFKD�
información usualmente se colecta de manera 
transversal y no se vincula con los desenlaces re-
OHYDQWHV�HQ�HO�VHJXLPLHQWR��FRPSOLFDFLRQHV�GH�ODV�
enfermedades, consultas de seguimiento, admisio-
QHV�KRVSLWDODULDV��FRQWURO�GH�OD�HQIHUPHGDG��HWF���

Se propone:

• La creación de un centro que coordine la ob-
tención de información prospectiva de manera 
longitudinal para medir y evaluar, a mayor pro-
IXQGLGDG��OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

INTENSIFICAR LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA
EN EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN.

MEJORAR LA CAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL.
CREAR PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO DE POSGRADO 

EN CONJUNTO CON INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN SUPERIOR.
DIVERSIFICAR LA ASESORÍA A LAS AUTORIDADES DE SALUD 
ASÍ COMO A OTRAS AUTORIDADES LOCALES Y FEDERALES 

EN EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN POBLACIONAL.
DESARROLLAR ACCIONES PROMOCIONALES, PREVENTIVAS 

O DE INTERVENCIÓN PARA MEJORA DE LA NUTRICIÓN 
'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�

OBJETIVO PRIORITARIO

4

• Esta unidad trabajaría de manera coordinada 
con las instituciones nacionales que recaban in-
formación de salud, para estimar y predecir el 
impacto de las enfermedades en la población 
PH[LFDQD��D�XQ�QLYHO�P£V�GHWDOODGR�TXH�HO�SUR-
porcionado por los organismos internacionales 
H[LVWHQWHV��SDUD�JHQHUDU�DV¯��HYLGHQFLD�GH�FDOL-
GDG�D�QLYHO�QDFLRQDO�TXH�SHUPLWD�LGHQWLƓFDU�ORV�
programas y políticas de salud cuya implemen-
WDFLµQ�VH�WUDGX]FD�HQ�HO�PD\RU�FRVWR�EHQHƓFLR�
para la población.

Propuestas.

1) FORTALECER LA PARTICIPACIÓN DEL 
INSTITUTO EN LA POLÍTICA NACIONAL DE 
NUTRICIÓN.

Es necesario que el Instituto sea un actor prota-
gonista en el uso de los diferentes métodos, tec-
nologías y procedimientos de investigación de 
frontera en el campo, que permitan entender y 
atender a nuestros pacientes y a la población en 

general en problemas de nutrición y salud con 
una visión de futuro. Con ello se logrará que el 
Instituto vigorice su liderazgo en el concepto de 
'LHWD�6DOXGDEOH�\�6RVWHQLEOH��'DGR�TXH�HQ�0«[L-
FR�QR�H[LVWH�XQD�GHƓQLFLµQ�RƓFLDO�\�HV�LPSRUWDQWH�
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para incorporar en los catálogos de aquellos insu-
mos necesarios en coordinación con CCINSHAE e 
INSABI; participar en la implementación de la po-
lítica federal para garantizar el derecho a la salud 
\�YDORUDU�ORV�EHQHƓFLRV�GH�OD�SRO¯WLFD�GH�JUDWXLGDG�
a través encuestas periódicas, así como monitori-
]DU�HO�EHQHƓFLR�GH�ORV�SURJUDPDV�GH�YDFXQDFLµQ�
de adultos por el Instituto.

2) CONTINUACIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN Y 
EQUIPAMIENTO DE LA NUEVA TORRE DE 
HOSPITALIZACIÓN

En esta torre se han concentrado los esfuerzos de 
conceptualización y planeación de un gran gru-
po de profesionales de la salud, de administra-
ción, de diseño y de construcción, con una idea 
HQ�FRP¼Q�GH�SURSRUFLRQDU�XQ�QXHYR�HGLƓFLR�OOH-
no de tecnología de última generación que, con 
el apoyo del Gobierno Federal, a través de la 
CCINSHAE y de la SS, ofrecerá nuevos paradig-
mas en la construcción de espacios destinados al 
FXLGDGR�GH�OD�VDOXG�HQ�0«[LFR��&RQ�HOOR�HO�,QVWLWX-
to propone un nuevo modelo arquitectónico de 
HGLƓFDFLµQ�HQ� OD�&'0;�\�HQ�HO�SD¯V�HQWHUR�TXH�
provocará innovación de la reglamentación y de 
OD�HVWUXFWXUDFLµQ�GH�HVWH�WLSR�GH�HGLƓFDFLRQHV�

Se propone: 

Vigilar y supervisar la colocación de instalaciones 
y acabados, el proceso de licitación y la termina-
ción de la obra; hacer una distribución cuidadosa 
del personal; evaluar el equipamiento oportuno, 
completo y la funcionalidad; capacitar al personal 
en medidas de protección civil; diseñar un Plan 
Maestro de Hospital Seguro; desarrollar un pro-
yecto que cumpla con las necesidades y requeri-
PLHQWRV�GH� ODV�QRUPDV�RƓFLDOHV� \� ORV�HVW£QGDUHV�
internacionales para hospitales; construir accesos, 
infraestructura, tecnología y la operación cotidia-
QD�D�ƓQ�GH�ORJUDU�XQ�VLVWHPD�LQWHJUDGR�GH�VHUYLFLRV�
FRQ� ŴXMRV� GH� PRYLPLHQWR� DGHFXDGRV�� DV ʗ̄� FRPR�
garantizar instalaciones seguras y confortables.

3) OPTIMIZACIÓN DE LA VIGILANCIA DEL 
PRESUPUESTO, EL GASTO INSTITUCIONAL, 
LA RENDICIÓN DE CUENTAS Y LA 
RESPUESTA A OBSERVACIONES DE LOS 
ORGANISMOS FISCALIZADORES

Si bien la gestión administrativa del Instituto ha 
VLGR�WUDQVSDUHQWH�\�HƓFD]��HV�QHFHVDULR�RSWLPL]DU�
ORV�SURFHVRV�D�ƓQ�GH�JDQDU�H[SHULHQFLD�DGPLQLV-
trativa, favorecer la digitalización de los datos y 
mejorar la organización y el manejo de la infor-
mación administrativa. 

Se propone: 

Vigilar que la adquisición o contratación de bie-
nes o servicios, sea siempre conforme a las me-
jores condiciones de precio y calidad; garantizar 
el funcionamiento de las instalaciones, servicios 
e insumos con la calidad necesaria; asegurar la 
funcionalidad de los sistemas informáticos inte-
grados para cumplir todo el proceso administrati-
vo; mejorar la ejecución y distribución del presu-
puesto autorizado; optimizar la transparencia del 
ejercicio del gasto; reconocer las observaciones 
KHFKDV�SRU�ORV�RUJDQLVPRV�GH�ƓVFDOL]DFLµQ�DGPL-
QLVWUDWLYD��UHVSRQGHU�FRQ�HƓFDFLD��KRQUDGH]��SURQ-
titud y transparencia las observaciones hechas y 
SURFXUDU�VX�VHJXLPLHQWR�WHPSUDQR�\�HƓFD]��DWHQ-
der las obligaciones del sistema de rendición de 
cuentas y de transparencia a través una platafor-
ma de datos e información abiertos y contar con 
información digitalizada o sistematizada, desde 
los procesos macro del Instituto vinculados con 
las estadísticas de producción institucional.

4) MEJORA EN LA GESTIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS

El manejo del personal es una de las tareas más 
delicadas de la gestión institucional.

Se propone: 

Automatizar los accesos en el Instituto con res-
puesta inmediata en las plataformas de informá-

Propuestas.

1) CONSOLIDACIÓN DEL PROGRAMA 
FEDERAL DE GRATUIDAD

3RU�DFXHUGR�GH�OD�-XQWD�GH�*RELHUQR�GH���GH�GL-
ciembre de 2021, se aplican resoluciones que 
EHQHƓFLDQ�R�SURWHJHQ� D�SHUVRQDV� VLQ� VHJXULGDG�
social, a personas con seguridad y atendidas pre-
viamente en el Instituto, a personas con cobertura 
de gastos médicos privados que optan por buscar 
DWHQFLµQ� HQ� HO� ,QVWLWXWR�� SHUVRQDV� FRQ� EHQHƓFLR�
de servicios subrogados, a los trabajadores del 
Instituto y sus familiares directos de acuerdo con 
las condiciones generales de trabajo. Asimismo, 
se autorizó proporcionar servicios de laboratorio, 
gabinete, procedimientos y evaluación integral a 
XVXDULRV�QR�LQVWLWXFLRQDOHV��FRQ�XQ�FREUR�VXƓFLHQ-
te para aumentar la captación de recursos auto-
generados aprovechando la capacidad instalada. 

6)  REDIRIGIR LOS ESFUERZOS DE LA PLANTA 
DE ALIMENTOS

Esta planta deberá orientarse a la producción de 
suplementos alimenticios, suplementos para el 

AMPLIAR EL MODELO INNOVADOR DE ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN
Y ADMINISTRACIÓN QUE FORTALEZCA LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES.
MANTENER UN MODELO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA QUE ROBUSTEZCA 

EL USO TRASPARENTE DE LOS RECURSOS.
CONTINUAR LA INTERACCIÓN CON ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICO Y 

PRIVADO PARA LA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS QUE 
PERMITAN CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES SUSTANTIVAS.

PROPICIAR UN AMBIENTE LABORAL INCLUYENTE, EQUITATIVO, RESPETUOSO 
Y ESTIMULANTE QUE PERMITA EL DESARROLLO PROFESIONAL 

Y HUMANO DE SUS INTEGRANTES.

OBJETIVO PRIORITARIO

5

Se propone: 

Atender a todos los pacientes con situaciones de 
HPHUJHQFLD� �HQ� UHODFLµQ� FRQ� ODV� SDWRORJ¯DV� TXH�
DWHQGHPRV��HQ�HO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV��XQD�YH]�
estabilizado el enfermo, los pacientes con de-
rechohabiencia serán referidos a su institución 
y cubrirán los gastos erogados de acuerdo con 
el nivel socioeconómico; aceptar al paciente en 
FRQGLFLµQ�GH�HPHUJHQFLD�XQD�YH]�YHULƓFDGR�HO�HV-
tado de no derechohabiencia y garantizar todos 
los servicios incluyendo cirugía y los insumos ne-
cesarios a título de gratuidad, tanto en hospitali-
]DFLµQ�FRPR�HQ�FRQVXOWD�H[WHUQD��PRQLWRUHDU�ODV�
necesidades de medicamentos de los pacientes, 

control de diferentes enfermedades crónicas en 
nuestra población y hacer propuestas con nuevas 
formulaciones que mejoren la nutrición en las po-
blaciones marginadas.
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8) FORTALECIMIENTO EN LA GESTIÓN DE 
FINANZAS Y RECURSOS ECONÓMICOS

Las necesidades de operación del Instituto han 
crecido de manera importante como se ha visto 
en los últimos años, ahora con la instrumentación 
del programa federal de gratuidad la generación 
de recursos propios se vuelve indispensable for-
talecer otras acciones. Para alcanzar las metas ins-
titucionales.

Se propone: Promover convenios de servicios 
médicos con organizaciones de prestación de 
servicios; formalizar los convenios en forma de 
paquetes que resulten atractivos al Instituto y a 
las instituciones de seguridad social; instalar un 
segundo acelerador lineal para ampliar la capaci-
dad de radioterapia; mejorar el sistema de costeo 
del paciente; desarrollar u optimizar las matrices 
de costos y de procesos necesarios para la eva-
luación pertinente y revisión detallada de los re-
cursos de terceros para cumplimiento normativo, 
entre otras.

9) MEJORA ADMINISTRATIVA Y GERENCIAL DE 
LA INVESTIGACIÓN

'HVDUUROODGD�HQ�HO�2EMHWLYR�SULRULWDULR��

10) PROPUESTA DE RELEVO GENERACIONAL 
DE LOS ESPACIOS DE JEFATURA 
SERVICIOS/UNIDADES/DEPARTAMENTOS/
SUBDIRECCIONES

Después de un análisis juicioso con varios miem-
bros del Instituto.

Se propone: Establecer la política de recambio 
generacional de manera seria y programada de 
los mandos medios en un periodo razonable de 
cinco años con posibilidad de renovación de un 
solo periodo más, esta rotación programada per-
mitirá que todos los líderes hagan un esfuerzo 
P£[LPR�GXUDQWH�HO�SHULRGR�GH�VX�JHVWLµQ�\��SRU�
otro lado, facilitará que otros miembros introduz-
FDQ�XQD�QXHYD�YLVLµQ�\�DGTXLHUDQ�H[SHULHQFLD�

11) RENOVACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 
INGENIERÍA BIOMÉDICA

El Departamento de Ingeniería Biomédica ha de-
sarrollado, implementado y formalizado el Siste-
ma de Gestión de la Calidad desde 2005, des-
pués de cumplir las funciones primarias.

Se propone: Desarrollar plataformas de informá-
tica para el cuidado de los equipos médicos y 
biomédicos; crear estrategias y plataformas que 
mejoren la interconectiviad de los dispositivos; 
formalizar los cursos de capacitación y asesoría 
por el personal del departamento a estudiantes 
nacionales e internacionales; participar en el de-
VDUUROOR�GH�ORV�SURJUDPDV�GH�LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�
del Instituto y contribuir en el desarrollo de nue-
vos dispositivos y equipos médicos y biomédicos 
útiles para la atención de los enfermos y en los 
laboratorios.

12) DISTRIBUCIÓN ÓPTIMA DE LA TORRE DE 
HOSPITALIZACIÓN ACTUAL

Se establecerá un grupo de trabajo para la asigna-
ción de los espacios que quedarán libres en esta to-
rre, buscando la distribución equitativa entre labo-
res asistenciales, actividades de investigación y los 
espacios necesarios para educación, dado que se li-
EHUDU£Q�DSUR[LPDGDPHQWH������PHWURV�FXDGUDGRV�

13) OPTIMIZACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
PLANEACIÓN

Las actividades sustantivas del Instituto requieren 
de vinculación sólida con otras instancias. 

Se propone: Fortalecer las actividades de coordi-
nación, supervisión y evaluación de los programas 
institucionales y su apego al PND y al PSS; robus-
tecer las acciones de integración de matrices y 
actualización de costos; armonizar las actividades 
de las diferentes Direcciones de área en el cumpli-
miento de los programas de trabajo y de las activi-
dades institucionales con las instancias regulado-
ras, tanto del sector salud, como de otros sectores; 

tica de acuerdo con las funciones del personal; 
escalonar los horarios del personal para ampliar 
los servicios asistenciales durante los turnos 
matutino y vespertino; establecer coordinacio-
nes administrativas y médicas que garanticen la 
atención a nivel administrativo; gestionar plazas 
de nueva creación para cubrir las necesidades 
apremiantes de la nueva torre de hospitalización, 
pero sobre todo, los nuevos espacios de servicios 
ambulatorios que se abrirán con esta propuesta; 
fortalecer el programa de estímulos y reconoci-
mientos por desempeño, asiduidad, etc.; atender 
las necesidades de enfermería con la habilitación 
de una jornada apropiada para el personal y la 
formación de enfermeras por cada especialidad, 
como ejemplo desarrollar el concepto de plantilla 
de personal de enfermería por servicio; regulari-
zar las plazas que hemos tenido como eventuales 
en diversos servicios o departamentos; fortalecer 
las relaciones con el sindicato de trabajadores del 
Instituto conforme a la normatividad y las refor-
mas laborales; preparar el escenario jurídico para 
hacer frente a juicios laborales en ambos apar-
WDGRV��$�\�%���QHJRFLDU�TXH�HO� LQJUHVR�GH�QXHYR�
personal sea de acuerdo con la capacidad, la pre-
paración y la actitud, no por parentesco, ello per-
mitirá el sano crecimiento institucional y personal 
de todos los empleados y se evitará la perniciosa 
endogamia; introducir el concepto de posterga-
ción del periodo vacacional y permisos en situa-
ciones de contingencia, con el debido acuerdo 
con el personal y fortalecer la propuesta de salud 
y bienestar del empleado como un programa im-
portante para lograr mejora de la calidad de vida 
de ellos como catapulta para potencializar la ca-
lidad y la seguridad de la atención a la salud de 
toda la población objetivo del Instituto.

5) MEJORA DE LOS SERVICIOS DEL COMEDOR 
PARA LOS EMPLEADOS

En cuanto al comedor y los alimentos dispensa-
dos para el personal del Instituto.

Se propone: Realizar una revisión cuidadosa de la 
composición de los alimentos que se proveen a 
WRGRV�QXHVWURV�HPSOHDGRV�D�ƓQ�GH�GLVSHQVDU�DOL-
mentos con verdadero valor nutritivo y mejorar el 
estado de salud de nuestro personal.

6) MEJORA EN LA GESTIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES

En este sentido el Instituto por su relevancia re-
quiere un buen ejercicio de planeación estratégi-
ca con visión de largo plazo.

Se propone: Optimizar el sistema de cálculo de 
las necesidades de medicamentos y de otros 
insumos médicos; preparar un área para el pro-
grama de bienestar del personal; fortalecer el 
programa de sustitución de equipo médico, mo-
biliario y equipo administrativo; gestionar el man-
tenimiento preventivo de todos los equipos mé-
dicos y biomédicos y generar un plan maestro de 
infraestructura para 10 años, entre otras.

7) MEJORA EN LA GESTIÓN DE RECURSOS 
MATERIALES

El Instituto requiere de plataformas de cómpu-
to robustas y bien adaptadas al funcionamiento 
institucional que nos permitan cumplir todas las 
necesidades. 

Se propone: Fortalecer las plataformas de aten-
FLµQ�D�ORV�SDFLHQWHV��H[SHGLHQWH�FO¯QLFR�HOHFWUµQL-
co, radiología e imagenología, laboratorios clíni-
FRV���SULYLOHJLDQGR�OD�FDOLGDG�GH�OD�DWHQFLµQ�FO¯QLFD�
y la seguridad de los datos; desarrollar las plata-
IRUPDV�QHFHVDULDV�D�ƓQ�GH�VRSRUWDU�HO�SURJUDPD�
institucional de Telemedicina; fortalecer las pla-
taformas administrativas; hacer los convenios co-
UUHVSRQGLHQWHV�D�ƓQ�GH�ORJUDU�OD�LQVWDODFLµQ�\�DG-
ministración de bases de datos para investigación 
�5('�&$3��� IRUWDOHFHU� HO�PDQHMR�GH�SODWDIRUPDV�
educativas; sustituir los servidores en operación 
y los sistemas informáticos legados, entre otras.
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Propuestas:

1) ENFOQUE INSTITUCIONAL CON 
PERSPECTIVA DE GÉNERO E INCLUSIÓN. 

Se aplicará la perspectiva de género al quehacer 
LQVWLWXFLRQDO� �SRO¯WLFDV�� HVWUDWHJLDV�� SURJUDPDV��
actividades administrativas y cultura institucio-
QDO�� FRQ� OD�ƓQDOLGDG�GH�HVWDEOHFHU�PHGLGDV�TXH�
contribuyan a reducir la brecha de inequidad, así 
como la inclusión de grupos minoritarios y vulne-
UDEOHV�H�LGHQWLƓFDU�\�HUUDGLFDU�HO�DFRVR�\�HO�KRVWL-
JDPLHQWR�ODERUDO�\�VH[XDO��

Con base en estos antecedentes se hacen las si-
guientes propuestas de comunicación: 

 Fomentar la sensibilización y capacitación del 
personal del INCMNSZ en los conceptos de 
equidad de género y prevención de acoso y 
KRVWLJDPLHQWR� ODERUDO� \� VH[XDO�SDUD� ORJUDU�XQ�
cambio de cultura institucional. 

 Refrendar el compromiso institucional con la 
política de cero tolerancias al acoso y hostiga-
PLHQWR� ODERUDO�\�VH[XDO�\�GLIXQGLU�HO�SURWRFROR�
institucional ante situaciones de esta naturaleza.

 Desarrollar espacios seguros que fomenten el 
GL£ORJR��OD�H[SUHVLµQ�\�HO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�
pares ante situaciones de acoso.

2) SALUD Y BIENESTAR AL PERSONAL. 

/D�2UJDQL]DFLµQ�0XQGLDO�GH� OD�6DOXG�GHƓQH�D� OD�
salud como “un completo estado de bienestar 
en los aspectos físicos, mentales y sociales”. La 
6DOXG� /DERUDO� �6/�� UHSUHVHQWD� ODV� FLUFXQVWDQFLDV�
de seguridad física, psicológica y social de los 
WUDEDMDGRUHV�HQ�VX�DPELHQWH�ODERUDO�\�WLHQH�OD�Ɠ-
nalidad de implementar medidas que fomenten 
el bienestar y reduzcan el riesgo de accidentes o 
enfermedades, permitiendo el desarrollo de una 
actividad plena, incluso más allá de su jornada de 
trabajo. Para ello se requiere una evaluación e in-
tervención multidisciplinaria que tome en cuen-

WD� ODV� FRQGLFLRQHV� JHQHUDOHV� \� HVSHF¯ƓFDV� GH� OD�
actividad laboral individual. Por otro lado, la SL 
es uno de los elementos necesarios para lograr 
la Calidad de la Atención ya que el bienestar del 
personal de la salud de es un factor determinante. 

Con base en los antecedentes se propone:

 Realizar intervenciones de primer nivel de aten-
ción como promoción, educación y prevención 
de la salud. 

 Vinculación con instituciones con interés en la 
Salud Mental.

� 9LQFXODU�ODV�DFWLYLGDGHV�LQWHUQDV�FRQ�ODV�RƓFLQDV�
correspondientes del ISSSTE para coordinar 
esfuerzos, evitar acciones iterativas y corregir 
las fallas en la coordinación.

 Realizar intervenciones de primer nivel de aten-
ción como detección temprana de enfermeda-
des crónico-degenerativas más prevalentes.

 Fortalecer el programa de vacunación del per-
sonal en conjunto con Epidemiología Hospita-
laria.

3) PLAN DE SEÑALIZACIÓN / PROGRAMA DE 
HOSPITAL SEGURO. 

La señalética en las instituciones es importan-
te, pero en una institución de salud es además 
compleja. Cumple un papel de gran relevancia 
en orientar, mantener orden, agilizar circulación 
y sobretodo garantizar seguridad. Los pacientes, 
ORV�IDPLOLDUHV�\�ORV�SURIHVLRQDOHV�TXH�DK¯ʗ�WUDEDMDQ��
deben comprender con facilidad como manejar-
se dentro de la institución. Se debe considerar 
TXH�XQD�VH³DOL]DFLµQ�HƓFLHQWH�HV�VROLFLWDGD�HQ�ORV�
SURFHVRV�GH�FHUWLƓFDFLµQ�\�DFUHGLWDFLµQ��/D�VH³D-
OL]DFLµQ�GHEHU£ʗ�UHVSRQGHU�D�OD�LPDJHQ�GHO�,QVWLWX-
to y ser comprensible por todos, para alcanzar su 
objetivo.

 Implementar un plan integral que comprenda 
varios aspectos, como mapas de ubicación de 

mejorar el seguimiento de los acuerdos derivados 
de las reuniones de la Junta de Gobierno, del 
&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�\�GHO�&RQVHMR�7«FQLFR�GH�
Administración y Programación; mejorar el proce-
so de aplicación de la normatividad institucional 

en acuerdo con las normas que guían la Adminis-
tración Pública Federal, particularmente al Sector 
Salud y vigorizar el programa de Control Interno 
FRQ�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�ORV�ULHVJRV�

PROYECTAR LA IMAGEN DEL INCMNSZ COMO INSTITUCIÓN MÉDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD EN LA ATENCIÓN DE ADULTOS.

SER UN REFERENTE CONFIABLE DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
EN LOS TEMAS PRIORITARIOS DE SALUD QUE AFECTAN A LA POBLACIÓN 

0(;,&$1$�25,(17$'26�$�/$�35(9(1&,�1�<�&8,'$'2�
ACRECENTAR EL SENTIDO DE COMUNIDAD Y PERTENENCIA

CON LA MÍSTICA Y FILOSOFÍA INSTITUCIONALES.
GENERAR UNA COMUNICACIÓN INNOVADORA PARA CONSTRUIR 

UN AMBIENTE AMABLE, SERVICIAL Y SOLIDARIO 
EN LA COMUNIDAD INSTITUCIONAL.

OPTIMIZAR LOS FLUJOS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
EN LA RELACIÓN PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR.

FORTALECER LA PRODUCTIVIDAD Y EL BUEN ENTENDIMIENTO
ENTRE EL PERSONAL Y LA INSTITUCIÓN.

INTENSIFICAR LA COMUNICACIÓN Y VINCULACIÓN
CON LAS ORGANIZACIONES DE APOYO.

SERVIR DE VÍNCULO INSTITUCIONAL ENTRE LOS DIFERENTES ACTORES 
ECONÓMICOS, FINANCIEROS, POLÍTICOS, SOCIALES, ACADÉMICOS 

Y CULTURALES QUE INTERVIENEN EN EL CUIDADO Y MEJORA 
'(�/$�6$/8'�'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�

OBJETIVO PRIORITARIO

6
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 Crear un directorio para compartir informa-
ción sobre las actividades del Instituto y pro-
porcionar información que pueda replicarse.

b) �2UJDQLVPRV�([WHUQRV�S¼EOLFRV�\�SULYDGRV

Mejorar la comunicación y vinculación, según co-
rresponda con instituciones y organizaciones di-
versas como:

• ÓRGANOS DEL GOBIERNO

 Comunicación Social de la Secretaría de Salud

 Comunicación Social de la Coordinación de los 
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de 
Alta Especialidad 

 Comunicación con los otros Institutos Naciona-
les de Salud 

� &RPXQLFDFLµQ�6RFLDO�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�

• ALCALDÍA DE TLALPAN.

 Alianzas de colaboración en temas del entorno 
y temas de salud.

• UNIVERSIDADES. 

 Fortalecer los programas de colaboración 
FRPR�ORV�H[LVWHQWHV�FRQ�OD�81$0��8QLYHUVLGDG�
Panamericana, Universidad La Salle, Universi-
dad Iberoamericana, ITESM, UAM, Instituto Po-
litécnico Nacional.

• ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD 
CIVIL CON INTERESES AFINES A 
NUESTROS PROGRAMAS.

 Convenios y alianzas de colaboración en bene-
ƓFLR�GH�ORV�SDFLHQWHV�\�IDPLOLDUHV��DV¯�FRPR�GH�
la comunidad institucional.

5) PROGRAMA DE ARTE Y CULTURA.

Desde la fundación la comunidad del Instituto ha 
considerado que el médico además de una sólida 
formación profesional debería tener conocimien-

to de arte y cultura para completar su educación 
integral como lo concibió el Maestro Salvador 
Zubirán. Con esa idea se han organizado concier-
tos con el apoyo del Instituto Nacional de Bellas 
Artes, conferencias, obras de teatro, funciones de 
FLQH�\�H[SRVLFLRQHV�GH�DUWH��TXH�VH�KDQ�H[WHQGLGR�
a toda la comunidad de la institución.

En relación con la obra plástica del Instituto, se ha 
KHFKR�XQD�PHMRU�FODVLƓFDFLµQ�\�UHJLVWUR�GH�OD�REUD�
a partir de 2012, que incluye pintura, escultura y 
tapices, misma que se ha incrementado de mane-
ra importante durante la última década. Todo este 
acervo ha sido donado por los propios artistas, 
amigos, pacientes o familiares como muestra de 
agradecimiento.

Se ha consolidado la Coordinación de Arte y Cul-
tura y se propone:

 Mantener actualizado el inventario-catálogo 
que incluya todo el acervo institucional.

 Continuar con un Comité de Arte para crear 
mejores estrategias.

6) CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y 
DOCUMENTACIÓN INSTITUCIONAL.

En una Institución activa como el INCMNSZ y con 
aportaciones importantes es necesario conservar 
la historia institucional y difundirla.

 Documentos, fotografías y objetos

 Cronología Institucional señalando datos, 
PHPRU¯D�JU£ƓFD�\�WHVWLPRQLRV�

7) FORTALECIMIENTO DEL DEPARTAMENTO 
DE COMUNICACIÓN Y VINCULACIÓN.

El entorno del Instituto es un reto de gran com-
plejidad y requiere de la elaboración de un Mo-
delo Integral que comprende:

los diferentes espacios, medidas de seguridad 
y precaución, entre otras.

� )RUWDOHFHU� ODV� DFWLYLGDGHV� GHO� &RPLW«ʗ� GH� 3UR-
tección Civil.

 Mejorar el acceso y movilidad para todas aque-
llas personas con discapacidad.

4) FORTALECER LOS MECANISMOS DE 
VINCULACIÓN. 

a) Organismos Internos.

 • PATRONATO DEL INCMNSZ.

� (Q������VH�UHHVWUXFWXUµ�HO�3DWURQDWR�GHO�,QVWLWX-
WR��VH�GHƓQLµ�FRPR�REMHWLYR�HVWLPXODU�OD�IRUPD-
ción de recursos humanos para el avance de la 
LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD��6H�HVWDEOHFLµ�XQD�ƓJXUD�
ƓQDQFLHUD�SDUD�UHFLELU�GRQDWLYRV�D�WUDY«V�GH�XQ�
ƓGHLFRPLVR�\�GH�OD�)XQGDFLµQ�$PLJRV�HQ�$SR\R�
a la Nutrición, A.C.

 Se propone:

• Fortalecer la relación de asesoría, consulta 
y apoyo.

 • CONSEJO ASESOR EXTERNO.

� (O�&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�HV�SDUWH�GH� ORV�µU-
ganos de apoyo de la Dirección General, in-
cluidos en la Ley de los Instituto Nacionales de 
Salud integrado por el Director General, quien 
lo preside, y por personalidades nacionales e 
internacionales del ámbito de las Ciencias Mé-
dicas y Nutrición, quienes han sido invitados 
por la Junta de Gobierno a propuesta del Di-
rector General.

Se propone:

• Consolidar su estructura y funcionamiento.

 • VOLUNTARIADO DEL INCMNSZ.

 Se buscará una relación estrecha y produc-
tiva con el Voluntariado con el propósito de 

apoyar las actividades de este valioso órgano, 
ahora que el efecto de la pandemia ha dismi-
nuido y es posible reiniciar actividades pre-
senciales.

 Se propone:

 Ampliar las relaciones con los albergues ubi-
cados en la Alcaldía de Tlalpan, para brindar 
apoyo a los familiares de los pacientes forá-
neos de escasos recursos.

 Orientar las actividades de este cuerpo en 
apoyo al programa de salud y bienestar del 
empleado del Instituto.

 Apoyo en necesidades de transporte para 
pacientes y familiares.

 Apoyo en acciones diferentes de la atención 
a la salud a familiares, vinculando estas acti-
vidades con Trabajo Social.

• ASOCIACIÓN DE MÉDICOS DEL 
INSTITUTO  NACIONAL DE CIENCIAS 
MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR 
ZUBIRÁN (AMINCMNSZ).

 Esta agrupación reúne cada vez más a una co-
munidad enorme y bien distribuida en la geo-
grafía nacional con impacto notable en el que-
hacer asistencial, educativo y de investigación 
en todo el país. 

 Se propone:

 Mantener la cohesión profesional y social de 
ella, reconociendo que tenemos dos com-
SRQHQWHV�� XQR� LQWUDPXURV� \� RWUR�� H[WUDPX-
ros, ambos vigorosos y con gran proyección 
profesional nacional e internacional. 

 Con las herramientas actuales de comunica-
ción será posible promover la cohesión y el 
orgullo de pertenencia.



B
������ &217(;72�+,67�5,&2�

 Identidad institucional con la actualización 
permanente del Manual de Identidad y 
Operación.

 Optimizar la Presentación Institucional con la 
difusión de: Valores, Misión y Visión.

Promover Espacios de encuentro, bienestar, 
aprendizaje para trabajadores, pacientes y familia-
res con áreas de lectura,  salas de espera dignas y 
sitios para ejercicio.

Optimizar el manejo de medios de comunicación 
interna con: La Camiseta, carteles, pantallas, tapiz 
de la computadora y correo electrónico institu-
cional.

)RUWDOHFHU�ORV�PHFDQLVPRV�GH�&RPXQLFDFLµQ�([-
terna.

Se propone:  

� 0HMRUDU� OD�FRPXQLFDFLµQ�H[WHUQD�D\XGDU£�D�
proyectar mejor la información que genere 
OD�LQVWLWXFLµQ�D�ƓQ�GH�SURYRFDU�XQ�FDPELR�HQ�
nuestros usuarios y favorecerá la imagen del 
Instituto ante la población. 

'HƓQLU�PHMRU�ORV�FRQWHQLGRV�\�HO�REMHWLYR�GH�OD�FR-
municación a través de los medios como: 

Redes sociales

Página electrónica institucional
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ANTECEDENTES
HISTÓRICOS

(O�+RVSLWDO�GH�(QIHUPHGDGHV�GH�OD�1XWULFLµQ�QDFLµ��HQWUH������\�������HQ�HO�SDEHOOµQ�Q¼PHUR���GHO�
+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�0«[LFR��GRQGH�HPHUJLµ�FRQ�HO�FRQFHSWR�PRGHUQR�GH�XQ�KRVSLWDO�GHGLFDGR�D�ORV�
SUREOHPDV�GH�OD�QXWULFLµQ�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�\��WDPEL«Q��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�IRUPDU�QXHYRV�P«GLFRV�
FRQ�XQ�SHQVDPLHQWR�FU¯WLFR�\�FLHQW¯ƓFR��SRU�LQLFLDWLYD�GHO�'U��6DOYDGRU�=XELU£Q�$QFKRQGR��DFRPSD³DGR�
por los Dres. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez y Mario Salazar Mallén, y  por disposición del Presidente de 
OD�5HS¼EOLFD�*UDO��0DQXHO��YLOD�&DPDFKR��VHJ¼Q�OD�OH\�H[SHGLGD�HQ�HO�'LDULR�2ƓFLDO�GH�OD�)HGHUDFLµQ�HO�
1° diciembre 1944. Sin embargo, el Hospital de Enfermedades de la Nutrición fue formalmente inau-
gurado con la presencia del presidente Ávila Camacho y el Dr. Gustavo Baz Prada como Secretario de 
Salud, entre otros distinguidos personajes, el 12 de octubre de 1946.

(O�+RVSLWDO�QR�VROR�FXPSOLµ�ORV�SURSµVLWRV�GH�OD�OH\�TXH�OH�GLR�RULJHQ��VLQR�TXH��FRQ�OD�H[SHULHQFLD�DG-
quirida, formuló actividades, procedimientos, políticas, normas y sistemas que le permitieron abordar 
problemas epidemiológicos, clínicos y biomédicos de importancia nacional, principalmente aquellos 
YLQFXODGRV�FRQ�OD�QXWULFLµQ�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR��OR�TXH�UHIRU]µ�VX�MHUDUTX¯D�\�UHFRQRFLPLHQWR�QDFLRQDO�
e internacional. De este modo, por acuerdo del Dr. Ignacio Morones Prieto, Secretario de Salubridad 
y Asistencia, con fecha de 1 de diciembre de 1956, se le denominó Instituto Nacional de la Nutrición 
\�VH�HPLWLµ�HO�PHPRU£QGXP�GHƓQLWLYR�HO����GH�QRYLHPEUH�GH������DO�UHFRQRFHU�TXH�VXV�DFWLYLGDGHV�
alcanzaban un impacto nacional.

No fue sino hasta 1970, cuando la familia de Nutrición pudo cambiarse a su sede actual en Tlalpan, 
después de que el Maestro Zubirán perdió el modelo de Centro Médico conceptualizado para levan-
WDUVH�HQ�ORV�WHUUHQRV�YHFLQRV�DO�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�0«[LFR��GRQGH�DFWXDOPHQWH�VH�XELFD�HO�&01�VLJOR�
;;,�GHO�,066��HQ�������SRUTXH�HVWH�JUXSR�GH�HGLƓFLRV�IXH�YHQGLGR�DO�,066��OR�TXH�H[LJLµ�HO�WHPSOH�GH�
la familia de Nutrición para adaptarse a su nueva realidad y esperar tenazmente su nuevo terreno en 
Tlalpan. 

EL INSTITUTO FUE RECONOCIDO OFICIALMENTE EN LA LEY 
QUE SE PUBLICÓ EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN 
(DOF), EL 27 DE NOVIEMBRE DE 1981, CUANDO SE LE 
OTORGÓ LA DENOMINACIÓN DE INSTITUTO NACIONAL DE LA 
NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN, COMO UN RECONOCIMIENTO 
FUNDAMENTAL PARA LA INSTITUCIÓN E INDICATIVO DE LA 
GRAN DEVOCIÓN DEL MAESTRO ZUBIRÁN A ÉSTA, SU CASA.

3RU�LQLFLDWLYD�GHO�'U��'RQDWR�$ODUFµQ�6HJRYLD��'LUHFWRU�*HQHUDO�GHO�,QVWLWXWR��������������VH�UHJLVWUµ�HO�
QXHYR�QRPEUH�FRPR�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&LHQFLDV�0«GLFDV�\�1XWULFLµQ�6DOYDGRU�=XELU£Q��,1&016=���
HO�GHFUHWR�IXH�SXEOLFDGR�HQ�HO�'2)�D�WUDY«V�GH�PRGLƓFDFLµQ�GH�OD�OH\�GH�ORV�,QVWLWXWRV�1DFLRQDOHV�GH�
Salud, derogándose la ley anterior, el día 26 de mayo de 2000, mediante el cual se reconoció a la ins-
titución como un organismo público descentralizado con personalidad jurídica y patrimonio propios, 
XELFDGR�HQ�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�

Como es bien conocido el Maestro Zubirán y los demás fundadores de esta casa imprimieron la carac-
terística de entrega sin límite y con profundo cariño por parte de sus médicos, enfermeras, personal 
paramédico y administrativo, rasgo con el que todos los que hemos sido formados en su seno denomi-
QDPRV�ŏP¯VWLFDŐ��(V�GHFLU��XQ�VHOOR�LQVWLWXFLRQDO�GLVWLQWLYR�GH�GHVHPSH³R�SURIHVLRQDO�FRQ�SDVLµQ��HƓFLHQ-
FLD��HƓFDFLD��UHVSHWR�SRU�ORV�HQIHUPRV��FDPDUDGHU¯D�\�FDUL³R�SRU�OD�LQVWLWXFLµQ��VHOOR�TXH�VH�PDQWLHQH�
vigente hasta nuestros días como una característica propia de la gente de “nutrición”.

3RVWHULRUPHQWH��IXHURQ�QRPEUDGRV�GLUHFWRUHV�JHQHUDOHV��HO�'U��&DUORV�*XDO�&DVWUR��GH�RFWXEUH�GH������
D�MXQLR�GH�������FRQQRWDGR�HQGRFULQµORJR�\�SLRQHUR�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�LQYHVWLJDFLµQ�HQ�ELRORJ¯D�GH�
la reproducción, recipiendario de la condecoración Dr. Eduardo Liceaga por el Consejo de Salubridad 
*HQHUDO�GH�0«[LFR��

(O�'U��0DQXHO�&DPSX]DQR�)HUQ£QGH]��GH�MXQLR�GH������D�MXQLR�GH�������EULOODQW¯VLPR�FLUXMDQR��LQFDQVD-
ble maestro de más de 60 generaciones de cirujanos en el Instituto, galardonado con la condecoración 
'U��(GXDUGR�/LFHDJD��������\�HO�UHFRQRFLPLHQWR�DO�+XPDQLVPR�0«GLFR�'U��,JQDFLR�&K£YH]��������SRU�
el Consejo General de Salubridad. 

El Dr. Donato Alarcón Segovia, de junio de 1992 a junio de 2002, uno de los investigadores clínicos mas 
EULOODQWHV�TXH�KD�GDGR�0«[LFR�\�IRUMDGRU�GH�OD�LQPXQRORJ¯D�UHXPDWRORJ¯D�PRGHUQD�GHO�SD¯V��SUHPLR�
QDFLRQDO�GH�&LHQFLDV�\�$UWHV�HQ�������UHFRQRFLGR�SRU�HO�&RQVHMR�*HQHUDO�GH�6DOXEULGDG�FRQ�HO�3UHPLR�
GH�,QYHVWLJDFLµQ�'U��0LJXHO�2WHUR�$UFH��������\�HO�UHFRQRFLPLHQWR�DO�0«ULWR�0«GLFR���������0LHPEUR�
GHO�&ROHJLR�1DFLRQDO���������PLHPEUR�GH�OD�-XQWD�GH�*RELHUQR�GH�OD�81$0�\�'RFWRU�+RQRULV�&DXVD�
por la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

EL DR. SALVADOR ZUBIRÁN ANCHONDO DIRIGIÓ EL INSTITUTO 
DE OCTUBRE DE 1946 A OCTUBRE DE 1980.
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(O�'U��)HUQDQGR�*DELORQGR�1DYDUUR��GH�MXQLR�GH������D�MXQLR�������GHVWDFDGR�XUµORJR�PH[LFDQR��IXQ-
dador de la residencia de urología en el Instituto, recipiendario de la Medalla al Mérito Universitario 
SRU�OD�81$0��PLHPEUR�HP«ULWR�GHO�&RQVHMR�0H[LFDQR�GH�8URORJ¯D�

El Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, de junio 2012 a junio 2022, también conocido como uno de los 
P£V�JUDQGHV�LQYHVWLJDGRUHV�FO¯QLFRV�GH�0«[LFR��UHFRQRFLGR�SRU�HO�&RQVHMR�GH�6DOXEULGDG�*HQHUDO�FRQ�
HO�3UHPLR�GH�,QYHVWLJDFLµQ�0LJXHO�2WHUR�$UFH���������OD�&RQGHFRUDFLµQ�(GXDUGR�/LFHDJD��������\�HO�
3UHPLR�DO�0«ULWR�0«GLFR���������PLHPEUR�GH�OD�-XQWD�GH�*RELHUQR�GH�OD�81$0��'RFWRU�+RQRULV�&DXVD�
SRU�OD�81$0��������\�UHFLSLHQGDULR�GHO�SUHPLR�1DFLRQDO�GH�&LHQFLDV�\�$UWHV���������

Cuando el Instituto cumplió 70 años de vida fructífera se publicaron, entre otras acciones, el Libro de 
Procedimientos, Reglas e Instrucciones para el Hospital de Enfermedades de la Nutrición del Dr. Sal-
vador Zubirán y un Muro Cronológico que describe la historia institucional en el marco de la historia 
GH�0«[LFR��$O�FXPSOLU����D³RV�HQ�������VH�OOHYDURQ�D�FDER�OD�UHXQLµQ�GH�OD�$VRFLDFLµQ�GH�0«GLFRV�GHO�
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán, las conferencias impartidas por 
5RVD�%HOWU£Q��SUHVWLJLDGD�HVFULWRUD�PH[LFDQD�PLHPEUR�GH�OD�$FDGHPLD�GH�OD�/HQJXD��5RJHU�,��*ODVV��'L-
rector del Centro Internacional John E. Fogarty, Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, y por 
Harvey J. Alter, premio Nobel de Medicina 2020. Así como la publicación del número conmemorativo 
de la Revista de Investigación Clínica y la publicación del libro de la Mística Institucional.

En cuanto a la historia de méritos y logros del personal del Instituto, año con año, los médicos, enferme-
ras e investigadores del Instituto logran el desempeño más elevado entre el personal de los Institutos 
Nacionales de Salud. La estela de reconocimientos y logros viene desde el propio Maestro Zubirán, 
a quien se le otorgó la Medalla Belisario Domínguez por el Senado de la República, cuatro han sido 
6HFUHWDULRV�GH�6DOXG��'U��*XLOOHUPR�6REHUµQ�$FHYHGR��'U��-XDQ�5DPµQ�GH�OD�)XHQWH�5DP¯UH]��'U��-RV«�
�QJHO�&µUGRYD�9LOODORERV�\�'U��-RUJH�&DUORV�$OFRFHU�9DUHOD���WUHV�KDQ�VLGR�UHFWRUHV�GH�OD�8QLYHUVLGDG�
81$0���'U��6DOYDGRU�=XELU£Q�$QFKRQGR��'U��*XLOOHUPR�6REHUµQ�$FHYHGR�\�'U��-XDQ�5DPµQ�GH�OD�)XHQ-
WH�5DP¯UH]���FXDWUR�KDQ�VLGR�DGPLWLGRV�HQ�HO�&ROHJLR�1DFLRQDO��'U��%HUQDUGR�6HS¼OYHGD�*XWL«UUH]��'U��
*XLOOHUPR�6REHUµQ�$FHYHGR��'U��5X\�3«UH]�7DPD\R�\�'U��'RQDWR�$ODUFµQ�6HJRYLD��� WUHFH�P«GLFRV�H�
investigadores han sido reconocidos con el Premio Nacional de Ciencias, doce han sido Presidentes 
GH�OD�$FDGHPLD�1DFLRQDO�GH�0HGLFLQD��WUHV�KDQ�DOFDQ]DGR�OD�3UHVLGHQFLD�GH�OD�$FDGHPLD�0H[LFDQD�GH�

Cirugía, trece han sido reconocidos como Investigadores Eméritos del Sistema Nacional de Investiga-
GRUHV��61,���YDULRV�P£V�KDQ�VLGR�UHFWRUHV�GH�RWUDV�XQLYHUVLGDGHV�HVWDWDOHV�\�XQ�JUDQ�Q¼PHUR�KDQ�VLGR�
Directores de las Facultades de Medicina de las universidades estatales y Secretarios de Salud de di-
versos estados de la República.

prácticamente desde la fundación de éstas, como por ejemplo, el Colegio de Medicina Interna de 
0«[LFR��OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�*DVWURHQWHURORJ¯D��OD�$JUXSDFLµQ�0H[LFDQD�SDUD�HO�(VWXGLR�GH�OD�
+HPDWRORJ¯D��OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�,QIHFWRORJ¯D�\�0LFURELRORJ¯D�&O¯QLFD��OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�
1XWULFLµQ�\�(QGRFULQRORJ¯D��HO�&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�5HXPDWRORJ¯D��OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�&LUXJ¯D��
OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�*HULDWU¯D��OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�7UDVSODQWHV��&ROHJLR�GH�1HIUµORJRV�GH�
0«[LFR��&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�0HGLFLQD�&U¯WLFD��&ROHJLR�0H[LFDQR�GH�8URORJ¯D��HQWUH�RWURV��,JXDOPHQWH��
nuestros médicos suelen ser miembros fundadores o directivos de los consejos de todas las especiali-
dades médicas que se practican en el Instituto.

DVLPLVPR�GLYXOJD�WRGD�HVWD�LQIRUPDFLµQ�SDUD�EHQHƓFLR�GH�OD�FRPXQLGDG�P«GLFD��SDUD�OD�DWHQFLµQ�GH�OD�
SREODFLµQ�PH[LFDQD�\�FRQ�HV�HYLGHQFLD�DVHVRUD�D�ORV�UHVSRQVDEOHV�GH�ODV�SRO¯WLFDV�QDFLRQDOHV�GH�VDOXG��

 &21�(/�62/2�2%-(7,92�'(�0(-25$5�/$�6$/8'�'(/�38(%/2�0(;,&$12� 

PARA ALCANZAR ESTA VALIOSA META ES NECESARIO MANTENER A TODA ESTA COMUNIDAD EN 
MOVIMIENTO Y CONTINUAR SIENDO UNA INSTITUCIÓN LÍDER, CON RECONOCIMIENTO NACIONAL 
E INTERNACIONAL.

LOS MÉDICOS DEL INSTITUTO HAN SIDO PILARES EN EL 
FUNCIONAMIENTO DE MUCHAS AGRUPACIONES MÉDICAS DE 

ENORME PRESTIGIO,

EL INSTITUTO GENERA CONOCIMIENTO A TRAVÉS DE LA INVESTIGACIÓN, 
QUE SE TRADUCE EN EDUCACIÓN SUPERIOR Y EN EVIDENCIA QUE SE APLICA 
OPORTUNAMENTE EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES;
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DR. SALVADOR ZUBIRÁN ANCHONDO

El Maestro Salvador Zubirán Anchondo nació en 
&XVLKXLULDFKLF��&KLKXDKXD��HO����GH�GLFLHPEUH�GH�
�����\�IDOOHFLµ�HQ�OD�FLXGDG�GH�0«[LFR��HO����GH�
MXQLR�GH�������&XUVµ�VXV�HVWXGLRV�SUHSDUDWRULRV�
y profesionales en la Universidad Nacional de 
0«[LFR��HQWRQFHV�QR�DXWµQRPD��6H�JUDGXµ�FRPR�
0«GLFR�&LUXMDQR�HQ������\�UHDOL]µ�VXV�HVWXGLRV�GH�
posgrado en el Hospital Peter Brent Brigham y la 
Universidad de Harvard en 1924 y 1925.

La vida del doctor Salvador Zubirán Anchondo se 
caracterizó por su permanente vocación de ser-
vicio y amor a su profesión, empeño denodado 
y entrega absoluta a las funciones públicas que 
desempeñó. Según sus propias palabras, él sintió 
al Instituto como su mayor obra, la que orgullosa-
mente vivió como el fruto más preciado de su pro-
fesión y lo dijo en la ceremonia de entrega de la 
'LUHFFLµQ�*HQHUDO�HQ�������ŏ6LHQWR�TXH�HO�HGLƓFLR�
y los objetivos, y aún un poco de los hombres que 
ahí laboran sin descanso, tienen algo de mí mismo”.

Como Subsecretario de Asistencia Pública elabo-
ró grandes proyectos como el de desarrollo de 
la asistencia social, dirigió los primeros estudios 
SREODFLRQDOHV�VREUH�OD�QXWULFLµQ�GH�ORV�PH[LFDQRV�
e impulso la creación de los hospitales modelo. 
&RPR�UHFWRU�GH�OD�81$0�������D��������SODQHµ�OD�
ciudad universitaria, gestionó los terrenos e inició 
su construcción.

Distinguido como Profesor Emérito de la UNAM 
�������\�'LUHFWRU�(P«ULWR�GH�QXHVWUR�,QVWLWXWR�GH�
�����KDVWD�VX�IDOOHFLPLHQWR�HQ�������5HFLELµ�HQ-
tre muchas distinciones el Premio Nacional de 
&LHQFLDV� \� $UWHV� �������� HO� 'RFWRUDGR� +RQRULV�
Causa de la Universidad Autónoma del Estado de 
0«[LFR��OD�8QLYHUVLGDG�$XWµQRPD�GH�3XHEOD�\�GH�
la UNAM. Obtuvo la Condecoración Dr. Eduardo 
Liceaga otorgada por el Consejo de Salubridad 
General. Fue Presidente de la Academia Nacional 
de Medicina y recibió la Medalla “Belisario Do-
mínguez” del Senado de la República.

LA MÍSTICA INSTITUCIONAL

Asimismo, añado los preceptos de la Mística Institucional elaborados por nuestro fundador Dr. Salvador 
Zubirán Anchondo que forman parte de un gran legado imperecedero:

Entrega de pensamiento y acción sin límites del tiempo
ni de esfuerzo.

Imprimir profundo sentido humano a la atención de los enfermos.
Permanente apego a la más estricta ética profesional.

Luchar por el prestigio de la institución antes de por el propio.
Sentir orgullo de tener el honor de pertenecer a la institución.

Sentirla como el alma mater que alimenta nuestro espíritu
con la ciencia y señala los caminos que nos hagan hombres

más creativos y humanos.
Establecer lazos afectuosos de amistad con los compañeros 

de trabajo.
Contribuir intencionalmente a mantener el ambiente de amable 

convivencia y respeto entre los que en ella laboran.
Conservar a lo largo de su vida el apego a todos

los principios enunciados.
Fortalecer la devoción, cariño y respeto a la institución

que nos formó.
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FILOSOFÍA
INSTITUCIONAL

/D�ƓORVRI¯D�GH�XQD�LQVWLWXFLµQ�PDGXUD�FRPR�HV�HO�,1&016=�VH�EDVD�HQ�ORV�VLJXLHQWHV�FRQFHSWRV�IXQGD-
mentales:

MISIÓN

MEJORAR LA SALUD A TRAVÉS DE ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA, 
FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INVESTIGACIÓN BIOMÉDICA, CON 
UN ENFOQUE INTEGRAL Y DE EXCELENCIA EN BENEFICIO DEL SER HUMANO 
Y SU ENTORNO.

VISIÓN

SER UNA INSTITUCIÓN REFERENTE QUE APORTE CREATIVIDAD, 
ORIGINALIDAD E INNOVACIÓN EN SALUD.

VALORES

• HONRADEZ • VOCACIÓN DE SERVICIO • COMPROMISO SOCIAL • 
• CREATIVIDAD • HUMANISMO • LIBERTAD • RESPETO • EMPATÍA • 

• EQUIDAD • PROFESIONALISMO • ÉTICA • 
• TRABAJO COLABORATIVO •

OBJETIVOS

CONDUCIR E INTEGRAR TODOS LOS ESFUERZOS INSTITUCIONALES 
A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, UTILIZANDO AL MÁXIMO LA 

CAPACIDAD INSTALADA Y EL PRESUPUESTO, ASÍ COMO PROMOVER 
LA CAPTACIÓN DE RECURSOS OFICIALES Y PRIVADOS PARA REALIZAR 
LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES, DOCENTES, DE INVESTIGACIÓN Y 

ADMINISTRATIVAS PROPIAS DEL INSTITUTO.
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5HGHƓQLGRV�GHO�3URJUDPD�,QVWLWXFLRQDO������������3,,1&016=��

OBJETIVO PRIORITARIO 1

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

OBJETIVO PRIORITARIO 2

)RUPDU�UHFXUVRV�KXPDQRV�DO�P£V�DOWR�QLYHO�FLHQW¯ƓFR�\�W«FQLFR��FRQ�ORV�YDORUHV�LQVWLWXFLRQDOHV�

OBJETIVO PRIORITARIO 3

Desarrollar programas de investigación, innovación tecnológica y medicina que contribuyan al cono-
cimiento y al bienestar social.

OBJETIVO PRIORITARIO 4

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

OBJETIVO PRIORITARIO 5

Implementar un modelo innovador de organización y administración que fortalezca las actividades 
institucionales.

OBJETIVOS
ESTRATÉGICOS

INSTITUCIONALES

ESTRUCTURA ORGÁNICA 
VIGENTE DESDE ABRIL, 2021
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ESTRUCTURA ORGÁNICA 
VIGENTE DESDE ABRIL, 2021

DIRECCIÓN DE MEDICINA SUBDIRECCIÓN DE MEDICINA CRÍTICA

DIRECCIÓN DE CIRUGIA DR. HÉCTOR OROZCO ZEPEDA 

DIRECCIÓN DE ENSEÑANZA 

DIRECCIÓN DE COOPERACIÓN INTERINSTITUCIONAL 

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS
SUBDIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA Y 
CONTROL DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS PARAMÉDICOS

68%',5(&&,�1�'(�6(59,&,26�$8;,/,$5(6�'(�',$*1�67,&2

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS DE ENFERMERIA     
MA. DOLORES RODRÍGUEZ RAMÍREZ

• Subdirección de Servicios Médicos
• Subdirección de Enfermería Ma. Dolores Rodríguez Ramírez
• Subdirección de Servicios Paramédicos
Ř�6XEGLUHFFLµQ�GH�6HUYLFLRV�$X[LOLDUHV�GH�'LDJQµVWLFR
• Subdirección de Medicina Crítica
• Subdirección de Epidemiología Hospitalaria y Control de la Calidad de la Atención Médica

• Departamento de Terapia Intensiva
• Departamento de Atención Institucional Continua y Urgencias
• Departamento de Anestesiología Dr. Juan Antonio Jiménez Borreiro
• Departamento de Medicina del Dolor y Paliativa Dr. Ramón de Lille Fuentes
• Departamento de Reacción Hospitalaria para Desastres 

Ř�'HSDUWDPHQWR�GH�&LUXJ¯D�([SHULPHQWDO
• Departamento de Trasplantes
• Departamento de Endoscopia Gastrointestinal
• Departamento de Urología

• Departamento de Educación Médica
Ř�'HSDUWDPHQWR�GH�,QIRUPDFLµQ�%LEOLRJU£ƓFD

• Departamento de Gestión Institucional 

• Departamento de Endocrinología y Metabolismo de Lípidos
• Departamento de Gastroenterología Dr. José de Jesús Villalobos Pérez
• Departamento de Cardiología
• Departamento de Dermatología

• Departamento de Hematología y Oncología
• Departamento de Neurología y Psiquiatría

Ř�'HSDUWDPHQWR�GH�&RQVXOWD�([WHUQD
• Departamento de Trabajo Social y Admisión de Enfermos 
• Departamento de Estadística y Archivo Clínico

• Departamento de Laboratorio Central
• Departamento de Patología
• Departamento de Radiología e Imagen Dr. Adán Pitol Croda
• Departamento de Medicina Nuclear Dra. Ofelia González Treviño

• Escuela de Enfermería
• Departamento de Enfermería
• Departamento de Educación Continua en Enfermería
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DIRECCIÓN DE NUTRICIÓN

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN Y MEJORA DE LA CALIDAD 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS FINANCIEROS

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACCIÓN

• Departamento de Nutrición Animal Dr. Fernando Pérez-Gil Romo
• Departamento de Fisiología de la Nutrición
• Departamento de Ciencia  y Tecnología de los Alimentos
Ř�'HSDUWDPHQWR�GH�(VWXGLRV�([SHULPHQWDOHV�5XUDOHV
• Departamento de Nutrición Aplicada y Educación Nutricional
• Departamento de Vigilancia Epidemiológica
• Departamento de Proyectos Académicos de Nutrición

Ř�'HSDUWDPHQWR�GH�,QYHVWLJDFLµQ�([SHULPHQWDO�\�%LRWHULR
• Departamento de Genética Dr. Rubén Lisker Yourkowitzky
• Departamento Normativo y de Gestión en Investigación

• Departamento de Infectología
• Departamento de Inmunología y Reumatología
• Departamento de Nefrología y Metabolismo Mineral
• Departamento de Biología de la Reproducción Dr. Carlos Gual Castro

• Departamento de Organización y Modernización Administrativa
• Departamento de Integración Programática y Evaluación

• Departamento de Remuneraciones
• Departamento de Reclutamiento, Selección y Capacitación de Personal 
• Departamento de Relaciones Laborales 

• Departamento de Contabilidad 
• Departamento de Control Presupuestal 
• Departamento de Tesorería  
• Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigación 

SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES 

DIRECCIÓN DE COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL Y SOCIAL

ASESORIA JURIDICA

UNIDAD DE TRANSPARENCIA

ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

SUBDIRECCIÓN DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y 
COMUNICACIONES

• Departamento de Adquisiciones 
• Departamento de Almacén General 
• Departamento de Medicamentos 
• Departamento de Conservación y Construcción 
• Departamento de Nutrición Hospitalaria y Ambulatoria
• Departamento de Servicios Generales 
• Departamento de Mantenimiento 
• Departamento de Ingeniería Biomédica

• Departamento de Comunicación y Vinculación

Depende directamente de la Dirección General

Depende directamente de la Dirección General

• Departamento de Auditoria Interna y Auditoría para Desarrollo y Mejora de la Gestión
• Departamento de Quejas, Denuncias e Investigaciones
• Departamento de Responsabilidades

• Departamento de Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas 
• Departamento de Redes e Infraestructura
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PROPUESTA PARA LA CREACIÓN   
DE NUEVOS DEPARTAMENTOS   
 Y SUBDIRECCIONES.

Como se aprecia en la estructura orgánica y en la descripción de la misma, se nota la ausencia de varios 
servicios muy activos y desarrollados que necesitan la estructura como departamento para permitir la 
formalizaciòn de este grupo de trabajo y con ello propiciar su crecimiento profesional. En la lista si-
guiente se incluyen algunos servicios que deberán ser considerados como nuevos departamentos en 
el corto plazo.

6L�ELHQ�HO�,QVWLWXWR�KD�UHYHODGR�JUDQGHV�IRUWDOH]DV��DVLVWHQFLDOHV��HGXFDWLYDV��DVHVRU¯DV�H�LQYHVWLJDFLµQ��
durante la situación de crisis reciente, quedan aún áreas de oportunidad para mantener a esta institu-
ción como la punta de lanza del Sistema Nacional de Salud. Esta condición cobra relevancia ante los 
retos formidables que aparecen en el país en el corto plazo. Por un lado, la amenaza de reemergencia 
de la pandemia por nuevas variantes del virus SARS-CoV-2 nos obliga a mantener la vigilancia constan-
te en torno a esta grave enfermedad en los años por venir. Por otro, es muy preocupante el incremento 
de la prevalencia de las enfermedades crónico-degenerativas, como sobrepeso, diabetes mellitus e 
hipertensión arterial, en la población general durante los últimos años como amenaza para la salud y el 
ELHQHVWDU�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

1. SERVICIO DE GERIATRÍA.

2. SERVICIO DE NUTRIOLOGÍA CLÍNICA.

3. SERVICIO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN.

4. SERVICIO DE PSIQUIATRÍA Y SALUD MENTAL.

5. LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA CLÍNICA.

6. SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL.

7. SERVICIO DE CIRUGÍA VASCULAR.

8. TELEMEDICINA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

9. DESARROLLO LEGAL.

Es tambien necesario considerar la integración de al menos una subdirección en las Direcciones de 
Cirugía Dr. Héctor Orozco Zepeda y Dirección de Enseñanza. Además por la relevancia de sus acciones 
y trascendencia de su trabajo el Departamento de Asesoría Jurídica deberá ser promovido a Subdirec-
ción con un departamento de Desarrollo Legal.

DIAGNÓSTICO DE LA 
SITUACIÓN ACTUAL

PARA HACER UNA PROPUESTA DE TRABAJO PARA LA 
DIRECCIÓN GENERAL DEL INSTITUTO EN EL PERIODO 

2022-2027 ES NECESARIO RECONOCER LOS AVANCES Y 
'(%,/,'$'(6�(;,67(17(6�(1�/$�,167,78&,�1��'(�02'2�
QUE ESTA PROPUESTA PROVEA LAS HERRAMIENTAS PARA 

FORTALECER EL LIDERAZGO, LA FORTALEZA Y LA PROYECCIÓN 
NACIONAL E INTERNACIONAL.

Es también una oportunidad la vinculación del 
quehacer institucional con las nuevas reglas de 
operación vigentes desde diciembre de 2020, 
con la publicación del programa de gratuidad 
HPDQDGR� GHO� 31'� ������������� 'XUDQWH� �����
y 2022 hemos podido apreciar las bondades y 
ODV�GLƓFXOWDGHV�GH�GLFKR�SURJUDPD�DO�UHLQLFLDU� OD�
atención médica de pacientes con enfermedades 
diferentes de COVID-19, como cáncer, leucemias 
agudas y crónicas, enfermedades metabólicas, fa-
lla renal, sepsis abdominal, entre otras. Entre las 
bondades destaca la posibilidad de acceso a tra-
tamientos modernos y de última generación a los 
EHQHƓFLDULRV�GH�HVWH�SURJUDPD��SHUVRQDV�VLQ�GH-
UHFKRKDELHQFLD�GH�VHJXULGDG�VRFLDO���FRPR�PHGL-
FDPHQWRV�DQWLQHRSO£VLFRV�P£V�HƓFDFHV�� LQPXQR-

supresores para los pacientes con enfermedades 
reumatológicas y trasplantes de órganos, prótesis 
articulares y dispositivos endovasculares.

La aparición de estas oportunidades obliga a la co-
munidad del Instituto a redoblar esfuerzos para am-
pliar los alcances de nuestros objetivos de trabajo 
en las áreas sustantivas. De modo que, al contar con 
el tratamiento gratuito de todas estas patologías co-
munes en la población atendida por la institución, 
la posibilidad de obtener mejores resultados con 
las intervenciones terapéuticas es muy factible, es 
también oportuno fortalecer la atención ambulato-
ria con el propósito de disminuir la hospitalización 
prolongada, riesgosa y costosa, con la posibilidad 
GH�EHQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�SHUVRQDV���
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Estas nuevas condiciones abren la posibilidad de 
iniciar nuevos proyectos de investigación en tor-
no al seguimiento, desenlace y apego terapéuti-
co de largo plazo de estos grupos o cohortes y 
obliga a replantear la estrategia de formación de 
médicos, enfermeras y demás personal de salud, 
utilizando más los servicios ambulatorios en el 
proceso de enseñanza.

Esta propuesta de trabajo se fundamenta en el 
cumplimiento de seis objetivos prioritarios que 
revelan las áreas de énfasis del trabajo institucio-
nal y con base en esa distribución se hacen las 
siguientes observaciones. 

1) LABORES ASISTENCIALES MÉDICO QUIRÚRGICAS.

a) Servicios Ambulatorios.

 En este apartado vemos que la proporción de pacientes aceptados se ha incrementado, en 2021, 
después de haber cerrado la preconsulta durante la emergencia de la pandemia, reforzaremos esta 
DFWLYLGDG�FRQ�OD�DSOLFDFLµQ�GH�ORV�FULWHULRV�GH�DGPLVLµQ�FRQ�HO�SURSµVLWR�GH�EHQHƓFLDU�VREUH�WRGR�
D�OD�SREODFLµQ�VLQ�GHUHFKRKDELHQFLD��&RPR�VH�DSUHFLD�HQ�ODV�JU£ƓFDV���\����'RQGH�VH�DSUHFLD�XQD�
disminución sensible de esta actividad durante la pandemia.

GRÁFICA 1

GRÁFICA 2

GRÁFICA 3
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Se ha observado retraso importante en los servicios ambulatorios restantes como quimioterapia, ra-
GLRWHUDSLD��PHGLFLQD�WUDQVIXVLRQDO��HQGRVFRSLD�JDVWURLQWHVWLQDO��EURQFRVFRSLD�GLDJQµVWLFD��ƓVLRWHUDSLD��
UDGLRORJ¯D��PHGLFLQD�QXFOHDU�\�ƓVLRWHUDSLD�UHKDELOLWDFLµQ��HVWD�GHPRUD�KD�RFXUULGR�D�FRQVHFXHQFLD�GH�
la pandemia y saturación de agendas por apertura de servicios con predominio del turno matutino, 
FRPR�VH�SXHGH�DSUHFLDU�HQ�ODV�JU£ƓFDV���D����6HU£�QHFHVDULR�DPSOLDU�KRUDULRV�GH�DWHQFLµQ�SDUD�RIUHFHU�
un mayor número de atenciones con escalonamiento de horarios y reacomodo del personal de salud 
contratado a través de INSABI, este movimiento tendrá que ser rápido para evitar desajustes por rea-
comodo del personal por vicios laborales y ventajas personales. Estos servicios han sufrido retrasos 
importantes como consecuencia de la pandemia y se espera ampliar su capacidad con reacomodo de 
turnos del personal actual y con las plazas otorgadas recientemente por el INSABI.

RADIOONCOLOGÍA Y QUIMIOTERAPIA
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RADIOLOGÍA 

TOTALES
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GRÁFICA 5

SESIONES DE REHABILITACIÓN TOTALES
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FISIOTERAPIA-REHABILITACIÓN
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PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPÍA

BRONCOSCOPIA DIAGNÓSTICA

0
500

1,000
1,500
2,000
2,500
3,000
3,500
4,000

2016 2017 2018 2019 2020

COLONOSCOPIA
PANENDOSCOPIA
OTROS PROCEDIMIENTOS ENDOSCÓPICOS

MEDICINA NUCLEAR

TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE POSITRONES

0
500

1,000

1,500

2,000

2,500

2016 2017 2018 2019 2020 2021

TRATAMIENTO CON YODO RADIOACTIVO
OTROS ESTUDIOS

MEDICINA TRANSFUSIONAL

CANDIDATOS

0
2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

2016 2017 2018 2019 2020 2021

UNIDADES TRANSFUNDIDAS
ACEPTADOS PACIENTES TRANSFUNDIDOS

b) Servicios de Urgencias.

� 6HU£�QHFHVDULR�IRUWDOHFHU�HO�WULDMH�FRQ�HO�SURSµVLWR�GH�GLVPLQXLU�VLJQLƓFDWLYDPHQWH�OD�DWHQFLµQ�LQVX-
ƓFLHQWH�TXH�GHULYH�HQ�UHIHUHQFLD�GH�SDFLHQWHV�FRQ�SDWRORJ¯D�FRPSOHMD�\�YHUGDGHUDV�VLWXDFLRQHV�GH�
HPHUJHQFLD��FRPR�SXHGH�VHU�XQ�SDFLHQWH�WUDVSODQWDGR�FRQ�ƓHEUH��HQWUH�RWURV�HMHPSORV�

� (Q�OD�DWHQFLµQ�GH�XUJHQFLDV�KD�VXIULGR�PRGLƓFDFLRQHV�VXVWDQFLDOHV�FRQ�OD�HPHUJHQFLD�GH�OD�SDQGH-
mia dado que fue necesario ampliar los servicios de triaje, agilizar la referencia de un buen número 
de pacientes a otras instituciones del Sistema Nacional de Salud a través de los sistemas de referen-
FLD�LQWHULQVWLWXFLRQDO�GH�OD�&&,16+$(�FRQ�ORV�VHUYLFLRV�P«GLFRV�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��(Q�OD�JU£ƓFD�
9 se aprecia como ha disminuido la presión en el servicio de urgencias al iniciar las actividades de la 
Unidad de Atención Institucional Continua, como mecanismo de atención ambulatoria mismo que 
UHIRU]DUHPRV�SDUD�DJLOL]DU�D¼Q�P£V�OD�DWHQFLµQ�PHGLFD�HQ�HO�,QVWLWXWR��*U£ƓFD����
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INGRESO A HOSPITALIZACIÓN POR URGENCIAS

INGRESO POR SEMICRÍTICOS
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� $KRUD�TXH�H[LVWH�HYLGHQFLD�GH�FRQWURO�GH�OD�SDQGHPLD�HQ�HO�SD¯V��VHU£�QHFHVDULR�UHFXSHUDU�ORV�HV-
pacios propios del servicio de urgencias para optimizar la atención clínica, como el área de triaje, el 
área de consultorios, los espacios de atención aguda y las camas de internación. Deberá evitarse el 
uso de sillones y camillas para la atención de pacientes agudos por los riesgos que ello implica para 
los pacientes y para el personal del Instituto.

� (V�WDPEL«Q�QHFHVDULR�UHFXSHUDU�OD�VDOD�GH�HVSHUD�GH�ORV�IDPLOLDUHV�SDUD�EULQGDU�HO�EHQHƓFLR�RULJLQDO�
de la misma y evitar que ellos deban esperar en la calle, con los riesgos que esto involucra.

c) Servicio de Hospitalización.

 El hospital se ha saturado nuevamente, sobre todo con pacientes que requieren intervenciones qui-
rúrgicas complejas como colocación de prótesis articulares, valvulares o endovasculares, así como 
medicamentos de alto costo o procedimientos de diagnóstico con necesidad de insumos. En este 
sentido es necesario implantar mecanismos de planeación y evitar así que los pacientes esperen la 
adquisición o entrega de los medicamentos e insumos en cama de hospital. De esta manera se acor-
WDU£�OD�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�\�VH�EHQHƓFLDU£�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�XVXDULRV��VREUH�WRGR�VL�SDUWLPRV�
del principio de gratuidad de todas las intervenciones médicas institucionales. Se reconoce que, 
GXUDQWH�ORV�¼OWLPRV�GRV�D³RV��HVWH�VHUYLFLR�KD�VXIULGR�GLYHUVDV�PRGLƓFDFLRQHV�RSHUDWLYDV�SDUD�GDU�
respuesta a la contingencia ocasionada por la pandemia al destinar varias áreas s a la atención de los 
pacientes con COVID-19 y con otras diversas patologías, ver cuadro 1.

� $O�UHGXFLU�OD�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�\�PHMRUDU�OD�HƓFLHQFLD�GH�ORV�SURFHVRV��UHGXFLUHPRV�HO�Q¼PHUR�GH�
quejas y se aumentará la proporción de usuarios satisfechos

MES
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JUNIO
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AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE
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0
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0
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0
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0
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0
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DISTRIBUCIÓN DE CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 
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TOTAL DE CAMAS EN HOSPITALIZACIÓN  166

EN COLOR ROJO SON LAS CAMAS NO COVID 19.

* URGENCIAS OCUPÓ SU ÁREA HABITUAL.

EN COLOR AZUL SON LAS CAMAS DE ÁREA GRIS, la columna de área gris está representada también 
en los pisos en los que se estableció en su momento.

EN COLOR GRIS SON LAS CAMAS COVID-19.

EN COLOR VERDE SON LAS CAMAS TOTALES DEL HOSPITAL.

Durante el primer cuatrimestre de 2022 el número de camas destinado a la atención de pacientes COVID-19 
ha disminuido de manera gradual hasta quedar solo en 5 camas de aislados durante abril de 2022.

d) Atención de pacientes con COVID-19 durante 2020 a 2022.

 El Instituto fue convertido en un centro de atención de pacientes con COVID-19 a partir de 16 de 
marzo de 2020, ante la inminencia de la llegada de la pandemia y por mandato de la Secretaría de 
Salud.

 Se creo un grupo de trabajo ad hoc para hacer todos los preparativos a partir de enero de 2020, se 
GHƓQLµ�XQ�£UHD�HVSHF¯ƓFD�GH�WULDMH��VH�SUHSDUµ�DO�'HSDUWDPHQWR�GH�$WHQFLµQ�,QVWLWXFLRQDO�&RQWLQXD�\�
Urgencias, se equiparon al menos tres unidades como de cuidados críticos para atención de pacien-
tes durante la emergencia epidemiológica, se hicieron todos los preparativos con adquisición de los 
insumos de protección del personal, se capacitó a todo el personal médico, enfermería, paramédico 
y administrativo en medidas de protección y de tratamiento para los pacientes con patología respi-
ratoria aguda.

 En un resumen breve se mencionan los resultados complejos de atención de los pacientes atendi-
GRV�FRQ�HVWD�SDWRORJ¯D�JUDYH��'XUDQWH�������VH�DWHQGLHURQ�XQ�WRWDO�GH������SDFLHQWHV��GH�ORV�FXDOHV�
�������������IXHURQ�KRVSLWDOL]DGRV�\��������������DPEXODWRULRV��

� 'H�ORV������SDFLHQWHV�KRVSLWDOL]DGRV������IXHURQ�KRPEUHV��FRQ�XQD�HGDG�SURPHGLR�GH������D³RV�
�'(�����GH�ORV�FXDOHV�����SDFLHQWHV�IDOOHFLHURQ����������(O�WLHPSR�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�IXH�GH�XQD�PH-
GLDQD�GH���G¯DV��5,&�������

� 'XUDQWH�������VH�DWHQGLHURQ������SDFLHQWHV��GH�ORV�FXDOHV�����������IXHURQ�KRVSLWDOL]DGRV�\������
������DPEXODWRULRV��'H�ORV�����KRVSLWDOL]DGRV��HO�����IXHURQ�KRPEUHV��FRQ�HGDG�SURPHGLR�GH����
D³RV��'(������GH�HVWRV�����SDFLHQWHV�IDOOHFLHURQ��������(O�WLHPSR�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�IXH�GH�XQD�PH-
GLDQD�GH���G¯DV��5,&��������

� 'H�HQHUR�D� DEULO� GH������� VH� DWHQGLHURQ������SDFLHQWHV��GH� ORV� FXDOHV�¼QLFDPHQWH���� ����� IXH-
URQ�KRVSLWDOL]DGRV��HO�����KRPEUHV��FRQ�HGDG�SURPHGLR�GH����D³RV��'(�����GH�ORV�FXDOHV�������
���������IDOOHFLHURQ��FRQ�XQD�PHGLDQD�GH�G¯DV�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�GH����G¯DV��5,&��������*U£ƓFD����
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7093

2597

TOTalH OSPITALIZADOSF ALLECIDOS

2048

2516 (35.5%)

2021 2022

955 (3%) 516 (20.5%)
298 (31%)

14 (21.5%)

GRÁFICA 11

'H�PDQHUD�H[SHGLWD�VH�DWHQGLHURQ������SDFLHQWHV��������������FRQ�&29,'�����GH�ORV�FXDOHV�VµOR����
����� IXHURQ�KRVSLWDOL]DGRV�\� IDOOHFLHURQ���� ������GH�HOORV��(Q� OD�JU£ƓFD����VH�DSUHFLD�FODUDPHQWH� OD�
DSDULFLµQ�GH�GRV�SLFRV�TXH�FRLQFLGHQ�FRQ�ODV��l�\��l�RODV�TXH�VH�REVHUYDURQ�HQ�OD�&'0;��/D�SULPHUD�GH�
agosto a octubre de 2021, la segunda de enero a febrero de 2022.

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES AMBULATORIOS

GRÁFICA 12
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GRÁFICA 13

GRÁFICA 14

GRÁFICA 15

GRÁFICA 16

DISTRIBUCIÓN POR SEXO, EDAD Y COMORBILIDAD COVID+
Total de Px

COVID+
n=879

Datos al 9 de mayo 2022

(Q� OD�JU£ƓFD����VH�DSUHFLDQ� ORV�GDWRV�GHPRJU£ƓFRV�\�GH�FRPRUELOLGDGHV�GH� ORV�����SDFLHQWHV�FRQ�
&29,'�����GRQGH�VH�DSUHFLD�XQ�SUHGRPLQLR�GH�ODV�PXMHUHV��������SUHGRPLQLR�GH�FRPRUELOLGDGHV�FRPR�
sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes y cáncer.

(QWUH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�&29,'����HO�����WXYR�YDFXQDFLµQ�FRPSOHWD�FRQ�SUHGRPLQLR�GH�3Ɠ]HU�%LR17HFK��
$VWUD�=HQHFD�\�6SXWQLN��\�FRQ�HSLVRGLR�SUHYLR�GH�&29,'����HQ�HO������YHU�JU£ƓFD����

Entre los 79 pacientes hospitalizados encontramos que el 52% fueron hombres, con predominio de 
KLSHUWHQVLµQ�DUWHULDO��GLDEHWHV�PHOOLWXV�\�REHVLGDG�VREUHSHVR�FRPR�FRPRUELOLGDGHV��*U£ƓFD�����&RQ�
antecedente de vacunación completa 55.7% e incompleta 14%. 

(QWUH�ORV����SDFLHQWHV�IDOOHFLGRV�HQFRQWUDPRV�SUHGRPLQLR�GH�KRPEUHV��������YDFXQDFLµQ�FRQ�HVTXHPD�
completo 44.5%, incompleto 11.1% y 44.5% no vacunado, las comorbilidades más importantes fueron 
GLDEHWHV�PHOOLWXV��KLSHUWHQVLµQ�DUWHULDO��F£QFHU�\�REHVLGDG��JU£ƓFD�����(VWH�SURJUDPD�FHUUµ�GH�PDQHUD�
EULOODQWH�HO����GH�DEULO�GH������

PORCENTAJE DE VACUNACIÓN, TIPO COVID-19 PREVIO EN COVID+
Total de Px

COVID+
n=879

Datos al 9 de mayo 2022

DISTRIBUCIÓN POR SEXO, EDAD Y COMORBILIDADES
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Total hospitalizados
n=79

DEFUNCIONES: ESTADO DE VACUNACIÓN, SEXO,
EDAD Y COMORBILIDADES

Total de defunciones
n=18
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(QWUH� ORV�P£V� GH� ����� HPSOHDGRV� GHO� ,QVWLWXWR� ������ GH� EDVH� \� ���� HYHQWXDOHV��� RFXUULHURQ� �����
LQIHFFLRQHV� SRU� 6$56�&R9���� LQFOX\HQGR� ��� UHLQIHFFLRQHV�� TXH�PRWLYDURQ� ����� FRQVXOWDV�P«GLFDV��
���KRVSLWDOL]DFLRQHV� \� ��GHIXQFLRQHV�SRU�&29,'����� /D� LQPHQVD�PD\RU¯D�GH� ODV� LQIHFFLRQHV� IXHURQ�
adquiridas en casa o en fuera del Instituto.

En enero 17 de 2022 se inició el programa de tratamiento temprano ambulatorio de COVID-19 en 
pacientes de riesgo elevado con remdesivir por vía endovenosa, manejado por el departamento 
GH� ,QIHFWRORJ¯D�FRQ�HO�DSR\R�GH� OD�6HFUHWDU¯D�GH�6DOXG�GH�&'0;��3DUD�HOOR� LQVWDODPRV�XQ�SHTXH³R�
módulo en el departamento de Urgencias, hasta el 12 de mayo de 2022, han ingresado 55 pacientes 
����PXMHUHV�����KRPEUHV��FRQ�PHGLDQD�GH�HGDG�GH����D³RV�� OD�PHGLDQD�GHO� WLHPSR�HQWUH� LQLFLR�GH�
síntomas y tratamiento fue 1.5 días, la inmunosupresión farmacológica se observó en 41 pacientes 
�������HO�HVTXHPD�SULPDULR�GH�YDFXQDFLµQ�FRQWUD�6$56�&R9���HQ�����������HO�WUDWDPLHQWR�FRPSOHWR�
FRQ�UHPGHVLYLU�IXH�HQ�HO�������HIHFWRV�DGYHUVRV�JUDYHV�HQ�QLQJXQR�������KRVSLWDOL]DFLµQ�R�PXHUWH�SRU�
&29,'�DO�G¯D����QLQJXQR�������KRVSLWDOL]DFLµQ�SRU�FDXVD�GLIHUHQWH�GH�&29,'����DO�G¯D����FXDWUR�������
\�PXHUWH�SRU�FDXVD�GLIHUHQWH�GH�&29,'����DO�G¯D����QLQJXQR������

a) Atención Quirúrgica.

 La atención quirúrgica se ha visto seriamente dañada con la aparición de la pandemia, porque hizo 
más notorio el retraso en la programación quirúrgica. Entre 2012 y 2019 el número de cirugías se 
PDQWXYR�SRU�DUULED�GH������FRQ�XQ�Q¼PHUR�YDULDEOH�GH�FLUXJ¯DV�GH�HVWDQFLD�FRUWD�GH�����D�������6LQ�
embargo, los números totales de cirugías y de cirugías de estancia corta cayeron importantemente 
GXUDQWH�OD�SDQGHPLD�D�����������\����������HQ������\�������UHVSHFWLYDPHQWH��(VWRV�FDPELRV�KDQ�
WHQLGR�XQ�LPSDFWR�VLJQLƓFDWLYR�DO�GLVPLQXLU�HO�Q¼PHUR�GH�SDFLHQWHV�EHQHƓFLDGRV�SRU�ORV�SURFHGL-
mientos complejos que se llevan a cabo en el Instituto y también tiene un efecto negativo en la en-
VH³DQ]D�GH�QXHVWURV�P«GLFRV�UHVLGHQWHV�GHO�SURJUDPD�GH�&LUXJ¯D�*HQHUDO��YHU�JU£ƓFD�����(O�HIHFWR�
es complejo sobre todas las áreas de la cirugía y se vuelve paradigmático en la cirugía de trasplante 
GH�µUJDQRV�FRPR�VH�YH�HQ�OD�JU£ƓFD����

Destacan algunos hitos del desempeño de cuerpo de cirujanos del Instituto, en mayo de 2022 se alcanzó 
XQ�WUDVSODQWH�GH�K¯JDGR�Q¼PHUR������HQ������VH�UHDOL]DURQ������FLUXJ¯DV��GH�DOWD�HVSHFLDOLGDG������
SURFHGLPLHQWR�PD\RU�����\�SURFHGLPLHQWR�PHQRU�����HQ�HO�PLVPR�D³R�VH�UHDOL]DURQ����WUDVSODQWHV�
�UL³µQ�����K¯JDGR����\�P«GXOD�µVHD����

La demora se ha fundamentado en el retraso para la obtención de los insumos necesarios para la 
atención de los pacientes hasta 2020, dado que los pacientes o sus familias tenían que adquirir los 
LQVXPRV�FRQ�ODV�GLƓFXOWDGHV�LQKHUHQWHV��&RQ�OD�DSDULFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�IHGHUDO�GH�JUDWXLGDG�SDUD�ORV�
SDFLHQWHV�VLQ�GHUHFKRKDELHQFLD��HVWH�UHWUDVR�QR�VH�MXVWLƓFD��3RU�OR�TXH��GHEHPRV�YHQFHU�OD�UHVLVWHQFLD�
al cambio, agilizar el proceso de adquisición de insumos y ampliar el horario de funcionamiento de los 
quirófanos para evitar hospitalización prolongada y cancelación o retraso de los turnos de cirugía, con 
ello alcanzar los números de 2019 o superarlos, de ser posible.
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GRÁFICA 17

2) LABORES DE ENSEÑANZA.

2) LABORES DE INVESTIGACIÓN.

En este rubro se han mantenido las actividades durante el último quinquenio con un número total de 
UHVLGHQWHV�HQWUH�����\������SHUR�FRQ�XQ�Q¼PHUR�GHFUHFLHQWH�GH�UHVLGHQWHV�H[WUDQMHURV�GH����HQ������
D����HQ�������(O�Q¼PHUR�GH�UHVLGHQFLD�GH�HVSHFLDOLGDG�VH�KD�PDQWHQLGR�HQ����D����\�ORV�FXUVRV�GH�DOWD�
HVSHFLDOLGDG�HQ�����/RV�FXUVRV�GH�SUHJUDGR�HQWUH����\����SRU�D³R��(O�Q¼PHUR�GH�HVWXGLDQWHV�GH�6HUYLFLR�
6RFLDO�DXPHQWµ�GH����GXUDQWH�HO�ELHQLR�����������D�����HQ������

'HVDIRUWXQDGDPHQWH�HO�Q¼PHUR�GH�DXWRSVLDV�GLVPLQX\µ�GH�PDQHUD�PX\� VHQVLEOH�GH����HQ������D�
0 en 2020, por la carencia de una sala de autopsias con seguridad biológica nivel III, misma que se 
propone construir como parte de esta propuesta, con el propósito de dar respuesta a las situaciones de 
FRQWLQJHQFLD�\�EULQGDU�HO�P£[LPR�QLYHO�GH�SURWHFFLµQ�SDUD�QXHVWURV�SDWµORJRV��UHVLGHQWHV�\�SURVHFWRUHV�

$¼Q�FRQ�HVWDV�GLƓFXOWDGHV�QXHVWUD�HƓFLHQFLD�WHUPLQDO�HQ�FXDQWR�D�P«GLFRV�UHVLGHQWHV�VH�PDQWXYR�HQWUH�
������HQ������\�������HQ��������

En este importante apartado se aprecian cambios en los nombramientos de Investigador Nacional con 
XQ�LQFUHPHQWR�VLJQLƓFDWLYR�HQ�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�GH�QLYHO���GH����HQ������D�����HQ������\�HQ�ORV�GH�QLYHO�
��GH����D�����UHVSHFWLYDPHQWH��SHUR�XQ�Q¼PHUR�HVWDEOH�GH�FDQGLGDWRV����D�����\�GH�LQYHVWLJDGRUHV�QLYHO�
������D������6LQ�HPEDUJR��ORV�QRPEUDPLHQWRV�DXWRUL]DGRV�������GH�LQYHVWLJDGRU�HQ�FLHQFLDV�P«GLFDV�GH�
OD�&&,16+$(��QR�PXHVWUDQ�PRGLƓFDFLRQHV�VLJQLƓFDWLYDV�TXH�UHYHOHQ�FDPELRV�R�FRQWUDWDFLµQ�GH�QXHYRV�
LQYHVWLJDGRUHV�SDUD�HVWH�6LVWHPD��(V�SUHRFXSDQWH�TXH�WHQJDPRV�����������SOD]DV�YDFDQWHV�FRQ�ULHVJR�
GH�S«UGLGD�\����SHUVRQDV���������FRQ�QRPEUDPLHQWR�GH�,QYHVWLJDGRU�HQ�&LHQFLDV�0«GLFDV�QR�YLJHQWHV��
Este último grupo impacta de manera negativa en la productividad del grupo de investigadores en 
Ciencias Médicas del Instituto y daña la imagen institucional de responsabilidad y productividad. Por 
ello, creo que debemos encontrar en conjunto con la CCINSHAE y la Secretaría de Salud una solución 
DGHFXDGD�SDUD�HVWD�VLWXDFLµQ��*UDƓFD�����
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GRÁFICA 18

GRÁFICA 19

En cuanto al número de investigadores que han alcanzado la membresía en el Sistema Nacional 
GH� ,QYHVWLJDGRUHV� �61,��GXUDQWH� OD�G«FDGD�GH������D������XQ� LQFUHPHQWR�JUDGXDO� \�SURJUHVLYR�GH�
investigadores nacionales de los niveles I y II, un gran número de ellos médicos sin nombramiento de 
Investigador en Ciencias Médicas, sino por el esfuerzo personal motivado siempre por el desarrollo 
SURIHVLRQDO��KDVWD�DOFDQ]DU�HO�QLYHO�,,,�R�LQFOXVR�HO�HPHULWD]JR��JU£ƓFD����

En relación con los productos de investigación se aprecian cambios interesantes en cuanto a la 
SURGXFWLYLGDG�GH�XQ� WRWDO�GH�����DUW¯FXORV�SXEOLFDGRV�HQ������ �����HQ� ORV�JUXSRV� ,�,,� \�����HQ� ORV�
JUXSRV�,,,�9,,��VH�REVHUYD�XQ�LQFUHPHQWR�D�����HQ����������\������UHVSHFWLYDPHQWH���FRPR�HYLGHQFLD�GHO�
gran esfuerzo y el proceso de adaptación de todos nuestros investigadores, dado que han aprendido 
a trabajar en condiciones de apremio y de gran limitación en tiempo y espacio que ha impuesto la 
pandemia por COVID-19 durante más de 24 meses. Como muestra de ello, la consulta de PubMed 
arroja resultados interesantes solo en la asociación de dos conceptos COVID-19 y SARS-CoV-2 con el 
nombre del Instituto, donde aparecen 249 artículos durante los últimos dos años.

En cuanto a los recursos obtenidos por nuestros investigadores, destaca el monto total de los 
DSR\RV�TXH�HQ������DOFDQ]µ�P£V�GH����PLOORQHV��VLQ�HPEDUJR��HO�PD\RU�YROXPHQ�GH�HVWRV�UHFXUVRV�
SURYLHQH�GH�OD� LQGXVWULD�IDUPDF«XWLFD��$V¯�GH������SUR\HFWR�GH�LQYHVWLJDFLµQ�YLJHQWHV�HQ�����������
WHQ¯DQ�ƓQDQFLDPLHQWR� \������ VLQ�«O��'HVWDFD�TXH� OD�GLVWULEXFLµQ�HV�PX\�SDUHFLGD�HQ� FXDQWR�DO� WLSR�
GH�LQYHVWLJDFLµQ�ƓQDQFLDGD�R�QR�ƓQDQFLDGD��HQ�HO�JUXSR�FRQ�ƓQDQFLDPLHQWR�OD�GLVWULEXFLµQ�IXH�FO¯QLFD�
�����ELRP«GLFD������ VRFLRP«GLFD�HSLGHPLROµJLFD����\� WHFQROµJLFD�����HQ�HO� VHJXQGR�JUXSR� ODV�
SURSRUFLRQHV�IXHURQ���������������\�����UHVSHFWLYDPHQWH��

En cuanto al número de tesis durante el bienio 2020-2021 se ha observado una disminución sensible 
del número de tesis de licenciatura, de especialidad, de maestría y de doctorado, de 144 en 2017 a 76 
en 2021.

De las actividades de la Unidad de Propiedad Intelectual, durante 2021, se obtuvieron 4 derechos de 
DXWRU��SDWHQWHV�\�PRGHORV�GH�XWLOLGDG����'XUDQWH�HO�PLVPR�D³R�VH�SUHVHQWDURQ���VROLFLWXGHV�GH�SDWHQWHV�
o modelos de utilidad, 6 reportes de patentabilidad y búsqueda en el estado de la técnica, 4 marcas, 7 
registros de marcas industriales y 2 convenios relacionados con la gestión de derechos de propiedad 
intelectual.
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4) ACTIVIDADES DE NUTRICIÓN.

Las actividades institucionales en el campo de la nutrición se han visto mermadas por diversos motivos 
FRPR�HQYHMHFLPLHQWR�GH�FRRUGLQDGRUHV�\�O¯GHUHV�GH�JUXSR��REVROHFHQFLD�GH�OD�WHFQRORJ¯D��FRQŴLFWRV�
internos, falta de patrocinios y la ausencia de estudiantes de posgrado, entre otras son algunas 
H[SOLFDFLRQHV��GHVGH�KDFH�P£V�GH�GRV�G«FDGDV��OR�TXH�KD�WUD¯GR�FRPR�FRQVHFXHQFLD�XQD�S«UGLGD�GH�OD�
RULHQWDFLµQ��GH�OLGHUD]JR��GH�FDSDFLGDG�GH�VHUYLFLR��GH�JHQHUDFLµQ�\�GHVDUUROOR�GH�SUR\HFWRV�FLHQW¯ƓFRV��
de capacidades tecnológicas y también de formación de nuevo personal con interés genuino por el 
servicio, por la docencia y por la generación de nuevos conocimientos. No obstante, la Dirección de 
1XWULFLµQ�WLHQH�HO�SRWHQFLDO�SDUD�UHWRPDU�HO�OLGHUD]JR�GH�OD�QXWULRORJ¯D�HQ�0«[LFR�SRUTXH�FXHQWD�FRQ�
la infraestructura básica para funcionar como un centro bromatológico de referencia, requerido por 
HO�*RELHUQR�)HGHUDO��FXHQWD�FRQ�HO�SHUVRQDO�\�OD�H[SHULHQFLD�SDUD�FUHDU�SURJUDPDV�TXH�HVWLPXOHQ�HO�
GHVDUUROOR�GH�FRQGXFWDV�DOLPHQWDULDV�VDOXGDEOHV�HQ�W3XEOLFDFLµQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�5HJLVWUR�0H[LFDQR�
de la Hipercolesterolemia Familiar como parte del Consorcio de Registros Nacionales coordinado por 
la Sociedad Europea de Aterosclerosis en la revista Lancet.odos los estratos de la sociedad.
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9DULDV�LQLFLDWLYDV�KDQ�VLGR�H[LWRVDV�FRQ�UHSHUFXVLµQ�LPSRUWDQWH��HQWUH�HOODV�VH�SXHGHQ�FLWDU��

a)�3XEOLFDFLµQ�GH�ORV�UHVXOWDGRV�GHO�5HJLVWUR�0H[LFDQR�GH�OD�+LSHUFROHVWHUROHPLD�)DPLOLDU�FRPR�SDUWH�
del Consorcio de Registros Nacionales coordinado por la Sociedad Europea de Aterosclerosis en la 
revista Lancet.

b) Se terminó el Registro Nacional de Peso y Talla en niños escolares que ya sobrepasa 20 millones 
GH�HVFRODUHV�HQ�WRGR�HO�SD¯V��6H�H[WHQGLµ�HO�UHJLVWUR�D�P£V�GH�PHGLR�PLOOµQ�GH�SUHHVFRODUHV�GH�ODV�
estancias de SEDESOL a quienes también se les estudia su neurodesarrollo. Esta información ha 
permitido focalizar los programas de atención y los desayunos escolares.

c) Se terminó la fase de recolección de datos del proyecto “Diagnóstico del estado de nutrición, Salud 
y estilo de vida de adultos mayores institucionalizados” con el apoyo de la Secretaría de Ciencia y 
7HFQRORJ¯D�GHO�JRELHUQR�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�FRQ�XQ�ƓQDQFLDPLHQWR�SRU�GRV�PLOORQHV�FLHQ�PLO�
pesos.

d) $FHSWDFLµQ�HQ�OD�UHG�ŏ7DEOD�3HULµGLFD�GH�ORV�$OLPHQWRVŐ�FRPR�FHQWUR�GH�H[FHOHQFLD�

e) Creación del portal “Alimentación para la Salud”.

f) &UHDFLµQ�GHO�%LREDQFR�GH�(QIHUPHGDGHV�0HWDEµOLFDV��%,20(0��

g) )LUPD�GHO�&RQYHQLR�GH�FRODERUDFLµQ�GHO�3UR\HFWR�%DVH�GH�'DWRV�GH�$OLPHQWRV�GH�0«[LFR��%$0��HQ�
HO�TXH�SDUWLFLSDQ�HO�,QVWLWXWR�GH�6DOXG�3¼EOLFD��,163���OD�8QLYHUVLGDG�,EHURDPHULFDQD��8,$��\�HO�&HQWUR�
GH�'HVDUUROOR�\�DOLPHQWDFLµQ��&,$'��

Para lograr el desarrollo que tienen otras áreas del instituto, la Dirección de Nutrición requiere una 
UHQRYDFLµQ�GH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�\�GHO�SHUVRQDO��SRUTXH�OD�H[SHULHQFLD�\�FRQRFLPLHQWR�GH�VXV�IXQGDGRUHV�
debe interactuar con nuevos líderes que aporten innovación a las líneas de investigación. Para ello será 
necesario dar seguimiento y apoyo al proyecto de renovación e inversión para mejorar la capacidad del 
,QVWLWXWR�HQ�HVWH�FDPSR��ORV�FRPSRQHQWHV�PD\RUHV�VRQ��D��5HSDWULDFLµQ�GH�HVWXGLDQWHV�GHO�H[WUDQMHUR�
\�IRUWDOHFLPLHQWR�GHO�SHUVRQDO�GH�DSR\R��E��/D�UHQRYDFLµQ�GH�HTXLSRV�REVROHWRV�GH�VXV�ODERUDWRULRV�
\�OD�DGTXLVLFLµQ�GH�RWURV�QXHYRV�IXQGDPHQWDOHV�SDUD�HO�ORJUR�GH�VXV�REMHWLYRV��F��)RUWDOHFLPLHQWR�GHO�
WUDEDMR�HQ�FRPXQLGDGHV��G��/D�DGHFXDFLµQ�R�UHQRYDFLµQ�GH�OD�LQIUDHVWUXFWXUD�H[LVWHQWH��

Es fundamental que los investigadores que han perdido su vigencia por parte de la CCINSHAE la 
recuperen, porque de no ocurrir esto, será necesario reubicar a este personal o bien negociar su 
jubilación. Se reconce que tomará varios años para lograr la renovación de las líneas de investigación 
y de sus coordinadores, la escasez de plazas y los salarios bajos después de la jubilación son barreras 
mayores para lograr la renovación necesaria del personal. Sin embargo, de no tomar las acciones 
necesarias, algunas de sus funciones están en riesgo, como el trabajo de la planta piloto, los laboratorios 
GH� LQYHVWLJDFLµQ� \� HO� WUDEDMR� GH� LQYHVWLJDFLµQTXH� VH� OOHYD� D� FDER� HQ� ODV� FRPXQLGDGHV� GH�2D[DFD��
&KLDSDV� \�HO�(VWDGR�GH�0«[LFR��$GHP£V� VH�SHUGHU¯D�XQD�PDJQ¯ƓFD�RSRUWXQLGDG�GH�SURIXQGL]DU�HQ�
HO�FRQRFLPLHQWR�GH� ODV�FDUDFWHU¯VWLFDV�GH�QXHVWUD�SREODFLµQ�TXH�H[SOLFDQ�VX�VXVFHSWLELOLGDG�SDUD�HO�
desarrollo de la obesidad y sus patologías resultantes. Para ello se requiere:

• Fortalecer los vínculos con la Secretaría de Sa-
lud en los campos de promoción de la salud, 
prevención primaria, educación para la salud 
en el terreno de la nutrición y fortalecer el con-
cepto de la Dieta Saludable y Sostenible.

• Mantener y mejorar las colaboraciones con la 
Secretaría de Educación Pública para brindar 
asesoría nutricional a los estudiantes de prepa-
ratoria, llevar a cabo una encuesta sobre hábi-
tos alimenticios de cobertura nacional.

• Aumentar el número de proyectos de investiga-
ción con temas cercanos a los estudios clínicos.

• Buscar la colaboración interna con las áreas clí-
nicas y de investigación del Instituto para for-
talecer la generación de nuevos modelos de 
atención.

• Desarrollar un programa de posgrado para lo-
grar la formación de los nuevos líderes que 
puedan conducir grupos con capacidad y vi-
sión para generar el cambio.

• Nuevas colaboraciones con grupos de investi-
gación nacionales e internacionales.

Ř� %XVFDU� QXHYDV� DOWHUQDWLYDV� GH� ƓQDQFLDPLHQWR�
para sostener las actividades en esta importan-
te área del quehacer del Instituto.

• Mejorar la comunicación con el público y con la 
comunidad académica.

• Generación de nuevos productos nutricéuticos.

4) ACTIVIDADES DE ADMINISTRACIÓN Y PLANEACIÓN.

El reto más sobresaliente que ha enfrentado el Instituto en el área de administración ha sido proveer 
WRGRV�ORV�ELHQHV�\�VHUYLFLRV�QHFHVDULRV�SDUD�VRSRUWDU�ORV�QLYHOHV�GH�H[FHOHQFLD�HQ�ORV�VHUYLFLRV�EULQGDGRV�
por las diferentes áreas. Esto se ha logrado gracias a la coordinación y administración responsable de 
los recursos asignados, lo que ha tenido un impacto positivo en el entorno de la misma institución.

Durante estos últimos diez años se ha logrado garantizar la provisión de atención médica de alta 
HVSHFLDOLGDG�\�H[FHOHQFLD�GXUDQWH�WUHV�DGPLQLVWUDFLRQHV�IHGHUDOHV��FRQ�FXDWUR�GLIHUHQWHV�VHFUHWDULRV�GH�
VDOXG��FXDWUR�MHIHV�GH�JRELHUQR�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��\�FLQFR�DOFDOGHV�GH�7ODOSDQ��DQWHV�'HOHJDGRV���
DGHP£V�GH�VXSHUDU�HYHQWXDOLGDGHV�FRPR�VLVPRV�������\�������\�SDQGHPLDV��&29,'������DGDSW£QGRQRV�
en un proceso de mejora continua.

/D� DFWXDO�$GPLQLVWUDFLµQ�)HGHUDO� KD� LQWURGXFLGR�SRO¯WLFDV�JHQHUDOHV� HQ�EHQHƓFLR�GH� OD� DWHQFLµQ�HQ�
VDOXG�FRQ�OD�LQWURGXFFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�GH�JUDWXLGDG�WRWDO�SDUD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�VLQ�SURWHFFLµQ�
de seguridad social y con la adquisición consolidada de bienes y servicios para obtener las mejores 
FRQGLFLRQHV�TXH�FRDG\XYHQ�FRQ�HƓFDFLD�HQ�OD�PHMRU�DGPLQLVWUDFLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV�HFRQµPLFRV�

(Q�UHODFLµQ�FRQ�OD�GLVWULEXFLµQ�GHO�SHUVRQDO�GHO�,QVWLWXWR�YHPRV�HQ�OD�VLJXLHQWH�JU£ƓFD�FRPR�OD�SURSRUFLµQ�
de personal administrativo se ha mantenido estable durante los últimos 10 años con incremento ligero 
de personal admnistrativo, con aumento importante de plazas de enfermería de 562 en 2012 a 644 en 
��������������*U£ƓFD����
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(Q� OD�JU£ƓFD���� VH� DSUHFLD� FRPR�GXUDQWH� OD�SDQGHPLD� WXYLPRV� DSR\R� FRQ�SHUVRQDO�GH�HQIHUPHU¯D�
HYHQWXDO����HQ������\�����HQ�������FRQ�OR�TXH�IXH�SRVLEOH�HQIUHQWDU�OD�GHPDQGD�RFXUULGD�GXUDQWH�OD�
pandemia. Durante este lapso ocurrió un fenómeno interesante pero desgastante, dado que por cada 
una de las enfermeras que se quedaron a trabajar en el Instituto, después del curso de capacitación, 
otra desertó para contratarse en otra de las instituciones públicas argumentando menos carga laboral, 
PHQRV�H[LJHQFLD�\�PHMRU�VDODULR�

En relación con el personal médico ocurriieron cambio interesantes, hubo un incremento en el número 
GH�SOD]DV�GH�����HQ������D�����HQ������LQFUHPHQWR�GH����SOD]DV����������SHUR�FRQ�XQ�DSR\R�DGLFLRQDO�
GH����P«GLFRV�SRU�FRQWUDWR�HYHQWXDO�HQ������\�DXPHQWDURQ�D����HQ�������9HU�JU£ƓFD�����&RQ�HVWH�DSR\R�
fue posible desarrollar un sistema de triaje 7/24 hrs para la atención de pacientes con enfermedad 
respiratoria aguda, apuntalar el servicio de urgencias, ampliar las unidades de terapia intensiva hasta 
alcanzar una cobertura de 52 camas para pacientes en estado crítico, mejorar el seguimiento de los 
pacientes con COVID-19 en los pisos de hospitalización con un sistema de guardias que nos permitió 
un menor riesgo de burn out y de contagios dentro del hospital tanto de personal de enfermería, 
personal médico y personal parmédico.
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De igual manera con este apoyo generoso fue posible ampliar los servicios de trabajo social para 
cobertura de 24 horas sobre todo en el servicio de urgencias y mantener una cobertura enfermera/
SDFLHQWHV�µSWLPD�GH�ODV�XQLGDGHV�GH�FXLGDGRV�FU¯WLFRV�\�PX\�UD]RQDEOH�GH���D���SDFLHQWHV�SRU�HQIHUPHUD�
en los pisos de hospitalización general.

(Q�UHODFLµQ�FRQ�HO�SHUVRQDO�GH�ODERUDWRULR��HO�SHUVRQDO�GH�EDVH�VH�PDQWXYR�HQWUH�����\�����GXUDQWH�
la última década, con la contratación de personal eventual 41 en 2020 con crecimiento a 50 en 2021 
fue posible atender a los pacientes en triaje, los servicios de urgencias y las unidades de cuidados 
LQWHQVLYRV�HQ�FREHUWXUD������KRUDV��*U£ƓFD����

&RQ�RUJDQL]DFLµQ��FRQ�ŴH[LELOLGDG�\�FRQ�GL£ORJR�KD�VLGR�SRVLEOH�DWHQGHU�WRGRV�ORV�VHUYLFLRV�HQXPHUDGRV�
y tambien desarrollar otras acciones como: mantener un seguimiento telefóncio de los pacientes que 
HJUHVDEDQ�GHO�WULDMH��WRPDU�FHUFD�GH���������H[XGDGRV�QDVRIDULQJHRV�SDUD�GLDJQµVWLFR�GH�&29,'����
H�LQŴXHQ]D��GHVDUUROODU�ODV�FO¯QLFDV�GH�DWHQFLµQ�DPEXODWRULD�SDUD�SDFLHQWHV�FRQ�LQIHFFLµQ�UHVSLUDWRULD�
aguda, reiniciar actividades de hospitalización de pacientes no-COVID-19, cirugía con programas de 
trasplantes de órganos sólidos y cirugía de estancia corta, endoscopia programada y reiniciar labores 
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GH�FRQVXOWD�H[WHUQD�FRQ�FUHFLPLHQWR�SURJUHVLYR��FRQWLQXDU� OD�DWHQFLµQ�DPEXODWRULD�GH� ORV�SDFLHQWHV�
en quimioterapia e iniciar las actividades de la farmacia de gratuidad con uso pleno de la plataforma 
AAMATES en septiembre de 2021.

'HVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�ƓQDQFLHUR�OD�JHVWLµQ�����������KD�VLGR�GLIFLO�\�FRPSOHMD�SRU�ODV�YDULDEOHV�TXH�H[SUHV«�
al incio de este aparatado, a ello agregaría dos conceptos adicionales que hacen compleja la gestión, 
primero la nueva política de gratuidad para toda la población sin seguridad social con el componente de 
apertura de la farmacia de gratuidad, lo que nos obligó como institución ingresar a un campo nuevo para 
todos nosotros, recibir, almacenar, distribuir, dispensar medicamentos y mantener un inventario. Segundo, 
YLJLODU�OD�HGLƓFDFLµQ�GH�OD�QXHYD�WRUUH�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�TXH�UHSUHVHQWD�XQ�HGLƓFLR�SDUDGLJP£WLFR�HQ�HO�
Sistema Nacional de Salud por los nuevos sistemas de construcción que ha incorporado, así como por los 
originales conceptos de  diseño arquitectónico que se han incluido y las nuevas instalaciones basadas en 
seguridad y confort para pacientes y personal de salud que se han incluido en el diseño.
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(Q�OD�JU£ƓFD����VH�DSUHFLD�XQ�LQFUHPHQWR�FRQVLGHUDEOH�HQ�ORV�LQJUHVRV�ƓVFDOHV�SDUWLHQGR�GH�P£V�GH�������
millones de pesos en 2012 hasta alcanzar más de 2,671 millones en 2021. Donde se incluyen los fondos 
para la construcción de la torre nueva de hospitalización. Los ingresos propios del Instituto han tenido una 
HYROXFLµQ�LQVLGLRVD��SDUWLHQGR�GH�P£V�GH�����PLOORQHV�HQ������\�DOFDQ]DU�VX�P£[LPR�ŴXMR�HQ�P£V�GH�����
millones en 2019, con un descenso a más de 277 millones en 2020, pero cierta recuperación en 2021 a 
����PLOORQHV��

En relación con los egresos se aprecia como los rubros más imporantes del gasto han sido el capítulo 1000 
�6HUYLFLRV�3HUVRQDOHV��\�HO�FDS¯WXOR�������0DWHULDOHV�\�6XPLQLVWURV��GXUDQWH�WRGR�HO�TXLQTXHQLR������D�������
6LQ�HPEDUJR��XQ�LQFUHPHQWR�SURJUHVLYR�HQ�HO�JDVWR�SRU�HO�FDS¯WXOR����2EUD�3¼EOLFD���VREUH�WRGR�HQ�������
9HU�JU£ƓFD����

En el apartado de administración se aprecia un área de oportunidad en la búsqueda de más ingresos 
SURSLRV�D�WUDY«V�GH��D��SUR\HFWRV�GH�LQYHVWLJDFLµQ�FRQ�OD�LQGXVWU¯D�GH�DOLPHQWRV��OD�LQGXVWU¯D�IDUPDF«XWLFD�
\�OD�LQGXVWU¯D�GH�KHUUDPLHQWDV�GH�GLDJQµVWLFR�HQ�IDVHV�P£V�WHPSUDQDV����\����SUHIHUHQWHPHQWH��E��UHJDO¯DV�
GH�ODV�SDWHQWHV�\D�UHJLVWUDGDV�R�HQ�SURFHVR��F��GHVDUUROOR�GH�QXHYRV�SUR\HFWRV�GH�LQYHVWLJDFLµQ�DSR\DGRV�
SRU�HO�&21$&<7�\�SRU�DJHQFLDV� LQWHUQDFLRQDOHV�\�F�� UHDOL]DFLµQ�GH�QXHYRV�FRQYHQLRV�GH�VHUYLFLRV�FRQ�
LQVWLWXFLRQHV�GLYHUVDV��&(16,'$��,15��6HUYLFLRV�0«GLFRV�GHO�0HWUR��,QVWLWXFLRQHV�GH�6HJXULGDG�6RFLDO��RWUDV�
LQVWLWXFLRQHV��

La gestión del Dr. David Kershenobich Stalnikowitz y su equipo de colaboradores ha sido conducida de 
PDQHUD�HƓFD]��DXVWHUD��WUDQVSDUHQWH�\�RSRUWXQD��HV�GHFLU��GH�PDQHUD�SURIHVLRQDO��5HFRQR]FR�TXH�PDQWHQHU�
la línea y el ritmo de trabajo que esta administración ha impuesto requiere de gran esfuerzo, convicción, 
conocimiento y amor por el Instituto. No obstante, se aprecian áreas de oportunidad y debilidades que 
se analizan en los apartados correspondientes y fundamentan esta propuesta de trabajo con el afán de 
PDQWHQHU�HO�OLGHUD]JR�QDFLRQDO�H�LQWHUQDFLRQDO�GHO�,QVWLWXWR�SDUD�OD�PHMRUDU�GH�OD�VDOXG�GH�ORV�PH[LFDQRV��
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Los antecedentes que aplican en el desempeño y las acciones del INCMNSZ sde acuerdo a las condicio-
nes jurídicas actuales son los siguientes:

MARCO
JURÍDICO

&2167,78&,�1�32/�7,&$�'(�/26�(67$'26�81,'26�0(;,&$126

LEY GENERAL DE SALUD

El artículo 1o de la Constitución Política de los 
(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV��HVWDEOHFH�TXH� WRGDV�
las personas gozarán de los derechos humanos 
reconocidos en esta Constitución y en los trata-
GRV�LQWHUQDFLRQDOHV�GH�ORV�TXH�HO�(VWDGR�0H[LFD-
no sea parte, así como de las garantías para su 
protección, cuyo ejercicio no podrá restringirse 
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta 
Constitución establece.

Con relación al derecho a la protección de la sa-
lud, el artículo 4o de nuestra Carta Magna lo re-
conoce como tal, bajo el entendido de que la Ley 
GHƓQLU£� ODV�EDVHV�\�PRGDOLGDGHV�SDUD�HO�DFFHVR�
a los servicios de salud y establecerá las distintas 

El artículo 1o. establece que esa Ley reglamenta el 
derecho a la protección de la salud que tiene toda 
persona en términos del artículo 4o. de la Consti-
WXFLµQ�3RO¯WLFD�GH�ORV�(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV��

Asimismo, de conformidad con lo dispuesto por 
los artículos 5o. y 7o, el Sistema Nacional de Sa-
lud, coordinado por la Secretaría de Salud, está 
constituido por las dependencias y entidades de 

concurrencias, tanto federales como de las en-
tidades federativas, para atender lo correspon-
diente en esta materia

Es de resaltar que este último precepto constitu-
cional, es el parteaguas para la gratuidad de 
la atención médica, medicamentos e insumos 
para las personas sin seguridad social, esto al 
HVWDEOHFHU�TXH� OD�/H\�GHƓQLU£�XQ� VLVWHPD�GH�VD-
OXG�SDUD�HO�ELHQHVWDU�� FRQ�HO� ƓQ�GH�JDUDQWL]DU� OD�
H[WHQVLµQ�SURJUHVLYD��FXDQWLWDWLYD�\�FXDOLWDWLYD�GH�
los servicios de salud para la atención integral y 
gratuita de las personas que no cuenten con se-
guridad social.

la Administración Pública, tanto federal como lo-
cal, y las personas físicas o morales de los sectores 
social y privado, que presten servicios de salud, 
así como por los mecanismos de coordinación 
de acciones. Bajo este entendido, el Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador 
Zubirán, como como organismo descentralizado 
integrante de la Administración Pública Paraes-
tatal que presta servicios de salud a la población 

LEY ORGÁNICA DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL

LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES

El artículo 1º de esta Ley establece las bases de 
organización de la Administración Pública Fede-
UDO��FHQWUDOL]DGD�\�SDUDHVWDWDO��\�HQ�VX�DUW¯FXOR��R�
se señala qué entidades integran la administra-
ción pública paraestatal, entre ellas, los Organis-
mos descentralizados como este Instituto.

Por su parte, en su artículo 45 se establece que 
son organismos descentralizados las entidades 
creadas por ley o decreto del Congreso de la 
Unión o por decreto del Ejecutivo Federal, con 

Esta disposición jurídica, acorde a lo establecido 
en su artículo 1°, tiene por objeto regular la organi-
zación, funcionamiento y control de las entidades 
paraestatales de la Administración Pública Federal; 
\�HQ� VX�DUW¯FXOR��r� UHƓHUH�TXH� VRQ�HQWLGDGHV�SD-
raestatales las que con tal carácter determina la 
Ley Orgánica de la Administración Pública Federal.

Por su parte, el artículo 47 dispone que las entida-
des paraestatales, para su desarrollo y operación, 
deberán sujetarse a la Ley de Planeación, al Plan 
Nacional de Desarrollo, a los programas sectoria-
les que se deriven del mismo y a las asignaciones 
GH�JDVWR�\�ƓQDQFLDPLHQWR�DXWRUL]DGDV��'HQWUR�GH�
tales directrices las entidades formularán sus pro-
gramas institucionales a corto, mediano y largo 
plazos.

personalidad jurídica y patrimonio propios, cual-
quiera que sea la estructura legal que adopten.

Y de conformidad con el artículo 9° de dicha Ley, 
las entidades de la Administración Pública Paraes-
tatal, entre ellos, organismos descentralizados, 
deben conducir sus actividades en forma progra-
mada, con base en las políticas que, para el logro 
de los objetivos y prioridades de la planeación 
nacional del desarrollo, establezca el Ejecutivo 
Federal. 

Es relevante el artículo 17 de esta Ley, en tanto que 
UHƓULHUH�TXH�OD�DGPLQLVWUDFLµQ�GH�ORV�RUJDQLVPRV�
descentralizados estará a cargo de un Órgano de 
Gobierno que podrá ser una Junta de Gobierno 
y una Dirección General, por lo que en su artícu-
OR����HVWDEOHFH�ODV�DWULEXFLRQHV�LQGHOHJDEOHV�GH�
los Órganos de Gobierno de las entidades pa-
raestatales, entre las que se encuentra, establecer 
en congruencia con los programas sectoriales, 
ODV�SRO¯WLFDV�JHQHUDOHV��GHƓQLU�ODV�SULRULGDGHV��DV¯�
como, aprobar los programas y presupuestos de 
dichas entidades, y en sus artículos 22 y 59 se pre-
vén las atribuciones de quien funja como Director 
General.

PH[LFDQD��IRUPD�SDUWH�GH�GLFKR�6LVWHPD�1DFLRQDO�
de Salud.

Acorde a lo establecido en el artículo 25 de la Ley 
que nos ocupa, una de las prioridades del Siste-

PD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�HV�JDUDQWL]DU� OD�H[WHQVLµQ�
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servi-
cios de salud, particularmente para la atención in-
tegral de la población que se encuentra en el país 
que no cuenta con seguridad social.
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LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

De conformidad con su artículo 1°, esta Ley tie-
ne por objeto regular la organización y funciona-
miento de los Institutos Nacionales de Salud, en-
tre ellos, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas 
y Nutrición Salvador Zubirán, así como fomentar 
la investigación, enseñanza y prestación de servi-
cios que realicen.

El artículo 2, fracción III, de dicha disposición ju-
rídica, establece que los Institutos Nacionales de 
Salud son los organismos descentralizados de la 
Administración Pública Federal, con personalidad 
jurídica y patrimonio propios, agrupados en el 
Sector Salud, que tienen como objeto principal la 
LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�HQ�HO�FDPSR�GH� OD� VDOXG��
la formación y capacitación de recursos humanos 
FDOLƓFDGRV� \� OD� SUHVWDFLµQ� GH� VHUYLFLRV� GH� DWHQ-
ción médica de alta especialidad, y cuyo ámbito 
de acción comprende todo el territorio nacional, 
tal como lo es el caso de este Instituto.

En este orden de ideas, el artículo 5°, fracción III, 
otorga el carácter de Instituto Nacional de Salud 
al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
ción Salvador Zubirán, señalando que sus áreas 
de atención son las disciplinas biomédicas vincu-
ladas con la medicina interna de alta especialidad 
en adultos y las relacionadas con la nutrición.

Por su parte, esta Ley en su artículo 6° establece 
las atribuciones de los Institutos Nacionales de 
Salud, tales como, atención médica, enseñanza e 
investigación.

Con base en lo hasta aquí referido por dicha 
/H\�� VH�SXHGH�DƓUPDU�TXH�HO� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO�
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zu-
birán es un organismo público descentralizado 
de la Administración Publica Federal, agrupado 

en el sector salud, que tiene por objeto, entre 
otros, la prestación de servicios de salud a la 
población en general en aspectos preventivos, 
médicos, quirúrgicos y de rehabilitación, en los 
VHUYLFLRV�GH�FRQVXOWD�H[WHUQD��DWHQFLµQ�KRVSLWD-
laria y servicios de urgencias a la población que 
requiera atención médica para las disciplinas 
biomédicas vinculadas con la medicina interna 
de alta especialidad en adultos y las relaciona-
das con la nutrición, hasta el límite de su capaci-
dad instalada. 

De igual forma, a este Instituto le corresponde 
formar recursos humanos en diversas áreas de 
especialización, así como formular y ejecutar pro-
gramas de estudio y cursos de capacitación, ense-
ñanza, especialización y actualización de personal 
SURIHVLRQDO�� W«FQLFR� \� DX[LOLDU�� LPSDUWLU� HVWXGLRV�
de pregrado, especialidades, subespecialidades, 
maestrías y doctorados, así como diplomados y 
educación continua, en los diversos campos de la 
ciencia médica.

Y no menos relevante, es que como Instituto Na-
cional de Salud tiene encomendado realizar estu-
dios e investigaciones clínicas, epidemiológicas, 
H[SHULPHQWDOHV��GH�GHVDUUROOR�WHFQROµJLFR�\�E£VL-
cas, en las áreas biomédicas y sociomédicas en el 
campo de sus especialidades, para la compren-
sión, prevención, diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades, y rehabilitación de los afectados, 
así como para promover medidas de salud.

Por último, el artículo 19, que en complemento 
a lo establecido en la Ley Federal de Entidades 
Paraestatales, establece otras facultades y obliga-
ciones adicionales para los directores de los Insti-
tutos Nacionales de Salud.

ESTATUTO ORGÁNICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 
MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

El Artículo 1° de dicho Estatuto dispone que el 
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán es un organismo descentraliza-
do de la Administración Pública Federal agrupa-
do en el Sector Salud, con personalidad jurídica 
y patrimonio propios, que tiene por objeto prin-
FLSDO�� OD� LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD�� OD� IRUPDFLµQ� \�
FDSDFLWDFLµQ� GH� UHFXUVRV� KXPDQRV� FDOLƓFDGRV� \�
la prestación de servicios de atención médica de 
alta especialidad en el campo de las ciencias mé-
dicas y nutrición, y cuyo ámbito de acción com-
prende todo el territorio nacional. 

3RU�VX�SDUWH��HO�DUW¯FXOR����UHLWHUD�TXH�HO�'LUHFWRU�
General del Instituto, ejercerá las facultades que 

OH�FRQƓHUH�OD�/H\�)HGHUDO�GH�ODV�(QWLGDGHV�3DUDHV-
tatales y el artículo 19 de la Ley, y en apoyo para 
WDO�HIHFWR��DFRUGH�DO�DUW¯FXOR����GH�GLFKR�(VWDWXWR��
HO� ,QVWLWXWR�FRQWDU£�FRQ�HO�SHUVRQDO�GH�FRQƓDQ]D�
para las funciones de directores, subdirectores y 
GHP£V�SHUVRQDO�GH�FRQƓDQ]D�D�TXH�VH�UHƓHUH�HO�
artículo 5o. de la Ley Federal de los Trabajadores 
al Servicio del Estado, Reglamentaria del Aparta-
GR�%�GHO�$UW¯FXOR�����&RQVWLWXFLRQDO��DV¯�FRPR�HO�
GH�EDVH�TXH� VH� UHTXLHUD�SDUD� OD�HƓFD]�DWHQFLµQ�
de los asuntos de su competencia, de acuerdo al 
presupuesto que tenga asignado.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2020-2024

(V�XQ�SURJUDPD�GHULYDGR�GHO�3ODQ�1DFLRQDO�GH�'HVDUUROOR�TXH�HVWDEOHFHbORV�REMHWLYRV��HVWUDWHJLDV�\�DF-
FLRQHV��D�ORV�TXH�GHEHU£Q�DSHJDUVH�ODV�GLIHUHQWHV�LQVWLWXFLRQHV�GH�ODb$GPLQLVWUDFLµQ�3¼EOLFD�)HGHUDO�SDUD�
materializar el derecho a la protección de la salud.

Este Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024 se estructura a partir de los siguientes objetivos prioritarios:

1) Garantizar los servicios públicos de salud a 
toda la población que no cuente con seguri-
GDG� VRFLDO� \�� HOb DFFHVR� JUDWXLWR� D� OD� DWHQFLµQ�
P«GLFD�\�KRVSLWDODULD��DV¯�FRPR�H[£PHQHV�P«-
GLFRV�\�VXPLQLVWUR�GHbPHGLFDPHQWRV�LQFOXLGRV�
en el Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud.

2)� ,QFUHPHQWDU�OD�HƓFLHQFLD��HIHFWLYLGDG�\�FDOLGDG�
en los procesos del Sistema Nacional de Salud 
SDUD� FRUUHVSRQGHU� D�XQDb DWHQFLµQ� LQWHJUDO�GH�
salud pública y asistencia social que garantice 

ORV� SULQFLSLRV� GH� SDUWLFLSDFLµQ� VRFLDO�b FRPSH-
tencia técnica, calidad médica, pertinencia cul-
tural y trato no discriminatorio, digno y humano.

3) Incrementar la capacidad humana y de infraes-
tructura en las instituciones que conforman el 
6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�bHVSHFLDOPHQWH��HQ�
las regiones con alta y muy alta marginación 
SDUD� FRUUHVSRQGHU�D� ODV�SULRULGDGHV�GHb VDOXG�
bajo un enfoque diferenciado, intercultural y 
con perspectiva de derechos.
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4)� *DUDQWL]DU� OD� HƓFDFLD� GH� HVWUDWHJLDV�� SURJUD-
mas y acciones de salud pública, a partir de in-
IRUPDFLµQbRSRUWXQD�\�FRQƓDEOH��TXH�IDFLOLWH�OD�
promoción y prevención en salud, así como el 
FRQWURO�HSLGHPLROµJLFRbWRPDQGR�HQ�FXHQWD�OD�
diversidad de la población, el ciclo de vida y la 
pertinencia cultural.

5) Mejorar la protección de la salud bajo un enfo-
que integral que priorice la prevención y sensi-
ELOL]DFLµQbGH�ORV�ULHVJRV�SDUD�OD�VDOXG�\�HO�RSRU-
tuno tratamiento y control de enfermedades, 
HVSHFLDOPHQWH�� ODV� TXHb UHSUHVHQWDQ� HO� PD\RU�
impacto en la mortalidad de la población.

Respecto de este programa es obligatorio su cumplimiento para el Instituto al formar parte del Sistema 
Nacional de Salud.

LEY QUE CREA EL INSTITUTO NACIONAL DE LA 
NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que 
GLFH��(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV���3UHVLGHQFLD�GH�
la República.

JOSE LOPEZ PORTILLO, Presidente Constitucio-
QDO�GH�ORV�(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV��D�VXV�KDEL-
tantes, sabed; que el H. Congreso de la Unión se 
ha servido dirigirme el siguiente:

DECRETO:

“El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos, 
decreta:
Ley que crea El Instituto Nacional de la Nutrición 
“Salvador Zubirán”.

ARTICULO 1o.- Se crea el Instituto Nacional de 
la Nutrición “Salvador Zubirán”, como organismo 
público descentralizado, con personalidad jurídi-
ca y patrimonio propio.

ARTICULO 2o.- El Instituto Nacional de la Nutri-
ción “Salvador Zubirán”, tendrá por objeto:

I.- Proporcionar atención médico-quirúrgica espe-
cializada a personas adultas con padecimientos 
relacionados con la nutrición humana;

II.- Efectuar investigaciones clínicas y básicas en 
las disciplinas biomédicas vinculadas con proble-
mas nacionales de salud y las relacionadas con la 
nutrición humana;

III.- Impartir enseñanza de alto nivel para la forma-
ción de recursos humanos en las disciplinas médi-
FDV�DƓQHV�\�HQ�ODV�GH�OD�QXWULFLµQ�KXPDQD�

IV.- Contribuir al estudio y atención de problemas 
de salud pública a través de la investigación inte-
gral de la nutrición y alimentación del pueblo de 

DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACIÓN

0«[LFR�\�GLYXOJDU�HO� UHVXOWDGR�GH�GLFKDV� LQYHVWL-
gaciones;

V.- Promover la educación nutricional y el mejora-
miento de los hábitos y patrones de la alimenta-
FLµQ�GH�ORV�PH[LFDQRV�

VI.- Actuar como órgano de consulta de las distin-
tas dependencias y entidades públicas en mate-
ria de alimentación y nutrición, y

VII.- Prestar asesoramiento a la Secretaría de Salu-
bridad y Asistencia en la elaboración de sus pro-
gramas de nutrición y en las distintas disciplinas 
médicas que fomenta el Instituto.

ARTICULO 3o.- El patrimonio del Instituto se com-
pondrá de:

I.- Los bienes, muebles, inmuebles y recursos que 
le destine el Gobierno Federal;

II.- Los subsidios. participaciones, donaciones y 
legados que reciba de personas físicas o morales, 
QDFLRQDOHV� R� H[WUDQMHUDV�� ORV� FXDOHV� GH� QLQJXQD�
manera deberán implicar condiciones que defor-
men los objetivos de esta Institución, estableci-
dos por la presente Ley;

III.- Las cuotas que por sus servicios recaude, y

IV.- Los demás bienes, derechos y recursos que 
por cualquier título legal adquiera.

ARTICULO 4o.- Las autoridades del Instituto son:

I.- La Junta Directiva, y

II.- El Director General.

ARTICULO 5o.- La Junta Directiva estará integra-
da por el Secretario de Salubridad y Asistencia, 
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quien fungirá como Presidente, el Director Gene-
ral, y cinco Vocales que serán designados por el 
propio Secretario, a propuesta del Cuerpo Técni-
co Consultivo.

Los vocales permanecerán en sus cargos durante 
FLQFR�D³RV��SXGLHQGR�VHU�FRQƓUPDGRV�DO�W«UPLQR�
del período de su designación.

ARTICULO 6o.- La Junta Directiva tendrá las si-
guientes facultades:

I.- Administrar el patrimonio del Instituto;

II.- ([SHGLU�ORV�UHJODPHQWRV�LQWHULRUHV�

III.- Nombrar al Director General de acuerdo con 
una terna propuesta por el Secretario de Salubri-
dad y Asistencia;

IV.- Nombrar y remover a los funcionarios del Ins-
tituto a propuesta del Director General;

V.- Aprobar anualmente los planes de labores, los 
presupuestos de ingresos y egresos, los informes 
GH�DFWLYLGDGHV�\�ORV�HVWDGRV�ƓQDQFLHURV�WULPHVWUD-
les y anuales;

VI.- Aprobar las cuotas de recuperación por los 
servicios que preste el Instituto, y

VII.- Las demás necesarias para el cumplimiento 
del objeto del Instituto.

ARTICULO 7o.- La Junta Directiva sesionará de 
manera ordinaria cada trimestre y podrá celebrar 
VHVLRQHV�H[WUDRUGLQDULDV�FXDQGR�DV¯�OR�VROLFLWH�VX�
Presidente o tres de sus miembros.

Para la validez de las sesiones se requerirá cuando 
menos la presencia de cuatro miembros, siempre 
TXH�HQWUH�HOORV�ƓJXUH�HO�3UHVLGHQWH��/RV�DFXHUGRV�
serán tomados por mayoría y el Presidente tendrá 
voto de calidad para los casos de empate.

ARTICULO 8o.- El Director General tendrá las fa-
cultades siguientes:

I.- Representar legalmente al Instituto con las fa-
cultades que para tal efecto le delegue la Junta 
Directiva;

II.- Ejecutar los acuerdos de la Junta Directiva;

III.- Presentar a la Junta Directiva los proyectos de 
SODQHV��SURJUDPDV��LQIRUPHV�\�HVWDGRV�ƓQDQFLHURV�
relativos a la marcha del Instituto y los que especí-
ƓFDPHQWH�OH�VROLFLWH�

IV.- ([SHGLU� ORV�PDQXDOHV�\�QRUPDV�GH�RUJDQL]D-
ción, de administración y de funcionamiento del 
Instituto;

V.- Nombrar y en su caso, remover al personal 
conforme a las instrucciones y autorizaciones de 
la Junta Directiva:

VI.- Ejercer el presupuesto del Instituto;

VII.- Presidir el Cuerpo Técnico Consultivo; y

VIII.- Las demás que con fundamento en esta Ley, 
le delegue la Junta Directiva.

ARTICULO 9o.- El Director General deberá ser Mé-
dico Cirujano, menor de 65 años en el momento 
de su designación, durará en su cargo cinco años 
\�SRGU£�VHU�FRQƓUPDGR�SDUD�VX�SHULRGR�DGLFLRQDO�
siempre que no sobrepase la edad antes mencio-
nada cuando se decida la prórroga en su puesto. 
Sólo podrá ser removido por causa plenamente 
comprobada relativa a incompetencia técnica, 
abandono de labores, o falta de honorabilidad.

ARTICULO 10o.- El Director General contará con 
HO�DX[LOLR�GHO�&XHUSR�7«FQLFR�&RQVXOWLYR��LQWHJUD-
do por cinco miembros que designará la Junta Di-
rectiva de entre el personal técnico del Instituto, a 
propuesta del propio Director General.

ARTICULO 11o.- El Cuerpo Técnico Consultivo 
tendrá las facultades siguientes:

I.- Asesorar al Director General en asuntos de ca-
rácter técnico;

II.- Proponer al Director General la adopción de 
medidas de orden general tendientes al mejora-
miento administrativo y operacional del Instituto;

III.- Opinar sobre los programas de enseñanza e 
investigación del Instituto;

IV.- Proponer al Secretario de Salubridad y Asis-
tencia los cinco vocales, y

V.- /DV�GHP£V�TXH�OH�FRQƓHUD�HO�UHJODPHQWR�UHV-
pectivo, o el Director General, por acuerdo de la 
Junta Directiva.

ARTICULO 12o.- Las relaciones de trabajo del 
Instituto se regirán por la Ley Federal de los Tra-
bajadores del Estado, reglamentaria del apartado 
ŏ%Ő�GHO�$UW¯FXOR�����&RQVWLWXFLRQDO��\�VX�SHUVRQDO�
estará dentro del régimen de la Ley de Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado.

ARTICULO 13o.- 6HU£Q�WUDEDMDGRUHV�GH�FRQƓDQ]D�
el Director General, el Administrador y quienes 
desempeñen funciones de vigilancia e inspec-
ción.

ARTICULO 14o.- El Instituto gozará de franquicia 
SRVWDO�\�WHOHJU£ƓFD�

ARTICULO 15o.- El Instituto, en cumplimiento de 
VX� REMHWR� HVWDU£� H[HQWR� GH� SDJR� GH� ,PSXHVWRV�
Federales, y está autorizado para recibir donati-
vos, deducibles en los términos de la Ley del Im-
puesto sobre la Renta.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.- Esta Ley entrará en vigor 
al día siguiente al de su publicación en el “Diario 
2ƓFLDOŐ�GH�OD�)HGHUDFLµQ�

ARTICULO SEGUNDO.- Se abroga la Ley que crea 
el Hospital de Enfermedades de la Nutrición del 
1o. de diciembre de 1944, publicada en el “Diario 

2ƓFLDOŐ�GH�OD�)HGHUDFLµQ�GHO����GH�GLFLHPEUH�GHO�
mismo año, y se derogan las demás disposiciones 
que se opongan a la presente Ley.

ARTICULO TERCERO.- El Instituto  Nacional de la 
Nutrición “Salvador Zubirán” se subrogará en to-
dos los derechos y obligaciones del Hospital de 
Enfermedades de la Nutrición, y recibirá todos los 
bienes, equipos, instalaciones y recursos destina-
dos al mismo, con la intervención que correspon-
da a la Secretaría de Programación y Presupuesto, 
de Asentamientos Humanos y Obras Públicas, de 
Comercio, y de Salubridad y Asistencia.

ARTICULO CUARTO.- Los Vocales que se encuen-
WUHQ�HQ�IXQFLRQHV�D�OD�IHFKD�GH�OD�H[SHGLFLµQ�GH�
esta Ley terminarán sus respectivos períodos.

0«[LFR�� '�� )��� �� GH� QRYLHPEUH� GH� ������� 5XE«Q�
Darío Somuano López, D. P.- Angel Ventura Valle, 
S. P.- Antonio Cueto Citalán, D. S.- Luis Léon Apon-
te, S. S.- Rúbricas”.

En cumplimiento de lo dispuesto por la fracción 
,�GHO�DUW¯FXOR����GH�OD�&RQVWLWXFLµQ�3RO¯WLFD�GH�ORV�
(VWDGRV�8QLGRV�0H[LFDQRV�\�SDUD�VX�GHELGD�SXEOL-
FDFLµQ�\�REVHUYDQFLD��H[SLGR�HO�SUHVHQWH�'HFUHWR�
en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en 
OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��'LVWULWR�)HGHUDO�D� ORV�RQFH�
días del mes de noviembre de mil novecientos 
ochenta y uno.- José López Portillo.-  Rúbrica.- El 
Secretario de Salubridad y Asistencia, Mario Ca-
lles López Negrete.- Rúbrica.-  El Secretario de 
Gobernación, Enrique Olivares  Santana.- Rúbrica.
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Los órganos de apoyo según el Estatuto Orgánico 
GHO�,1&016=�GH�RFWXEUH�GH������VRQ��

PATRONATO

A

B

C

CONSEJO ASESOR 
EXTERNO

CONSEJO TÉCNICO
DE ADMINISTRACIÓN

Y PROGRAMACIÓN

ÓRGANOS
DE APOYO

El PIINCMNSZ se fundamenta en los objetivos y estrategias prioritarias del Programa Sectorial de 
6DOXG��366��SURSRQLHQGR�O¯QHDV�GH�DFFLµQ��LGHDV�H�LQQRYDFLRQHV�D�OD�HVWUDWHJLD�H[LVWHQWH�D�ƓQ�GH�
contribuir con su diseño, implementación y mejora continua. El PIINCMNSZ contempla objetivos 
TXH�HVW£Q�RULHQWDGRV�D�GDU�FRQWLQXLGDG�DO�3ODQ�1DFLRQDO�GH�'HVDUUROOR��31'��\�DO�366��(Q�V¯QWHVLV��
nos enfocaremos de manera objetiva y frontal a cumplir las estrategias fundamentales del PND:

PRINCIPIOS RECTORES

1) No dejar a nadie atrás, no dejar a nadie afuera

2) Por el bien de todos, primero los pobres

3) Honradez y honestidad

EJES GENERALES

1) Garantizar empleo, educación, salud y bienestar

2) Salud para toda la población con la transformación del Seguro Popular a INSABI.

De igual forma esta propuesta se encamina a dar cumplimiento a los objetivos prioritarios del 
Programa Sectorial de Salud 2019-2024: 

1) Acceso efectivo universal y gratuito

2) Mejora de la Capacidad Operativa del Sistema Nacional de Salud

3) Mejora de la Capacidad y Calidad de los Servicios en el Sistema Nacional de Salud

4) 9LJLODQFLD�HSLGHPLROµJLFD��VDOXG�VH[XDO�\�UHSURGXFWLYD

5) Salud para el Bienestar

EJES TRANSVERSALES
DE LA PROPUESTA

DE TRABAJO



D
PROPUESTA DEL PROGRAMA DE 

TRABAJO PARA LA DIRECCIÓN 
GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL 
DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN 

SALVADOR ZUBIRÁN 2022 | 2027 



84 85
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

(;326,&,�1
DE MOTIVOS

En esta ocasión me dirijo a la comunidad del INCMNSZ y a su Junta de Gobierno con el objetivo de 
presentar la Propuesta de Plan de Trabajo para la Dirección General durante el periodo 2022 a 2027, 
TXH�WLHQH�HO�SURSµVLWR�GH�IRUPXODU�LGHDV�GH�WUDEDMR�FROHFWLYR�TXH�IDYRUH]FDQ�OD�UHŴH[LµQ��OD�GLVFXVLµQ��
la unidad y la mejora del quehacer institucional, con visión profesional y sentido humanístico.

Me siento muy honrado en participar en esta contienda para seleccionar a uno de los miembros de esta 
YDOLRVD�FRPXQLGDG��SDUD�GLULJLU�D�HVWD�PDJQ¯ƓFD�LQVWLWXFLµQ�P«GLFD�PH[LFDQD��(V�XQ�SULYLOHJLR�HVWDU�HQ�
este grupo de personas tan distinguidas que se atreven a hacer propuestas para mejorar el ambiente 
y el destino de su alma mater. 

Desde su fundación la comunidad del Instituto se ha dedicado a los cuidados de la salud y de la nutri-
FLµQ�GH�ORV�PH[LFDQRV��DV¯�PXFKRV�GLVWLQJXLGRV�P«GLFRV�H�LQYHVWLJDGRUHV�ELRP«GLFRV�GH�HVWD�FRPXQL-
dad han desarrollado, desde su fundación, herramientas valiosas para la mejora de la salud y el bien-
HVWDU�GHO�SXHEOR�GH�0«[LFR��(O�HPEOHPD�GHO�LQVWLWXWR�OR�PDQLƓHVWD�GH�IRUPD�FODUD��ODV�HVSLJDV�GH�WULJR�
con las mazorcas de maíz revelan la alimentación del mestizaje, el matraz el interés por la investigación 
FLHQW¯ƓFD�\�OD�VHUSLHQWH�OD�VDELGXU¯D�GH�OD�EXHQD�SUDFWLFD�\�GH�OD�HQVH³DQ]D�GH�OD�PHGLFLQD�

Cuando el Maestro Salvador Zubirán fundó el Hospital de Enfermedades de la Nutrición se concibió a 
«VWH�FRPR�XQ�FHQWUR�SDUD�OD�DVLVWHQFLD�P«GLFD�GH�H[FHOHQFLD��YLQFXODQGR�HVWD�DFWLYLGDG�FRQ�OD�LQYHVWLJD-
FLµQ�FLHQW¯ƓFD�VREUH�ODV�HQIHUPHGDGHV�TXH�DTXHMDEDQ�D�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��FRPR�OD�GHVQXWULFLµQ��
el alcoholismo, la diabetes, la cirrosis hepática, entre otras, y, sobretodo, enlazando ambas acciones, 
VHUYLFLR�P«GLFR�H� LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD��FRQ� OD�HQVH³DQ]D�GH�FDOLGDG�WDQWR�GH�SRVJUDGR�FRPR�GH�
pregrado, es decir con la formación de nuevos y mejores médicos y otro personal de salud necesario 
para el país. 

EN ESTA CASA SE HAN FORMADO EXTRAORDINARIOS MÉDICOS 
Y MAGNÍFICOS INVESTIGADORES MÉDICOS Y BIOMÉDICOS 

QUE HAN DESARROLLADO NUEVAS FORMAS DE ENTENDER LA 
FISIOPATOLOGÍA O LAS BASES GENÉTICAS DE LAS ENFERMEDADES 

DEGENERATIVAS, AUTOINMUNES, NEOPLÁSICAS O INFECCIOSAS, 
O HAN DESCRITO NUEVAS FORMAS DE DIAGNOSTICAR A LAS 

ENFERMEDADES QUE AFECTAN A LOS MEXICANOS

De igual forma, han contribuido al mejor entendimiento de las bases genéticas, las bases médicas y 
condiciones sociales que propician el desarrollo de enfermedades vinculadas con la mala nutrición, 
diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad, hipertensión arterial y sus complicaciones que ponen a esta 
serie de condiciones en un plano de amenaza a la seguridad nacional por el grado de discapacidad 
que generan y el costo gigantesco que demanda su atención en la actualidad y que, de no actuar, 
empeorará en el futuro. Asimismo, la comunidad del instituto ha hecho contribuciones originales en 
el entendimiento de las enfermedades emergentes o re-emergentes de las que hemos sido testigos 
FRPR�DPLELDVLV��WXEHUFXORVLV��GLDUUHDV��9,+��FµOHUD��LQŴXHQ]D��]LND��&29,'����HQ�ORV�¼OWLPRV�D³RV�

&RQ�WRGDV�HVWDV�DSRUWDFLRQHV�\�ORJURV�GH�ORV�FLHQW¯ƓFRV�\�P«GLFRV�GHO�,QVWLWXWR��VH�KD�FUHDGR�XQD�FR-
munidad sólida, integrada por personas con espíritu de servicio, con deseo de generar conocimiento 
nuevo, con la genuina idea de llevar los nuevos avances de la medicina a la cama del paciente y, de ser 
posible, comunicarla a las autoridades y a la sociedad con el propósito de convertir estos avances en 
política de salud pública.  

/(6�48,(52�&20(17$5�&�02�0(�(17(5��'(�/$�(;,67(1&,$�'(�ŏ1875,&,�1Ő�&8$1'2�(678-
',$%$�(1�/$�81,9(56,'$'�$87�120$�'(�6$1�/8,6�32726��$//��325�������$�75$9�6�'(�0,6�
MÁS DISTINGUIDOS, QUERIDOS Y ADMIRADOS PROFESORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA. 

Me impresionó cómo mis maestros se referían a esa institución, con amor genuino, respeto, año-
ranza, agradecimiento y profunda admiración. Entonces me entró una gran curiosidad, porqué tanta 
alharaca por Nutrición. Pero la impresión y el descubrimiento no terminó allí, sino que mis profeso-
UHV�VHJX¯DQ�G£QGRPH�R�G£QGRQRV�SHTXH³DV�GRVLV�GH�HVH�HO¯[LU�DGLFWLYR��OD�VLJXLHQWH�\�QRWDELO¯VLPD�
sorpresa, fue acudir a la conferencia impartida por el Maestro Zubirán en la Facultad de Medicina en 
1974, fue impresionante y muy estimulante ver de cerca al personaje que todos, y enfatizo todos, mis 
profesores reconocían y admiraban. Escuchar su mensaje lúcido, vehemente, lleno de chispa, pero 
sobretodo tan cercano al dirigirse a los estudiantes de medicina como el futuro de la medicina y de 
OD�FLHQFLD�HQ�0«[LFR�

&XDQGR�LQJUHV«�DO�,QVWLWXWR�HQ�������GHVSX«V�GH�XQ�SURFHVR�ULJXURVR�GH�VHOHFFLµQ��HO�0DHVWUR�=XEL-
U£Q�UHFLELµ�D�PL�JHQHUDFLµQ�HQ�VX�RƓFLQD�UHƓUL«QGRVH�D�FDGD�XQR�GH�QRVRWURV�SRU�QRPEUH��QRV�LQYLWµ�
a sentirnos en nuestra propia casa y no he olvidado que nos dijo “en Nutrición no formamos buenos 
médicos, sino que formamos mejores hombres y mujeres para servir a su patria”.  Tiempo después me 
GLVWLQJXLµ�FRQ�VX�DPLVWDG�\�UHFXHUGR�KDEHUOR�YLVLWDGR��HQ�YDULDV�RFDVLRQHV��HQ�VX�RƓFLQD�SDUD�FRQVXOWDU-
le dudas sobre mi quehacer y destino profesional.

Y A PERSONAS DE OTRAS NACIONALIDADES, O BIEN HAN 
GENERADO NUEVAS ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO DE 
PATOLOGÍAS DIVERSAS, O HAN DESARROLLADO NUEVAS FÓRMULAS 
DE ATENCIÓN MÉDICA O DE ATENCIÓN A LA POBLACIÓN EN 
SITUACIONES DE EMERGENCIA COMO EPIDEMIAS O DESASTRES.
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Desde que llegué a Nutrición tuve la oportunidad de conocer, aprender y trabajar con varios de los 
P£V�GHVWDFDGRV�P«GLFRV�H�LQYHVWLJDGRUHV�GH�0«[LFR��GH�HOORV�KH�DSUHQGLGR�D�UHFRQRFHU�FXDOHV�VRQ�
los problemas de salud de nuestro país y a conocer poco a poco a esta entrañable casa que me ha for-
PDGR�\�TXH�KD�VLGR�OD�FXQD�GH�PXFKRV�GH�ORV�JUDQGHV�P«GLFRV�GH�0«[LFR��'H�HVWH�PRGR��KH�SRGLGR��
con base en las enseñanzas y ejemplos de vida de mis queridos maestros, desarrollar el concepto de 
médico, investigador clínico y profesor universitario, tutor y mentor de un buen número de alumnos 
TXH�KDQ�FRQWLQXDGR�VX�FDUUHUD�FRPR�H[FHOHQWHV�P«GLFRV�\�H[WUDRUGLQDULRV�LQYHVWLJDGRUHV�FO¯QLFRV�

COMO MÉDICO HE SIDO RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA Y DE INFECTOLOGÍA, 
5(9,625�'(�/26�6(59,&,26�'(�+263,7$/,=$&,�1�<�'(�&2168/7$�(;7(51$�
DURANTE MÁS DE TREINTA AÑOS, DONDE PUDE VER, APRENDER Y ENSEÑAR 

EL SERVICIO A LOS ENFERMOS CON CALIDAD, HUMANISMO Y COMPASIÓN, SIN 
',67,1*2�'(�&/$6(�62&,$/��('8&$&,�1��6(;2��5$=$��&5((1&,$6�5(/,*,26$6�2�
35()(5(1&,$6�32/�7,&$6�2�6(;8$/(6��&21�/$��1,&$�,17(1&,�1�'(�%(1(),&,$5�

$/�1�0(52�0�6�*5$1'(�'(�0(;,&$126�

Como jefe del laboratorio de Microbiología Clínica José Ruiloba Benítez, del departamento de 
Infectología, durante 27 años, aprendí a trabajar, construir y mantener a un grupo armonioso con 
gran amor por el servicio, por la enseñanza, por el desarrollo de nuevos métodos de diagnóstico, 
por la investigación biomédica y que ha dejado como consecuencia la formación de al menos 25 
investigadores nacionales independientes, y con el generoso apoyo del CONACYT la construcción del 
/DERUDWRULR�1DFLRQDO�GH�0£[LPD�6HJXULGDG�%LROµJLFD�SDUD�HO�(VWXGLR�GH�7XEHUFXORVLV�\�(QIHUPHGDGHV�
Emergentes inaugurado formalmente en 2012.

&RPR�LQYHVWLJDGRU�FLHQW¯ƓFR�KH�WHQLGR�OD�RSRUWXQLGDG�GH�DSUHQGHU�GH�PLV�SDFLHQWHV��GH�PLV�DOXPQRV��
de todos los miembros de mis equipos de trabajo y de mis pares, a apreciar y cuidar los grupos de 
WUDEDMR��D�IRUWDOHFHU�ORV�Y¯QFXORV�SURIHVLRQDOHV�TXH�WUDHQ�FRPR�FRQVHFXHQFLD�HO�FRQRFLPLHQWR�FLHQW¯Ɠ-
co, a buscar la generación de nuevas ideas para la ejecución de los estudios de investigación o para 
su análisis, siempre con el principio de respeto a las personas por sus aportaciones o en cuanto a la 
propiedad de las ideas. En este capítulo he aprendido y enseñado el respeto al ser humano, con ape-
JR�HVWULFWR�D�ODV�QRUPDV�YLJHQWHV��QDFLRQDOHV�H�LQWHUQDFLRQDOHV��GH�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD��'H�LJXDO�
manera, he buscado la aplicación temprana pero sensata de este nuevo conocimiento en el manejo de 
ORV�SDFLHQWHV�R�HQ�VX�DSOLFDFLµQ�SDUD�HO�GLVH³R�GH�SRO¯WLFDV�SXEOLFDV�TXH�EHQHƓFLHQ�OD�VDOXG�GHO�SXHEOR�
GH�0«[LFR��

&RPR�SURIHVRU�XQLYHUVLWDULR�KH�WHQLGR�OD�PDJQ¯ƓFD�RSRUWXQLGDG�HQVH³DU��LQŴXLU��\�VHU�PHQWRU�GH�XQ�
número grande de médicos jóvenes que han acudido al Instituto para completar su formación, el in-
ternado, el servicio social, la residencia de medicina interna, la residencia de infectología y de otras 
especialidades, la maestría en ciencias médicas, la maestría en ciencias biomédicas y los programas de 
doctorado en ciencias médicas y en ciencias biomédicas, de la UNAM. Muchos de estos jóvenes mé-

dicos son ahora prestigiosos profesores universitarios, médicos con gran sensibilidad humana y varios 
de ellos notables investigadores biomédicos y clínicos, asentados en el propio Instituto y en diferentes 
ULQFRQHV�GH�0«[LFR�\�HQ�HO�UHVWR�GHO�FRQWLQHQWH�

Dentro del Instituto he tenido la oportunidad de servir en otras diferentes labores como vocal o coor-
dinador de varios de los grupos de trabajo como el Comité de Control de Infecciones, el Comité de 
Antibióticos, el Comité de Bioseguridad, el Comité de Farmacia y Terapéutica Médica, el Comité de 
0HGLFLQD�7UDQVIXVLRQDO��HO�&RPLW«�GHO�([SHGLHQWH�&O¯QLFR��HO�&RPLW«�GH�([SHGLHQWH�&O¯QLFR�(OHFWUµQLFR��
el Comité de Protección Civil, el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, el Comité de Preparación 
\�$WHQFLµQ�GH�(PHUJHQFLDV�(SLGHPLROµJLFDV��LQŴXHQ]D��«EROD��]LND��&29,'������HO�&RQVHMR�7«FQLFR�GH�
$GPLQLVWUDFLµQ�\�3URJUDPDFLµQ��&27$3���HQWUH�RWURV�

&RQ�WRGR�HVWH�QRWDEOH�F¼PXOR�GH�H[SHULHQFLDV�DSUHQGLGR�HQ�HO� ,1&016=�KH�SRGLGR�DWHQGHU�RWUDV�
UHVSRQVDELOLGDGHV�H[WUDPXURV�TXH�PH�KDQ�D\XGDGR�D�HQULTXHFHU�OD�YLVLµQ�GHO�WUDEDMR�LQVWLWXFLRQDO�FRQ�
REMHWLYRV�FODURV�\�PHWDV�DOFDQ]DEOHV��FRPR�3UHVLGHQWH�GHO�&ROHJLR�GH�0HGLFLQD�,QWHUQD�GH�0«[LFR��3UH-
VLGHQWH�GH�OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�,QIHFWRORJ¯D�\�0LFURELRORJ¯D�&O¯QLFD��0LHPEUR�GHO�&RPLW«�$VHVRU�
GH�OD�5HG�1DFLRQDO�GH�'LDJQµVWLFR�GH�7XEHUFXORVLV�HQ�0«[LFR��0LHPEUR�GH�OD�-XQWD�GH�*RELHUQR�GHO�
+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0«[LFR�)HGHULFR�*µPH]��3UHVLGHQWH�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�0HGLFLQD�GH�OD�$FDGH-
mia Nacional de Medicina, entre otras.

'(6'(�2&78%5(�'(�������+(�7(1,'2�/$�(;75$25',1$5,$�2325781,'$'�
'(�6(59,5�0�;,&2�$�75$9�6�'(�/$�326,&,�1�'(�',5(&725�'(�0(',&,1$�
DEL INSTITUTO, DONDE HE PODIDO CONOCER CON MAYOR PROFUNDIDAD 
TODA LA GRANDEZA DE LA INSTITUCIÓN, RECONOCER TAMBIÉN LAS ÁREAS 
DE OPORTUNIDAD, LAS DEBILIDADES Y LAS AMENAZAS. 

Durante mi gestión como Director de Medicina he buscado siempre alinear todas las acciones de la di-
rección con el plan de trabajo de nuestro director general, Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, con el 
ƓUPH�SURSµVLWR�GH�TXH�PL�DFWXDFLµQ�IXHVH�XQ�DSR\R�\��SRUTX«�QR��HO�SLYRWH�HQ�VX�JHVWLµQ��,JXDOPHQWH��
he desarrollado actividades intensas como administrador y directivo asumiendo el liderazgo necesario 
HQ�HO�FXUVR�TXH�WRPDURQ�ODV�DFWLYLGDGHV�LQVWLWXFLRQDOHV�HQ�PRPHQWRV�GH�FULVLV��VLVPR�GH�������DPHQD-
]DV�GH�SDQGHPLDV�FRPR�«EROD��]LND��LQŴXHQ]D�\�PDV�UHFLHQWHPHQWH�&29,'�����WDQWR�HQ�DFWLYLGDGHV�GH�
DVLVWHQFLD��HQVH³DQ]D��GH�LQYHVWLJDFLµQ��GH�FRRUGLQDFLµQ�GH�JUXSRV�LQWUDPXURV�\�H[WUDPXURV�GH�DGPL-
nistración institucional.
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Todo ello me ha permitido apreciar desde el interior la importancia que las acciones desarrolladas en el 
Instituto tienen para el ejercicio de la medicina nacional, y con ello entender la necesaria jerarquización 
de la aplicación de las medidas mas convenientes para la mejora de la calidad y seguridad de la aten-
ción médica en la institución. De igual manera, comprendo a cabalidad como el Instituto es un apoyo 
muy valioso para la Secretaría de Salud y para el Sistema Nacional de Salud en labores asistenciales, 
de investigación, de enseñanza y en el desarrollo e instrumentación de modelos de atención médica 
y políticas de salud en nuestro país. Por ello creo que el INCMNSZ debe ser mas innovador y efectivo 
HQ�ORV�VHUYLFLRV�DVLVWHQFLDOHV�TXH�RIUHFH��LQWHQVLƓFDU�ODV�DFWLYLGDGHV�GH�LQYHVWLJDFLµQ�KDFLD�ODV�JUDQGHV�
£UHDV�GH�RSRUWXQLGDG�TXH�VH�REVHUYDQ�HQ�OD�VDOXG�GH�ORV�PH[LFDQRV��HQIHUPHGDGHV�FUµQLFR�GHJHQH-
UDWLYDV�� F£QFHU��HQIHUPHGDGHV� LQIHFFLRVDV�� VDOXG�JOREDO� \� FLUXJ¯D�GH�DOWD�HVSHFLDOLGDG��� LQWHQVLƓFDU� \�
ampliar nuestra oferta educativa en vinculación estrecha con la UNAM y la Secretaría de Salud, conser-
vando nuestros estándares de calidad en la admisión y en la formación de los nuevos profesionales de 
salud. Quienes al terminar su formación en esta casa deberán continuar sus labores en muchas otras 
instituciones para la mejora del Sistema Nacional de Salud y así ofrecer mejores servicios a la población 
PH[LFDQD�

&RPR�VDEHPRV�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�YLYH�XQ�HVTXHPD�GH�PRGHUQL]DFLµQ��DO�LJXDO�TXH�OD�SREODFLµQ�
PXQGLDO��HQ�FXDQWR�D�DOLPHQWDFLµQ��PDV�SURGXFWRV�LQGXVWULDOL]DGRV���HVWLOR�GH�YLGD��VHGHQWDULVPR���UH-
ducción de espacios vitales, mayor longevidad, aparición de pandemias que han trastornado la vida de 
PDQHUD�JHQHUDOL]DGD��DXPHQWR�GH�ŴXMR�GH�PLJUDQWHV�GH�GLYHUVDV�UHJLRQHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�\�XQ�JUDQ�
incremento de viajeros internacionales. Todo ello, nos obliga a pensar de manera diferente e innova-
GRUD�GH�FRPR�HQIUHQWDU�ORV�UHWRV�GH�OD�VDOXG��GDGR�TXH�FRH[LVWHQ�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFR�GHJHQHUDWLYDV�
típicas de sociedades desarrolladas con enfermeda-
GHV� LQIHFFLRVDV� �WXEHUFXORVLV�� SDOXGLVPR�� 6,'$�9,+��
HQWUH�RWUDV��TXH�UHYHODQ�XQ�UH]DJR�GH� ODV�FRQGLFLR-
nes de vida y vulnerabilidad de grandes segmentos 
de nuestra población.

CONSECUENTEMENTE, ESTAMOS 
EN UN MOMENTO HISTÓRICO QUE 
(;,*(�(/�MEJOR DESEMPEÑO DE 
LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE 

MÉXICO, ENTENDIENDO MEJOR 
LOS RIESGOS DE LA SALUD DE 
/26�0(;,&$126�&202�621�

LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE 
CUIDADO BASAL DE LA SALUD DE 

LA POBLACIÓN, ASÍ COMO LOS 
RIESGOS EMERGENTES CON LA 

APARICIÓN DE SITUACIONES DE 
EMERGENCIA COMO LA PANDEMIA 
POR COVID-19 QUE VIVIMOS EN LA 

ACTUALIDAD.

La comunidad del Instituto ha hecho contribuciones sustantivas, en colaboración con la 
Secretaría de Salud en el mejor entendimiento y control de enfermedades como diarreas, 
vacunación contra rotavirus, conocimiento y tratamiento de VIH/SIDA, estudio y control de 
OD�WXEHUFXORVLV��FRQRFLPLHQWR�GH�ODV�EDVHV�JHQ«WLFDV�GH�OD�GLDEHWHV�HQ�OD�SREODFLµQ�PH[L-
cana, entre muchos otros, durante los últimos años. Sin embargo, es necesario continuar 
con esta práctica innovadora para el desarrollo de los modelos de valoración de riesgos y 
atención ágil de los pacientes con enfermedades agudas y crónicas en nuestro ámbito de 
FRPSHWHQFLD��$VLPLVPR��GHEHUHPRV�UHDOL]DU�XQ�DQ£OLVLV�\�UHŴH[LµQ�SURIXQGD�GH�ODV�DFFLR-
nes y logros de nuestra intervención durante la pandemia por COVID-19 con el objetivo 
GH�DSUHQGHU�GH�HVWD�H[SHULHQFLD�\�FDSLWDOL]DU�ORV�ORJURV�SDUD�HVWDEOHFHU�PHMRUHV�HVWUDWH-
gias de abordaje de los problemas en el futuro.

Por otro lado, nos encontramos en la actualidad, en el inicio de una gran reforma del Sector 
Salud cuyos principales objetivos son:

ACCESO EFECTIVO, UNIVERSAL Y GRATUITO para todas aquellas personas sin 
seguridad social, en especial a grupos en situación de vulnerabilidad, margina-
ción o discriminación.

MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD para corresponder a 
una atención integral de salud publica y asistencia social que priorice a los grupos 
históricamente discriminados, en desventaja en el ejercicio de sus derechos o en 
territorios con alta marginación. 

CAPACIDAD Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD para garantizar a la 
población servicios de salud y asistencia social con capacidad técnica, habilidad 
profesional y calidad médica bajo los principios de pertinencia cultural y trato no 
discriminatorio. 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA para orientar las estrategias, programas y accio-
QHV�GH�VDOXG�S¼EOLFD��D�SDUWLU�GH�LQIRUPDFLµQ�RSRUWXQD�\�FRQƓDEOH��TXH�IDFLOLWH�OD�
promoción y prevención en salud, así como el control epidemiológico tomando 
en cuenta la diversidad de la población, el ciclo de vida y la pertinencia cultural. 

SALUD Y BIENESTAR para fomentar condiciones que procuren la calidad de vida 
de la población bajo un enfoque integral, a partir de la prevención y la sensibiliza-
ción de los riesgos para la salud, así como el tratamiento y control de las enferme-
dades y riesgos, especialmente los de mayor impacto en la población.

Ésta es una reforma con gran visión social, sin duda alguna, en busca de la equidad que 
cambia de manera radical el concepto de atención de cuidados de la salud a toda la po-

1
2
3
4
5



91
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

blación, con énfasis en todo ese gran segmento de la población sin seguridad social, en 
situación de vulnerabilidad, de marginación o de discriminación que representa alrededor 
GHO�����GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��VHJ¼Q�HO�LQIRUPH�P£V�UHFLHQWH�GHO�&21(9$/��3DUD�HOOR�
se ha construido el INSABI y se han realizado acuerdos nacionales e internacionales para 
RIUHFHU�HVWH�EHQHƓFLR�GH�PDQHUD�LQPHGLDWD�D�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�FDUHQWH�GH�VHJXULGDG�
social.

Con el propósito de implementar de inmediato las políticas de esta gran reforma, aún en 
medio de la pandemia por COVID-19, hemos podido instalado el principio de gratuidad 
para todos los pacientes con COVID-19, hemos instrumentado de manera ágil el progra-
ma de sustitución del gasto de bolsillo con la adquisición oportuna de todos aquellos me-
dicamentos y demás insumos que previamente adquirían los pacientes y/o sus familiares 
a través del gasto directo, hemos establecido la farmacia de gratuidad para la adminis-
WUDFLµQ�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�GH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�DFXGHQ�D�QXHVWUD�FRQVXOWD�H[WHUQD�R�
demás servicios ambulatorios. De hecho, todos estos programas son la punta de lanza de 
los Institutos Nacionales de Salud en su aplicación reciente, lo cual nos ha permitido en-
trenar, en dicha aplicación, a grupos médicos y administradores de varios de los Institutos. 
De este modo, el instituto contribuye ya en la aplicación y en el cumplimiento del mandato 
constitucional del derecho a la protección de la salud.

4XHGDQ�D¼Q�£UHDV�GH�RSRUWXQLGDG�TXH�GHEHPRV�DWHQGHU�GH�PDQHUD�HƓFD]�\�RSRUWXQD��
siempre en coordinación con la Secretaría de Salud. Algunos de estos retos al interior del 
Instituto son:

LA FINALIZACIÓN DE LA OBRA DE LA NUEVA TORRE DE HOSPITALIZACIÓN, 
con la adquisición del equipo y mobiliario correspondientes para lograr su arran-
que durante el primer trimestre de 2024. 

LA DISTRIBUCIÓN DE LOS ESPACIOS QUE SERÁN LIBERADOS EN LA TORRE DE 
HOSPITALIZACIÓN��WRUUH�����/RV�FXDOHV�DVLJQDUHPRV�GH�PDQHUD�HVWUDW«JLFD�\�FR-
legiada de acuerdo con las necesidades actuales y crecientes de los departamen-
tos y servicios con actividades asistenciales; así como diversas áreas de investiga-
ción que podemos ubicar en espacios valiosos, además de espacios necesarios y 
para actividades de enseñanza.

LA RENOVACIÓN DE LOS MANDOS MEDIOS que dirigen departamentos y ser-
vicios clínicos con la idea de incorporar la visión de las nuevas generaciones y 
formar nuevos liderazgos en nuestro campo de acción, como debe de hacerse en 
toda institución académica viva y dinámica.

FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA que 
permitan el diálogo constante entre clínicos e investigadores, buscando la posi-
bilidad de realizar el proceso de traslación del nuevo conocimiento a la cama del 
paciente de manera juiciosa.

1
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INCORPORAR LA POLÍTICA DE IGUALDAD Y EQUIDAD DE GÉNERO EN EL QUEHACER 
INSTITUCIONAL, privilegiando el desempeño, los logros y la mística institucional. Dado que, el 
enfoque de género debe ser aplicado en todas las políticas, estrategias, programas, actividades 
administrativas, económicas e incluso en la cultura institucional de una organización para 
contribuir verdaderamente a un cambio en la situación de desigualdad genérica y evitar así 
situaciones de discriminación.

APLICAR UNA POLÍTICA DE PREVENCIÓN, IDENTIFICACIÓN TEMPRANA Y ERRADICACIÓN 
DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL, con lo que favoreceremos un entorno de respeto 
y sana convivencia.

INCORPORAR EL CONCEPTO DE LA SALUD LABORAL QUE REPRESENTA LAS CIRCUNS-
TANCIAS DE SEGURIDAD FÍSICA, PSICOLÓGICA Y SOCIAL DE LOS TRABAJADORES EN SU 
AMBIENTE LABORAL�\�WLHQH�OD�ƓQDOLGDG�GH�LPSOHPHQWDU�PHGLGDV�WHQGLHQWHV�D�IRPHQWDU�HO�
ELHQHVWDU�\�UHGXFLU�DO�P£[LPR�HO�ULHVJR�GH�DFFLGHQWHV�R�HQIHUPHGDGHV�GH�GLYHUVRV�WLSRV��SHU-
mitiendo con ello el desarrollo de una actividad plena, incluso más allá de su jornada de traba-
jo. Es necesario reconocer que la salud laboral constituye uno de los elementos para lograr la 
Calidad de la Atención donde, si bien el quehacer institucional está centralizado en el bienes-
tar del paciente y su familia, la estabilidad de quienes brindan atención en cualquier espacio 
juega un factor determinante para que dicho objetivo se cumpla. 
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&RQ�EDVH�HQ� WRGD�HVWD�H[SHULHQFLD�SURIHVLRQDO�� DQDO¯WLFD�� VHULD� \� UREXVWD�PH�GLULMR�D�XVWHGHV�FRQ�HO�
SURSµVLWR�GH�H[SUHVDU�PL�IHUYLHQWH�GHVHR�GH�GLULJLU�HO�,QVWLWXWR�GXUDQWH�HO�VLJXLHQWH�TXLQTXHQLR�������
�������+H�GLVFXWLGR�HVWH�FRPSURPLVR�FRQ�PL�HVSRVD�H�KLMRV�TXLHQHV�PH�DSR\DQ�VLQ�FRQGLFLRQHV��GH�
PRGR�TXH�FRPSOHWDPHQWH�FRQVFLHQWH�GH�OD�UHVSRQVDELOLGDG�TXH�HOOR�VLJQLƓFD��WHQJR�OD�ƓUPH�FRQYLF-
FLµQ�GH�GHGLFDUPH�GH�WLHPSR�FRPSOHWR�\�H[FOXVLYR�D�DWHQGHU�ODV�QHFHVLGDGHV�GHO�LQVWLWXWR��IRUWDOHFHU�
HO�EXHQ�QRPEUH�GH�HVWD�FDVD��PDQWHQHU�XQ�FOLPD�GH�FRUGLDOLGDG�HQ�HVWD�H[WUDRUGLQDULD� FRPXQLGDG�
profesional, favorecer y defender los intereses de la institución siempre y en todo momento, fortale-
FHU�HO�GL£ORJR�LQWUD�H�LQWHULQVWLWXFLRQDO��LQWHQVLƓFDU�OD�SUR\HFFLµQ�QDFLRQDO�H�LQWHUQDFLRQDO�GH�WRGD�HVWD�
comunidad, asimismo fortalecer y ampliar los mecanismos de la atención de calidad y seguridad de 
todos y cada uno de los pacientes que buscan un espacio en esta casa que debe servir a todos los 
PH[LFDQRV��(Q�UHVXPHQ��LQWHQWDU«�VHUYLU�D�PL�DOPD�PDWHU�KDVWD�HO�O¯PLWH�GH�PL�FDSDFLGDG�I¯VLFD�H�LQWHOHF-
tual, trabajando siempre, como ha sido mi costumbre, con puertas abiertas y buscando la solución de 
ORV�SUREOHPDV��OD�FRQFRUGLD��OD�YHQWDMD�\�OD�VHJXULGDG�GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV��DV¯�FµPR�HO�EHQHƓFLR�GH�
esta gran colectividad.

Este programa de trabajo que pongo a su estimable consideración recoge la visión y anhelos de mu-
chos integrantes de esta gran familia, miembros de diversos departamentos, médicos, enfermeras, 
investigadores, trabajadores administrativos, jefes de departamento, jefes de servicio, subdirectores y 
directores y demás personal que ama a esta institución. Con esta visión de grupo aspiro a contar con 
su apoyo y ver realizado este programa lleno de objetivos y metas, de imaginación, de innovación y de 
voluntad de servicio.
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INSTITUTO NACIONAL DE 
CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN 
SALVADOR ZUBIRÁN

Como he señalado anteriormente desde su nacimiento el Instituto ha tenido como actividades funda-
cionales la atención médica de calidad y con seguridad en el ámbito de la medicina interna y de la ci-
UXJ¯D��GLVH³R��SODQHDFLµQ�\�HMHFXFLµQ�GH�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�SDUD�OD�JHQHUDFLµQ�GH�QXHYRV�FRQRFL-
mientos, así como formación de nuevos especialistas médicos e investigadores clínicos y biomédicos, 
FRQ�FDSDFLGDG�\�HQWUHQDPLHQWR�VXƓFLHQWHV�SDUD�HQWHQGHU��HVWXGLDU�\�UHVROYHU�ORV�SUREOHPDV�P«GLFRV�
GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

De acuerdo con la Ley de los Institutos Nacionales de Salud las funciones del INCMNSZ se enmarcan 
en el ARTÍCULO 6 y que dice: A los Institutos Nacionales de Salud les corresponderá:

Realizar estudios e investigaciones�FO¯QLFDV��HSLGHPLROµJLFDV��H[SHULPHQWDOHV��
de desarrollo tecnológico y básicas, en las áreas biomédicas y sociomédicas en 
el campo de sus especialidades, para la comprensión, prevención, diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades, y rehabilitación de los afectados, así como para 
promover medidas de salud;

Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, inte-
grándolos al Repositorio Nacional de Acceso Abierto a Recursos de Información 
&LHQW¯ƓFD��7HFQROµJLFD�\�GH�,QQRYDFLµQ��GH�&DOLGDG�H�,QWHU«V�6RFLDO�\�&XOWXUDO��GH�
conformidad con lo estipulado en la Ley de Ciencia y Tecnología;

3URPRYHU�\�UHDOL]DU�UHXQLRQHV�GH�LQWHUFDPELR�FLHQW¯ƓFR� de carácter nacio-
nal e internacional, y celebrar convenios de coordinación, intercambio o coopera-
FLµQ�FRQ�LQVWLWXFLRQHV�DƓQHV�

Formar recursos humanos en sus áreas de especialización, así como en aquellas 
TXH�OH�VHDQ�DƓQHV�

Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitación, enseñan-
]D��HVSHFLDOL]DFLµQ�\�DFWXDOL]DFLµQ�GH�SHUVRQDO�SURIHVLRQDO�� W«FQLFR�\�DX[LOLDU��HQ�
VXV�£UHDV�GH�HVSHFLDOL]DFLµQ�\�DƓQHV��DV¯�FRPR�HYDOXDU�\�UHFRQRFHU�HO�DSUHQGL]DMH�

RAZÓN
DE SER DEL

I

II

III

IV

V

2WRUJDU�FRQVWDQFLDV��GLSORPDV��UHFRQRFLPLHQWRV�\�FHUWLƓFDGRV�GH�HVWXGLRV� 
grados y títulos, en su caso, de conformidad con las disposiciones aplicables;

Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirúrgicos y de re-
habilitación en sus áreas de especialización;

Proporcionar consulta externa, atención hospitalaria y servicios de urgencias 
a la población que requiera atención médica en sus áreas de especialización, hasta 
el límite de su capacidad instalada;

Asesorar y formular opiniones a la Secretaría cuando sean requeridos para ello;

Actuar como órganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y 
entidades de la Administración Pública Federal en sus áreas de especialización, así 
como prestar consultorías a título oneroso a personas de derecho privado;

Asesorar a los centros especializados de investigación, enseñanza o atención 
médica de las entidades federativas y, en general, a cualquiera de sus institucio-
nes públicas de salud;

Promover acciones para la protección de la salud, en lo relativo a los padeci-
mientos propios de sus especialidades;

Coadyuvar con la Secretaría a la actualización de los datos sobre la situación 
sanitaria general del país, respecto de las especialidades médicas que les corres-
pondan, y

Realizar las demás actividades que les correspondan conforme a la presente ley y 
otras disposiciones aplicables.

Además, como se expresa en la fracción III del artículo 5 al INCMNSZ le obli-
ga para las disciplinas biomédicas vinculadas con la medicina interna de alta 
especialidad en adultos y las relacionadas con la nutrición.

Con base en estos antecedentes, la operación del Instituto ha sido una secuela de trabajo visionario y 
«[LWRV�SRU�SDUWH�GH�VX�FRPXQLGDG�\�GH�VXV�GLUHFWLYRV�GHVGH�������FXDQGR�QDFLµ�SRU�LQLFLDWLYD�GHO�0DHV-
tro Salvador Zubirán y el grupo de fundadores. El Instituto ha alcanzado su madurez y se ha mantenido 
HQ�HO�FDPLQR�KDFLD�OD�H[FHOHQFLD�HQ�WRGRV�VXV�FDPSRV�GH�DFFLµQ��&RPR�PXHVWUD�GH�HOOR�GHVWDFDQ�YDULRV�
hechos relevantes: 

VI

VII

VIII

IX
X

XI

XII

XIII

XIV



94 95
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

Listado donde aparecen también sólo cuatro instituciones de Brasil y dos de Colombia, entre 
las instituciones médicas de toda Latinoamérica. 

'DGR�TXH��D�OR�ODUJR�GH�P£V�GH����D³RV��HO�,1&016=�VH�KD�FRQYHUWLGR�HQ�XQbUHIHUHQWH�QDFLR-
QDO�H�LQWHUQDFLRQDO�HQ�PDWHULD�GH�QXWULFLµQ��PHGLFLQD�LQWHUQD�\�FLUXJ¯D�GH�DOWD�HVSHFLDOLGDG�b$V¯�
PLVPR�VXVWHQWD� VXV�QLYHOHV�GH�H[FHOHQFLD�HQ� WUHV�SLODUHV�FRPXQHV�HQWUH� ODV� LQVWLWXFLRQHV�GH�
YDQJXDUGLD��OD�FO¯QLFD��OD�LQYHVWLJDFLµQ�\�OD�GRFHQFLD��b+D�VLGR�SLRQHUR�HQ�OD�UHDOL]DFLµQ�GH�ODV�
encuestas nacionales de salud y nutrición, así como en el registro nacional de peso y talla en 
SREODFLµQ�HVFRODU�HQ�0«[LFR��$GHP£V�GH�KDEHUbFRQWULEXLGR�D�GRFXPHQWDU�OD�HƓFDFLD�GH�OD�YD-
cuna del rotavirus, y con ello a la disminución de la mortalidad infantil en nuestro país, ha sido 
SLRQHUR�HQ�HO�HVWXGLR�GH�OD�ƓEURVLV�KHS£WLFD��GH�OD�J«QHVLV�ODV�KHSDWRSDW¯DV�P£V�FRPXQHV�HQ�
QXHVWUR�SD¯V��6X�H[FHOHQFLD�HQ�ORV�VHUYLFLRVbFO¯QLFRV�OH�KD�OOHYDGR�D�LPSODQWDU�PRGHORV�LQQRYDGR-
res de atención integral en diabetes mellitus, obesidad, síndrome metabólico, uro-oncología, 
OXSXV�HULWHPDWRVR��DUWULWLV�UHXPDWRLGH��9,+�6,'$�\�+HSDWLWLV�&��(V�XQbFHQWUR�GH�LQYHVWLJDFLµQ�GH�
H[FHOHQFLD��DOEHUJDQGR�HVWXGLRV�GH�LQYHVWLJDFLµQ�GH�JHQ«WLFD�GH�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�\�GLVOLSL-
GHPLDV��DV¯�FRPR�GH�HVWXGLRV�FO¯QLFRV�\�GH�LQYHVWLJDFLµQ�E£VLFD�RULHQWDGRV�D�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�
probables mecanismos genéticos involucrados en enfermedades metabólicas y neoplásicas, 
en la epidemiología molecular de la tuberculosis y de la resistencia bacteriana. 

LA REVISTA NEWSWEEK/STATISTA HAN INCLUIDO AL INCMNSZ COMO UNO DE LOS 
0(-25(6�+263,7$/(6�'(�(63(&,$/,'$'�(1�72'2�(/�081'2�������<���������

EL INCMNSZ RECIBIÓ EL RECONOCIMIENTO COMO INSTITUCIÓN 
(;&(3&,21$/�325�3$57(�'(�/$�)81'$&,�1�&$5/26�6/,0�6$/8'��
EN 2020.  

CUATRO MIEMBROS DE ESTA COMUNIDAD HAN SIDO 
NOMBRADOS SECRETARIOS DE SALUD.

1

2

3
TRES HAN SIDO RECTORES DE LA UNAM  4

CUATRO HAN INGRESADO
AL COLEGIO NACIONAL  5

El Instituto ha sido una institución viva, propositiva y vigente desde su fundación. Ejemplo de ello, 
EN 2009 SE CONSTRUYÓ LA RED DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS CON EL 
LIDERAZGO DE INVESTIGADORES DEL INSTITUTO y el apoyo de los Instituto Nacionales de Salud 
GH� ORV� (VWDGRV� 8QLGRV� �1,+��� HQ� ����� VH� LQDXJXUµ� HO� /DERUDWRULR� 1DFLRQDO� GH� 0£[LPD� 6HJXULGDG�
%LROµJLFD�SDUD�HO�(VWXGLR�GH�7XEHUFXORVLV�\�(QIHUPHGDGHV�(PHUJHQWHV��SULPHU�ODERUDWRULR�HQ�0«[LFR�
FRQ� ORV� HVW£QGDUHV�PDV�H[LJHQWHV�GH� VHJXULGDG�SDUD� HO� HVWXGLR�GH� ODV� HQIHUPHGDGHV�HPHUJHQWHV��
con el apoyo del CONACYT. En el campo de diabetes y enfermedades metabólicas se ha logrado la 
LGHQWLƓFDFLµQ�GH�QXHYDV�YDULDQWHV�JHQ«WLFDV�LQYROXFUDGRV�HQ�OD�GLDEHWHV�WLSR���HQ�PHVWL]RV�PH[LFDQRV�
FRPR�OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�XQ�KDSORWLSR�GHO�JHQb6/&��$��bHQ�OD�ƓVLRSDWRORJ¯D�GH�OD�GLDEHWHV�WLSR����
en colaboración con investigadores de la Universidad de Harvad y del Instituto Broad y la Fundación 
Carlos Slim. Miembros de esta comunidad han participado de manera fundamental en la estructuración 
de los programas de tratamiento gratuito para los pacientes con VIH/SIDA y para los pacientes con 
hepatitis C. Por otro lado, investigadores del instituto participan en la iniciativa Global Research on 
$QWLPLFURELDO�5HVLVWDQFH�SURPRYLGD�SRU�OD�8QLYHUVLGDG�GH�2[IRUG�� OD�8QLYHUVLGDG�GH�:DVKLQJWRQ��OD�
Fundación Gates y la Fundación WellcomeTrust y ha descrito la carga de enfermedad ocasionada por 
la resistencia antimicrobiana en todo el mundo. También, el grupo de investigadores en infectología 
\�HQ�9,+�6,'$�KDQ�LQLFLDGR�UHFLHQWHPHQWH�� OD�SDUWLFLSDFLµQ�HQ�HO�SUR\HFWR�LQWHUQDFLRQDO�$&7*��$,'6�
&/,1,&$/�75,$/6�*5283��HQ�FRODERUDFLµQ�FRQ�OD�XQLYHUVLGDG�GH�(PRU\�FRQ�HO�DSR\R�GH�1,+��D�SDUWLU�
de 2021.

TRECE INVESTIGADORES DE ESTA COMUNIDAD 
HAN SIDO ACREEDORES AL PREMIO NACIONAL DE CIENCIAS6

LA COMUNIDAD DEL INSTITUTO SE HA CARACTERIZADO POR 
SU CONTINUA RENOVACIÓN Y GENUINO INTERÉS EN LA 
INNOVACIÓN DE LOS MODELOS MÉDICOS DE ATENCIÓN 

CLÍNICA, EN HACER PROPUESTAS PARA LA INSTRUMENTACIÓN 
DE POLÍTICAS PÚBLICAS NACIONALES EN EL CAMPO DE LA 
SALUD Y LA NUTRICIÓN, EN EL DESARROLLO DE MODELOS 
DE EDUCACIÓN MÉDICA Y ENTRENAMIENTO CLÍNICO, ASÍ 

CÓMO EN EL DESARROLLO DE IDEAS Y PROYECTOS DE 
INVESTIGACIÓN CLÍNICA, EPIDEMIOLÓGICA Y DE CIENCIA 

BÁSICA QUE GENERAN NUEVO CONOCIMIENTO CON 
APLICACIÓN NACIONAL, REGIONAL Y MUNDIAL. 
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(V�SRU�HOOR��QHFHVDULR�HQWHQGHU�OD�ƓORVRI¯D�GH�HVWD�
gran institución con el propósito de continuar el 
quehacer y comprender a cabalidad su gran res-
SRQVDELOLGDG� DQWH� OD� VRFLHGDG� PH[LFDQD� HQ� ODV�
áreas fundamentales del quehacer de nuestra 
casa: atención médica de calidad con seguridad 
y centrada en el paciente; desarrollo de modelos 
factibles, sustentables y replicables de atención 
médica; formación de nuevos y mejores especia-
listas médicos y demás profesionales de la salud, 
con un genuino sentido social y con profundo va-
lor humanista, capaces de replicar el modelo en 

diferentes rincones del país; generación de nue-
vos conocimientos médicos, biomédicos y epide-
PLROµJLFRV�D� WUDY«V�GH� OD� LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�
orientada a resolver problemas que aquejan a los 
PH[LFDQRV�� FRQ� OD� UHVSRQVDELOLGDG� SDUDOHOD� GH�
IRUPDU� QXHYRV� LQYHVWLJDGRUHV� FLHQW¯ƓFRV� HQ� ORV�
campos de la medicina clínica, la biomedicina, 
OD�HSLGHPLRORJ¯D��OD�QXWULFLµQ�\�OD�FLUXJ¯D��\�ƓQDO-
mente brindar la asesoría y el respaldo en las ac-
ciones de política publica en salud y nutrición a la 
Secretaría y otras instancias del Gobierno Federal, 
e instituciones de educación superior.

EL INCMNSZ ESTÁ OBLIGADO A RESPONDER CLARA Y 
9,*2526$0(17(�$17(�/$6�(;,*(1&,$6�<�1(&(6,'$'(6�

$&78$/(6�'(�/$�5($/,'$'�'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�<�
OFRECER LO MEJOR DE SI MISMA Y CON ESTA PERSPECTIVA 

CUMPLIREMOS A CABALIDAD CON LOS PRINCIPIOS RECTORES 
'(/�3/$1�1$&,21$/�'(�'(6$552//2��������������12�'(-$5�

A NADIE ATRÁS, NO DEJAR A NADIE AFUERA, POR EL BIEN DE 
TODOS, PRIMERO LOS POBRES Y HONRADEZ Y HONESTIDAD 

EN EL EJERCICIO DE LA FUNCIÓN PÚBLICA.

OBJETIVO PRIORITARIO 1: 

a) Armonizar el proyecto institucional de atención 
médica de calidad y seguridad con el proyecto 
nacional de servicios médicos y medicamentos 
garantizados y gratuitos para la población sin 
seguridad social.

b) Armonizar el sistema de atención y de referen-
cia de la población vulnerable que radica en 
zonas marginadas o radicando en situación de 
segregación socioeconómica con la intención 
de reducir la brecha de desigualdad.

c) Mantener y ampliar los programas instituciona-
les orientados a proveer una atención médica 
centrada en el paciente con base en los princi-
SLRV�GH�FDOLGDG��VHJXULGDG��«WLFD�P«GLFD�\�HƓ-
cacia.

d) Fortalecer los servicios de atención ambula-
toria en nuestra institución, en la consulta mé-
dica, en la aplicación de las herramientas de 
GLDJQµVWLFR� FRPR� H[£PHQHV� GH� ODERUDWRULR��
estudios de gabinete o procedimientos invasi-
vos de reconocimiento, así como en la adminis-
tración de los tratamientos correspondientes, 
como ejemplos se pueden enumerar, rehabili-
tación, quimioterapia, radioterapia, antibiotico-
terapia, cirugía de estancia corta, entre otros. 

e) Implementar de manera sólida y progresiva los 
programas de telemedicina con el doble pro-
SµVLWR�GH�DPSOLDU�HO�DOFDQFH�GH�ORV�EHQHƓFLRV�
de la medicina de tercer nivel para la pobla-
ción sin seguridad social y evitar gastos inne-

ESTRATEGIAS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS 

OBJETIVOS PRIORITARIOS

cesarios para los pacientes y sus familias en el 
traslado repetitivo a las instituciones médicas. 
Con ello desarrollar éste como un modelo de 
DWHQFLµQ�FRQƓDEOH�SDUD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

f)  Desarrollar el modelo de consulta a distancia por 
médicos de otras instituciones, buscando siem-
pre una opinión adicional complementaria para 
el mejor manejo de los enfermos hospitalizados 
en otras instituciones hermanas. Ejemplos, valo-
ración de los estudios de imagen de los pacien-
tes, valoración de los estudios histopatológicos 
o de las imágenes obtenidas por endoscopia. O 
bien opiniones profesionales sobre casos parti-
culares de pacientes con problemas complejos 
de medicina interna o de cirugía.

g) Mantener y mejorar los programas de atención 
médica integral y especializada, tanto médica 
como quirúrgica, de alta calidad y fundamen-
tada en la seguridad del paciente, dirigida 
primariamente a la población adulta sin segu-
ridad social, a través de un modelo innovador 
TXH� SXHGD� VHU� UHSOLFDGR� SDUD� EHQHƓFLR� GHO�
SXHEOR�GH�0«[LFR�

h) Fortalecer el programa de servicio social de 
los médicos residentes de especialidades tron-
cales en comunidades rurales a través de pro-
gramas de educativos, de prevención de enfer-
medades, detección temprana de patologías 
complejas.
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i) Apoyar a las autoridades federales y locales en 
el fortalecimiento de los mecanismos de aten-
ción ambulatoria, atención domiciliaria y de 
referencia y contrarreferencia entre las institu-
ciones de salud, con el propósito de mejorar la 
FREHUWXUD�\�EHQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�
PH[LFDQRV�

OBJETIVO PRIORITARIO 2: 

a) Fortalecer los programas de selección de los 
médicos residentes con base en capacidades, 
habilidades clínicas, antecedentes escolares, 
compromiso social y equidad de género.

b) Continuar con los diversos programas de for-
mación de recursos humanos del más alto nivel 
SURIHVLRQDO�P«GLFR��FLHQW¯ƓFR�\�W«FQLFR��FRQ�LQ-
troyección de los valores institucionales y con 
un genuino sentimiento nacionalista.

c) Apoyar a todos los médicos en formación para su 
desarrollo profesional integral, con orientación 
humanista y con respeto a la equidad de género.

d) Supervisar y coordinar todas las actividades 
de los estudiantes de maestría y doctorado de 
áreas médicas, biomédicas, biológicas, socia-
les que se realizan en el Instituto procurando 
HO�FRQRFLPLHQWR�GH�OD�ƓORVRI¯D� LQVWLWXFLRQDO�HQ�
todos y cada uno de ellos.

e) Supervisar y coordinar todas las actividades del 
programa de internado de pregrado y activi-
GDGHV�GH�VHUYLFLR�VRFLDO��P«GLFRV��HQIHUPHUDV��
odontólogos, nutriólogos, psicólogos, quími-
cos, bioquímicos, ingenieros, antropólogos, 
DERJDGRV��\�RWURV��TXH�VH� OOHYDQ�D�FDER�HQ�HO�
,QVWLWXWR��SURFXUDQGR�HO�FRQRFLPLHQWR�GH�OD�ƓOR-
sofía institucional en todos y cada uno de ellos.

f) 6XSHUYLVDU�GH�PDQHUD�FRQWLQXD�\�HƓFD]� OD� IRU-
mación del personal de enfermería de pregra-
do y posgrado de nuestra institución, procuran-
GR�HO�FRQRFLPLHQWR�GH�OD�ƓORVRI¯D�LQVWLWXFLRQDO�
en todos y cada uno de ellos.

g) Supervisar las actividades de todos los alum-
nos de pregrado que acuden a nuestra institu-
FLµQ��SURFXUDQGR�HO�FRQRFLPLHQWR�GH�OD�ƓORVR-
fía institucional en todos y cada uno de ellos.

OBJETIVO PRIORITARIO 3:

a) )DYRUHFHU�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�FRQ�DSOLFD-
ción a los problemas prioritarios de salud en el 
país que contribuyan al bienestar de la pobla-
FLµQ�PH[LFDQD�

b) Fortalecer la investigación clínica derivada de 
los problemas de salud de los pacientes que 
se atienden en el Instituto con la intención de 
generar modelos de atención médica con base 
en la calidad y seguridad del paciente. 

c) Mantener y ampliar los programas de investi-
gación médica y biomédica y de innovación 
tecnológica que contribuyan al conocimiento, 
a la mejora de la salud y al bienestar social del 
SXHEOR�PH[LFDQR�

d) Mantener y favorecer la vinculación estratégica 
con instituciones de investigación nacionales 
�XQLYHUVLGDGHV�� LQVWLWXWRV�� HWF��� TXH� SHUPLWDQ�
afrontar, entender y, eventualmente, resolver 
SUREOHPDV�GH�VDOXG�GH�ORV�PH[LFDQRV�

e) Continuar y ampliar la vinculación con insti-
WXFLRQHV� LQWHUQDFLRQDOHV� �XQLYHUVLGDGHV�� KRV-
pitales, centros de investigación, agencias de 
DSR\R�D�OD�LQYHVWLJDFLµQ�\�GHVDUUROOR��TXH�QRV�

permitan atraer más conocimientos y recursos 
HQ�IDYRU�GHO�SXHEOR�GH�0«[LFR�

f) Fomentar el desarrollo de productos tecnoló-
gicos e informáticos que tengan aplicabilidad 
en la provisión de mejores estrategias de aten-
ción médica.

g) Fomentar el desarrollo de patentes tecnológi-
cas, de registros de marcas, de nuevos inventos 
R�GH�SURSLHGDG� LQWHOHFWXDO�SDUD�EHQHƓFLR�GH�
OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�\�GH�RWUDV�UHJLRQHV�GHO�
mundo.

OBJETIVO PRIORITARIO 4: 

a) ,QWHQVLƓFDU�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�GH�IURQWH-
ra en el campo de la nutrición para ampliar y 
mejorar el conocimiento en ese campo.

b) Promover y apoyar la capacitación de personal 
del Instituto.

c) Desarrollar programas de educación de pos-
grado en conjunto con instituciones de educa-
ción superior.

d) Fortalecer la participación de las actividades 
institucionales en programas y políticas nacio-
QDOHV��D�WUDY«V�GH�OD�LQWHQVLƓFDFLµQ�\�GLYHUVLƓFD-
ción de las acciones de asesoría, dirigidas a la 
mejora de la cultura nutricional de la población 
PH[LFDQD�

e) Desarrollar las acciones pertinentes para la me-
jora de la nutrición de los pacientes y demás 
usuarios del instituto, así como de todos nues-
tros empleados.

f) Fomentar el desarrollo de productos y de nue-
vas alternativas de alimentos con aplicabilidad 

en la mejora de la nutrición de la población 
PH[LFDQD�

OBJETIVO PRIORITARIO 5: 

a) Mejorar el modelo innovador de organización 
y administración que fortalezca de manera in-
tegral y coordinada en todas las actividades 
institucionales con los principios de honesti-
dad y honradez, no discriminación y equidad.

b) Mantener la vigilancia y supervisión de la cons-
trucción y equipamiento de la nueva torre de 
hospitalización garantizando la transparencia 
\� OD� RSWLPL]DFLµQ� GH� ORV� UHFXUVRV� ƓQDQFLHURV�
asignados a la institución.

c) ,QWHQVLƓFDU� OD� LPSOHPHQWDFLµQ� GH� ORV� SURJUD-
PDV�QDFLRQDOHV�GH� DSR\R� D� OD�SREODFLµQ� �IDU-
macia de gratuidad, sustitución del gasto de 
EROVLOOR��DSR\RV�GH�OD�%HQHƓFHQFLD�3¼EOLFD��

d) Fortalecer el apoyo jurídico en todas las res-
ponsabilidades de la institución para agilizar 
los procesos.

e) Mejorar la transparencia del sistema de rendi-
ción de cuentas y atención a las observaciones 
KHFKDV�SRU�ORV�GLIHUHQWHV�RUJDQLVPRV�GH�ƓVFD-
lización gubernamental y de la sociedad civil.

f) Establecer un Sistema de Relevo Generacional 
en las Subdirecciones, Departamentos y Servi-
cios.

g) Generar la cultura del registro de actividades 
en todos los niveles.

h) Promoción de los convenios de servicios médi-
cos con organizaciones de prestación de servi-
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i) Reorganizar y fortalecer las plataformas de in-
formática del instituto para alcanzar la comple-
ta conectividad y funcionalidad de éstas, ga-
rantizando la protección de datos personales.

j) Fortalecer las actividades de ingeniería biomé-
dica para ampliar su potencial profesional.

OBJETIVO PRIORITARIO 6: 

a) Fortalecer mecanismos de vinculación social y 
cultural que permitan contribuir al bienestar de 
pacientes y de toda esta comunidad en gene-
ral.

b) Implementar el programa de salud/bienestar y 
HTXLGDG�GH�J«QHUR�TXH�EHQHƓFLH�D�WRGRV� ORV�
trabajadores del Instituto.

c) Fortalecer los mecanismos de comunicación 
VRFLDO��S£JLQD�ZHE��UHGHV�VRFLDOHV��SUHQVD��HWF���
en coordinación con la Secretaría de Salud, 
CCINSHAE y autoridades del área con el pro-
pósito de acrecentar la promoción de la salud 
y promover los diferentes mecanismos de pre-
YHQFLµQ�HQ�EHQHƓFLR�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

d) Mantener y fortalecer la relación y el compro-
miso con el Patronato del instituto. Es muy im-
portante continuar y, de ser posible, mejorar 
el entendimiento y la cooperación con este 
importantísimo órgano de apoyo para el buen 
funcionamiento del Instituto, con el propósito 
de robustecer el apoyo a los programas vigen-
tes, continuar con su asesoría y optimizar el 
desempeño institucional.

e) Terminar la conformación e integración del 
&RQVHMR� $VHVRU� ([WHUQR� FRQ� SHUVRQDOLGDGHV�
nacionales e internacionales destacadas, para 
perfeccionar el quehacer institucional con én-
fasis en el desarrollo de programas o proyectos 
de investigación de importancia nacional e in-
ternacional, mejorar las actividades asistencia-
les en términos de la calidad y seguridad del 
paciente, así como fortalecer la enseñanza y 
formación de personal de salud.

f) Reconocer y fortalecer ampliamente las activi-
dades del Voluntariado del Instituto con el pro-
pósito de apoyar a los pacientes de escasos 
recursos que acuden al instituto, así como a sus 
familiares.

g) &RQWLQXDU� H� LQWHQVLƓFDU� ODV� DFWLYLGDGHV� FRQ� OD�
AMINCMNSZ con el propósito de vigorizar las 
acciones de identidad, vinculación y cohesión 
de esta importante comunidad de profesiona-
OHV�GH�OD�VDOXG�HQ�0«[LFR�

h) Continuar y fortalecer las actividades de difu-
sión cultural, así como mantener y acrecentar 
HO�SDWULPRQLR�DUW¯VWLFR�HQ�EHQHƓFLR�GH�WRGD�OD�
comunidad del instituto.

i) Ampliar las relaciones de apoyo con las Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil que han traba-
jado o deseen trabajar en coordinación con el 
LQVWLWXWR�HQ�ODV�DFFLRQHV�VXVWDQWLYDV��DVLVWHQFLD��
LQYHVWLJDFLµQ�\�HQVH³DQ]D���HQ�OD�PHMRUD�DGPL-
nistrativa, en el fortalecimiento de las activida-
des de equidad de género y en el bienestar del 
personal.

ALINEACIÓN DE LOS
EJES TRANSVERSALES

En este resumen se describe la propuesta de trabajo para la Dirección General del INCMNSZ. Para 
su desarrollo tuve la valiosa opinión de un gran número de colegas de diferentes áreas del Instituto, 
TXLHQHV�GH�PDQHUD�JHQHURVD�\�FRQ�EDVH�HQ�VX�YDOLRVD�H[SHULHQFLD�KLFLHURQ�FRQWULEXFLRQHV�VXVWDQWLYDV�

Tomando en cuenta los Principios Rectores del 
Plan Nacional de Desarrollo y sus Ejes Generales, 
se analizó la situación actual y los retos a corto y 
largo plazo que enfrenta el Instituto, para lograr 
equidad en salud.

Derivado del análisis se propone fortalecer las 
DFWLYLGDGHV� LQVWLWXFLRQDOHV� D� ƓQ�GH�SURSRUFLRQDU�
atención médica integral y especializada de alta 
calidad y con seguridad a través de un modelo 
innovador que pueda ser replicado. Además, 
se propone fortalecer la formación de recursos 
humanos del más alto nivel profesional médico, 
FLHQW¯ƓFR� \� W«FQLFR� FRQ� XQ� OHJ¯WLPR� VHQWLPLHQWR�
nacionalista y con capacidad para enfrentar los 
retos sanitarios y lograr la modernización del Sis-
tema Nacional de Salud.

La propuesta toma elementos del Programa Ins-
titucional del INCMNSZ, se fundamenta en los 
objetivos y estrategias prioritarias del Programa 
Sectorial de Salud proponiendo líneas de acción, 
ideas e innovaciones a la estrategia existente a 
ƓQ�GH�FRQWULEXLU�FRQ�VX�GLVH³R��LPSOHPHQWDFLµQ�
y mejora continua.

Otras acciones relevantes son incrementar los 
programas de investigación clínica, biomédica, 
social, de salud pública y de innovación tecno-
lógica que generen nuevos conocimientos; in-
WHQVLƓFDU� OD� LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD� HQ� HO� FDPSR�
de la nutrición para ampliar el conocimiento en 
ese campo, así como programas de entrenamien-
to de posgrado en conjunto con instituciones de 

HGXFDFLµQ� VXSHULRU��GLYHUVLƓFDU� OD� DVHVRU¯D� D� ODV�
autoridades de salud así como a otras autorida-
des locales y federales en el campo de la nutri-
ción poblacional; implementar acciones promo-
cionales, preventivas o de intervención.

Otro reto importante es continuar y ampliar el al-
cance de un modelo innovador de organización, 
planeación y administración que fortalezca las ac-
tividades institucionales con un modelo de ges-
tión administrativa que robustezca el uso traspa-
rente de los recursos. Estos objetivos fortalecerán 
la interacción con entidades del sector público y 
privado para la gestión de recursos humanos y 
ƓQDQFLHURV�� 3URSLFLDU� XQ� DPELHQWH� ODERUDO� LQFOX-
yente, equitativo, respetuoso y estimulante que 
permita el desarrollo profesional y humano de sus 
integrantes.

Fortalecer los mecanismos de vinculación social 
permitirán contribuir al bienestar de pacientes y 
trabajadores del Instituto, promoviendo las activi-
GDGHV�GH�YLQFXODFLµQ�LQWUD�\�H[WUDPXURV�FRQ�HO�3D-
tronato del Instituto, el Voluntariado, instituciones 
GH�HGXFDFLµQ�VXSHULRU�QDFLRQDOHV�\�H[WUDQMHUDV�\�
otras organizaciones gubernamentales y de la so-
ciedad civil

Esta propuesta de trabajo contempla seis objeti-
vos prioritarios alineados con el Plan Nacional de 
Desarrollo 2019-2024 y con el Programa Sectorial 
de Salud 2019-2024, de modo tal que cada una 
de las estrategias se detallan dentro del cuerpo 
principal de cada uno de los objetivos.



102 103
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, 
salud y 
bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población 
con la 
transformación 
del Seguro 
Popular a 
INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2. Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4. Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
ELHQHVWDUb

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Atención Médica Ambulatoria

Atención Médica Virtual o a Distancia 
�7HOHPHGLFLQD��

Atención Ambulatoria Domiciliaria en 
Coordinación con los Servicios de Salud 
GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Atención institucional 
integral de la mujer

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Atención del paciente 
con diabetes mellitus, sobrepeso y 
obesidad

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Modelo de 
seguimiento y manejo multidisciplinario 
de pacientes recuperados de COVID-19

Implementar y aplicar nuevos criterios 
institucionales para la atención en preconsulta

Desarrollar nuevas estrategias de tención 
virtual a distancia o telemedicina para el 
cuidado de los enfermos y de la salud en 
general.

Reforzar la atención domiciliaria con equipos 
GH�HQIHUPHU¯D��WHUDSLD�UHVSLUDWRULD��ƓVLRWHUDSLD��
nutriología, psicología y visita médica.

Mejorar los servicios de prevención, detección 
oportuna y tratamiento del cáncer de mama, 
cérvicouterino y ovárico en el Instituto.

Mejorar la calidad de atención

Detectar de manera activa, mediante la 
aplicación de un esquema de triaje, a los 
pacientes con síntomas de COVID-19 
prolongado o con secuelas

Evaluar de manera sistemática al paciente, con 
inclusión de las siguientes especialidades: 
Psiquiatría, Psicología, Neumología, Medicina 
Interna, Reumatología, Rehabilitación, 
Infectología, Neurología, Endocrinología, entre 
otras

Capacitar a pacientes para su autocuidado

Capacitar a personal de la salud

Desarrollar tecnología para mejorar de la 
atención

Colaborar con organizaciones nacionales e 
LQWHUQDFLRQDOHV�DƓQHV

Actualizar y validar las bases de datos de los 
programas mencionados.

Ampliar la colaboración con el Centro Nacional 
de Equidad de Género y Salud Reproductiva 
de la SS y con el Departamento de Salud 
Reproductiva e Investigación de la OMS 

3URPRYHU�VHUYLFLRV�LQWHJUDOHV�GH�VDOXG�VH[XDO�
y reproductiva y de prevención y atención 
de ITS, VIH y SIDA para mujeres en todos 
sus ciclos de vida, con énfasis en población 
LQG¯JHQD��PLJUDQWH��DIURPH[LFDQD��FRQ�
discapacidad, parejas de poblaciones en 
ULHVJR�\�GLYHUVLGDG�VH[XDO

Ampliar y desarrollar Clínicas de Atención 
Integral para la atención de los pacientes

Impulsar la plataforma para la atención virtual 
de pacientes a través de videollamada por 
medio del sistema institucional CONECTA

Ampliación de las actividades de atención 
ambulatoria

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero  
los pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Modelo de 
seguimiento y manejo multidisciplinario 
de pacientes recuperados de COVID-19

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Clínica para el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de 
SDFLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�LQPXQRGHƓFLHQFLDV�
primarias

Desarrollo de Clínicas de Atención 
Multidisciplinaria / Clínica de Preservación 
de la Fertilidad

Reorganización y Mejorar el 
Departamento de Medicamentos / Corto 
plazo

Proporcionar seguimiento de un año tras el 
diagnóstico

Establecer una red de colaboración con 
los principales hospitales pediátricos de la 
Secretaría de Salud que atienden niños con 
errores innatos de la inmunidad

Instalar un programa de fertilidad amplio 
\�VRVWHQLEOH�D�ƓQ�GH�SUHVHUYDU�F«OXODV�
UHSURGXFWRUDV��µYXORV�R�HVSHUPDWR]RLGHV��GH�
pacientes jóvenes con neoplasias malignas u 
otras enfermedades

Establecer un solo Departamento de 
Medicamentos con dos áreas de dispensación 
�KRVSLWDODULD�\�DPEXODWRULD���GHSHQGLHQWH�HQ�OD�
operación de la Dirección de Administración 
y, en lo funcional, con una vinculación estrecha 
con la Dirección de Medicina.

Procurar la actualización constante e inmediata 
de los inventarios de farmacia y apertura para 
consulta del mismo

Establecer una atención multidisciplinaria que, 
en los casos necesarios, incluya una valoración 
oportuna por Genética, Reumatología, 
Hematología y Gastroenterología, entre otras

Mejorar la prescripción y trazabilidad de los 
PHGLFDPHQWRV�D�WUDY«V�GHO�XVR�GHO�H[SHGLHQWH�
electrónico.

Fortalecer el intercambio de medicamentos 
entre Farmacia Hospitalaria y Farmacia de 
Gratuidad, con el propósito de optimizar el 
gasto y evitar pérdidas por caducidad

Consolidar el programa de rehabilitación física 
y pulmonar de esos pacientes

Sistematizar el diagnóstico y seguimiento del 
SDFLHQWH�FRQ�VRVSHFKD�GH�LQPXQRGHƓFLHQFLD�
SULPDULD�GH�H[SUHVLµQ�HQ�OD�HGDG�DGXOWD�

Generar líneas de investigación que 
contribuyan al conocimiento y entendimiento 
GH�ODV�LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV�HQ�OD�
SREODFLµQ�DGXOWD�PH[LFDQD

Mejorar las plataformas digitales de 
uso intensivo en el Departamento de 
Medicamentos.

Mejorar el almacenaje, distribución, la 
trazabilidad y dispensación de todos los 
medicamentos en ambas farmacias

Consolidar el programa de rehabilitación física 
y pulmonar de esos pacientes

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Reorganización y Mejorar el 
Departamento de Medicamentos / Corto 
plazo

Reorganización y Mejorar el 
Departamento de Medicamentos / 
Mediano plazo

Reorganización y Mejorar el 
Departamento de Medicamentos / Largo 
plazo

Impulsar la dispensación de unidosis de 
todos los medicamentos que maneje la 
farmacia hospitalaria, tanto los que recibe 
ordinariamente como los traslados de farmacia 
ambulatoria o de aquellos que se adquieren 
por compra directa 

Implementar el modelo de farmacia-escuela 
en conjunto con la Facultad de Química y la 
Facultad de Estudios Superiores de Cuautitlán 
de la UNAM. Es conveniente enfatizar que éste 
es único en el país y que proveerá recursos 
humanos al Sistema Nacional de Salud.

Crear y apoyar programas de investigación 
en los aspectos de farmacia hospitalaria y 
ambulatoria 

Vigilar la trazabilidad en el uso seguro y 
HƓFLHQWH�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV��WDQWR�HQ�HO�
ambiente hospitalario como en los pacientes 
ambulatorios.

Dar seguimiento a los pacientes ambulatorios 
SDUD�YHULƓFDU�HO�DSHJR�DO�WUDWDPLHQWR�LQGLFDGR�
por el personal médico del Instituto.

Elaborar y controlar las mezclas intravenosas y 
vigilancia de sus indicaciones adecuadas

Vigilar los efectos adversos potencialmente 
prevenibles con impacto en la seguridad de 
los pacientes hospitalizados.

Instalar el centro de preparación de mezclas, 
es decir, la de antibióticos en las dosis precisas 
y la de medicamentos antineoplásicos. Todo 
ello para su administración a pacientes 
hospitalizados, los que acuden a la clínica 
ambulatoria de antibióticos o de antivirales, así 
como del centro de quimioterapia de pacientes 
DPEXODWRULRV��9ROXPHQ�DSUR[LPDGR�����D������
soluciones con medicamentos por día

Fortalecer el modelo de farmacia de gratuidad 
�DPEXODWRULD��FRQ�HO�SURSµVLWR�GH�DOFDQ]DU�D�OD�
totalidad de pacientes atendidos en la consulta 
H[WHUQD������D������SRU�G¯D���GH�ORV�TXH�
HJUHVDQ�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�����D����SRU�G¯D��R�
GHO�VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV�����D�����SDFLHQWHV�
SRU�G¯D�

Instalar el centro de preparación de mezclas 
para nutrición parenteral tanto para pacientes 
hospitalizados como ambulatorios. Volumen 
DSUR[LPDGR����D����SRU�G¯D��FRQ�SRVLELOLGDG�
de ofrecer estos servicios a otras instituciones 
de la CCINSHAE.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Reorganización y Mejorar el 
Departamento de Medicamentos / Largo 
plazo

Fomentar la Creación de Registros o de 
Cohortes

Optimizar al Departamento de Atención 
Institucional Continua y Urgencias

Otorgar atención Médica Hospitalaria

3URPRYHU�WHPDV�GH�WR[LFRORJ¯D��HQ�
colaboración con el Departamento de 
Patología Clínica y con la Dirección de 
Medicina.

Crear registros de pacientes con patologías 
comunes o de cohortes de atención clínica

Mejorar la organización de la atención del 
Departamento

Fortalecer la mejora continua de la calidad 
al incorporar el Servicio de Calidad de la 
Atención directamente a la Dirección de 
Medicina

Agilizar la interacción de todos los 
especialistas en la fase inicial de la atención 
para establecer el plan de manejo oportuno

Robustecer el programa de Farmacovigilancia 
y Tecnovigilancia

Fortalecer los objetivos y acciones del 
Programa de Administración y Gestión de 
Antibióticos

Crear clínicas integrales de atención 
ambulatoria para el seguimiento de los 
pacientes hospitalizados

Mejorar continuamente la comunicación entre 
personal del Instituto

Desarrollar un modelo de atención 
prehospitalaria del departamento de urgencias 
médicas con el Centro Regulador de Urgencias 
0«GLFDV�GH�OD�&'0;�\�GHO�(VWDGR�GH�0«[LFR

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para mejorar del Sistema de triaje.

Desarrollar un modelo de atención temprana 
de vía rápida

Desarrollar un modelo de atención temprana 
SDUD�HO�PDQHMR�TXLU¼UJLFR�WHPSUDQR�\�H[SHGLWR

Mejora Continua de la Seguridad del Paciente

Desarrollar Auditorias Clínicas

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para el tratamiento temprano

Desarrollar un modelo de atención temprana 
de Estancia Corta.

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para el traslado hospitalario correspondiente al 
tercer nivel de atención

Fortalecer las actividades del Comité de 
Morbimortalidad institucional y del Comité 
Hospitalario de Bioética

Fortalecer las actividades del Comité de 
Control de Infecciones

Colaborar con otras instituciones en 
los aspectos de medicina forense, 
farmacodependencia y medicina del deporte, 
entre otras.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Otorgar atención Médica Hospitalaria

Mejorar las Áreas de Atención Crítica

Desarrollar un programa de Control de 
la Calidad y Seguridad de los Servicios 
Médicos

Optimizar el Programa de Cirugía de Alta 
Especialidad

Fortalecer el programa de capacitación de los 
camilleros

0HMRUDU�OD�FODVLƓFDFLµQ�\�VXEFODVLƓFDFLµQ�GH�ORV�
SURFHVRV�ƓVLRSDWROµJLFRV�GH�OD�HQIHUPHGDG

Trasladar el Servicio de Calidad a la Dirección 
de Medicina.

Mejorar la Programación Quirúrgica

Mantener continuamente el índice óptimo 
enfermera/paciente

Mejorar el Programa de Trasplante de Órganos 
6ROLGRV��7UDVSODQWHV��5HQDO��+HS£WLFR��GH�
3£QFUHDV��GH�,QWHVWLQR�\�0XOWLYLVFHUDO�

Ejecutar un proyecto de Bomba Normotérmica

Ofrecer tratamientos más personalizados.

Fortalecer el apego generalizado de las 
Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente

Implementar el programa de capacitación 
HQ�HO�PDQHMR�GHO�VLVWHPD�GH�R[LJHQDFLµQ�SRU�
PHPEUDQD�H[WUDFRUSµUHD

Realizar un mayor número de estudios del 
laboratorio de Histocompatibilidad

Consolidar el Programa de Procedimientos 
Endovasculares

Reforzamiento del Programa de Cirugía 
Metabólica

Diseñar modelos/áreas de atención para 
JUXSRV�HVSHF¯ƓFRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�
tecnología de vanguardia

Presentar regularmente sus hallazgos en las 
reuniones periódicas del COCOASEP

Reforzar el Programa de Cirugía de Estancia 
Corta

Implementar el programa temprano de 
rehabilitación del paciente en estado crítico

Mejorar el programa de capacitación continua 
del personal de enfermería

Implementar el Modelo de Calidad y 
Seguridad

Optimizar la Recuperación Quirúrgica

Fortalecer el programa de capacitación 
LQWUD�\�H[WUDPXURV�GH�SHUVRQDO��P«GLFRV�\�
HQIHUPHUDV��HVSHFLDOLVWD�HQ�FXLGDGRV�FU¯WLFRV

Fortalecer los programas de control de 
infecciones y de calidad/seguridad en 
pacientes en estado crítico

Conformar equipos de trabajo de enfermería 
por especialidad

Reforzar el procedimiento de contrarreferencia 
de pacientes convalecientes

*HVWLRQDU�HO�SHUVRQDO�VXƓFLHQWH�SDUD�FXPSOLU�
con el índice óptimo enfermería/pacientes

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud.

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Desarrollar un programa de Control de 
la Calidad y Seguridad de los Servicios 
Médicos

Mejorar el Servicio de Nutriología Clínica

Reestructurar y mejorar el Departamento 
de Patología Clínica

Crear el Departamento de Rehabilitación 
y Fisioterapia

Fomentar la cultura de calidad y seguridad 
del paciente de manera sistemática y 
estandarizada

Ofrecer atención a los pacientes hospitalizados 
y ambulatorios que requieren atención médico 
nutricional, especialmente apoyo nutricio

Generar información de biomarcadores 
medibles en muestras biológicas de los 
pacientes con el mejor manejo preanalítico, 
transanalítico y posanalítico

Desarrollar programas de rehabilitación para 
prevenir, detectar y tratar la discapacidad de 
los pacientes del Instituto.

Fortalecer los conceptos de discapacidad y la 
aplicación de medicina de rehabilitación, en 
la prevención, el diagnóstico temprano e la 
intervención oportuna en la comunidad del 
Instituto.

Mejorar la integración y vinculación del sistema 
de gestión entre el Departamento de Patología 
Clínica con los laboratorios de los diferentes 
departamentos del Instituto

Generar herramientas para la medición de los 
indicadores de proceso

Generar proyectos multidisciplinarios de 
investigación con los diferentes departamentos 
del Instituto

Desarrollar un programa de Alta Especialidad 
en Rehabilitación en el paciente con 
enfermedades crónicas degenerativas y de la 
nutrición

Fortalecer los programas de acreditación

Instalar centros periféricos de toma de 
muestras

Aplicar nuevos métodos para desarrollar 
biomarcadores asociados con diferentes 
patologías

'HƓQLU�ODV�FDXVDV�H[LVWHQWHV�\�SRWHQFLDOHV�GH�
discapacidad de los pacientes del Instituto

Desarrollar líneas de investigación prioritarias 
dirigidas a combatir la discapacidad en los 
pacientes del Instituto

Implementar un programa de investigación en 
medicina de laboratorio.

Crear programas de educación continua para 
nuestro personal

Ampliar el catálogo de pruebas diagnósticas

Desarrollar investigación en temas de calidad y 
seguridad del paciente

Desarrollar el programa de residencia de 
Calidad de la Atención Clínica

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar los 
servicios públicos 
de salud a toda 
la población 
que no cuente 
con seguridad 
social y, el acceso 
gratuito a la 
atención médica 
y hospitalaria, así 
FRPR�H[£PHQHV�
médicos y 
suministro de 
medicamentos 
incluidos en 
el Compendio 
Nacional de 
Insumos para la 
Salud

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Proporcionar atención médica integral y 
especializada de alta calidad y seguridad 
a través de un modelo innovador que 
SXHGD�VHU�UHSOLFDGR�SDUD�HO�EHQHƓFLR�GH�
WRGD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD

Formar recursos humanos del más alto 
QLYHO�SURIHVLRQDO�P«GLFR��FLHQW¯ƓFR�
y técnico, con incorporación de los 
valores institucionales y con un legítimo 
sentimiento nacionalista

Crear el Departamento de Rehabilitación 
y Fisioterapia

Creación de los nuevos cursos de 
posgrado

Fortalecimiento de los cursos vigentes

Reforzar el concepto de Coloquio de 
Enseñanza y Tutorías

Desarrollar un programa virtual para 
transmisión de sesiones académicas 
institucionales

Remodelar la residencia médica con 
conectividad y equipo tecnológico

Modernizar y ampliar el Centro de 
Desarrollo de Destrezas Médicas 
�&(''(0��

Fortalecer los programas académicos de los 
médicos residentes rotantes de la Especialidad 
de Medicina de Rehabilitación

Desarrollar e impulsar un Programa de 
Especialidad en Patología Clínica.

Fortalecer la residencia en nutriología clínica

Buscar nuevos métodos de enseñanza 
TXH�PRGLƓTXHQ�DFWLWXGHV�DQWH�HO�QXHYR�
conocimiento.

Hacer accesibles las sesiones académicas 
de medicina interna, cirugía y de otras 
especialidades que se llevan a cabo en la 
institución.

Renovar los baños, alfombras, colchones y 
GHP£V�PRELOLDULR�GHO�HGLƓFLR�GH�OD�UHVLGHQFLD�
médica.

Evaluar y actualizar los modelos de simulación 
disponibles en el CEDDEM en la actualidad.

Proveer a los médicos residentes tutoría 
DFDG«PLFD�\�SHUVRQDO��FRQ�XQ�WXWRU�FO¯QLFR�\�
WXWRU�HQ�LQYHVWLJDFLµQ�

Implementar un programa de Sesiones 
Interhospitalarias de casos clínicos.

Fortalecer la Residencia de medicina interna

Fortalecer la Residencia de cirugía

Promover la inclusión de la asignatura de 
Calidad y Seguridad del Paciente

Implementar un taller de discusión de dilemas 
éticos en la atención de la salud

Fortalecer el Programa de Posgrado en 
Investigación

Desarrollar e impulsar un Programa de 
Especialización en Medicina Nuclear

Desarrollar e impulsar un Programa de 
Especialización en Urgencias Médicas.

Desarrollar e impulsar un Programa de 
Entrenamiento en Investigación

Desarrollar e impulsar un Programa de 
Especialidad en Farmacia Hospitalaria

Desarrollar e impulsar un Programa de Alta 
Especialidad en Medicina de Rehabilitación en 
el Adulto

Fortalecer los programas académicos de los 
pasantes en Servicio Social de la Licenciatura 
de Terapia Física

Desarrollar programas para pasantes de 
Servicio Social de la Licenciatura en Terapia 
Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Órtesis y 
Prótesis

Desarrollar programas académicos 
complementarios para personal de enfermería, 
medicina, psicología, trabajo social

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Incrementar 
la capacidad 
humana y de 
infraestructura en 
las instituciones 
que conforman 
el SNS, 
especialmente, en 
las regiones con 
alta y muy alta 
marginación para 
corresponder a 
las prioridades 
de salud bajo 
un enfoque 
diferenciado, 
intercultural y con 
perspectiva de 
derechos.

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Formar recursos humanos del más alto 
QLYHO�SURIHVLRQDO�P«GLFR��FLHQW¯ƓFR�
y técnico, con incorporación de los 
valores institucionales y con un legítimo 
sentimiento nacionalista

Modernizar y ampliar el CEDDEM.

Implementar un Programa de Salud 
Mental

Programas de Capacitación en Enfermería

La Dirección de Investigación deberá ser 
proactiva.

Incluir formalmente, calendarizada y 
obligatoria un programa de entrenamiento 
basado en simuladores en las distintas 
especialidades, con especial énfasis en 
destrezas de procedimientos invasivos 
�LQWXEDFLµQ�RURWUDTXHDO��FDW«WHUHV�YHQRVRV�
FHQWUDOHV��O¯QHDV�DUWHULDOHV��HWF���\�WRGDV�ODV�
especialidades quirúrgicas

Detectar el origen, o corregir las tasas 
registradas de burnout, ansiedad y depresión

Adherir proceso de educación en enfermería al 
sistema de enseñanza del Instituto.

Desarrollar un sistema de búsqueda de 
convocatorias que alerte a los investigadores 
de las convocatorias nacionales o 
internacionales disponibles de manera 
oportuna.

Buscar la reacreditación por la Association for 
the Acreditation of Human Research Protection 
Programs, Inc.

Promover a los investigadores del Instituto 
PHGLDQWH�HO�GHVDUUROOR�GH�SHUƓOHV�GH�ORV�
investigadores en el portal institucional usando 
XQD�PHWRGRORJ¯D�DGHFXDGD��FRPR�6&2386�R�
:HE�RI�6FLHQFH��

Realizar un ejercicio de priorización de 
las líneas de investigación con base a su 
repercusión social, productividad e impacto 
FLHQW¯ƓFR�

Ampliar los convenios de colaboración para 
el programa de Servicio Social en enfermería 
con diversas universidades estatales o de 
LQVWLWXFLRQHV�H[WUDMHUDV�

Seguimiento obligatorio del programa de 
apoyo a los residentes.

Desarrollar una capacitación continua en los 
procedimientos de reanimación básica para el 
personal de enfermería y avanzada para todo 
el personal médico,

Fortalecer el programa de tamizaje obligatorio 
de todos los residentes de entrada directa 
e indirecta al Instituto, para la detección 
temprana e intervención oportuna en casos 
con necesidad de apoyo psicológico o 
psiquiátrico

Entrenamiento en resiliencia y estrategias 
para el manejo de ansiedad y burnout como 
parte del plan académico básico de todas las 
especialidades de entrada directa del Instituto

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Mejorar la Cooperación entre los 
Departamentos y Rediseño en la Creación 
de Equipos de Investigación.

Fortalecer la Actividad de Servicio de la 
5HG�GH�$SR\R�D�OD�,QYHVWLJDFLµQ��5$,��

Creación de la red institucional de apoyo 
a la investigación

Creación de redes temáticas o basadas en 
el uso común de metodologías entre los 
departamentos.

Facilitar el acceso a sus servicios.

REDCAP para el registro de la información de 
los proyectos.

R o STATA para el análisis estadístico.

$FFHVR�D�DFHUYRV�ELEOLRJU£ƓFRV��(OVHYLHU�X�
RWURV��

Espacio en los servidores del Instituto para 
almacenamiento de bases de datos.

Acceso a software requerido para hacer 
HVWXGLRV�GH�LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�

Acceso a un software validado que permita el 
registro de la documentación necesaria para 
la vigilancia de los proyectos de investigación 
�FDUSHWDV�GH�SUR\HFWR��

Disponibilidad en la red institucional de los 
cuestionarios y herramientas clinimétricas más 
usadas en la investigación clínica.

Creación del catálogo de insumos y reactivos 
necesarios para la investigación y disponibles 
en el Instituto, con módulo de consulta, 
ello favorecerá el diálogo y la colaboración 
intramuros.

Acercamiento personalizado del coordinador 
de RAI a cada departamento para ofrecer 
los recursos disponibles y promover las 
colaboraciones.

Acceso facilitado para la publicación de las 
LQYHVWLJDFLRQHV��LQFRUSRUDQGR�HO�,QVWLWXWR�D�
%0&�X�RWURV�VLVWHPDV�HGLWRULDOHV�HTXLYDOHQWHV��

Desarrollo del sistema de mentoría académica 
de los residentes que ingresan a los programas 
troncales por un profesor clínico y un 
investigador desde el inicio de los cursos
Asignación de plazas de apoyo a la 
investigación, entre las que se reciben 
del gobierno federal, como químicos, 
asistentes administrativos, dedicados a 
labores de investigación sin nombramiento 
de Investigador en Ciencias Médicas. Su 
selección deberá resultar de una propuesta de 
un investigador o jefe de departamento con 
infraestructura y líneas de trabajo requeridas 
para ser considerados como un “grupo de 
investigación”.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Mejora Administrativa y Gerencial de la 
Investigación.

Convocatorias Internas para Apoyo a la 
Investigación.

Incrementar el costo de administración de 
ORV�SUR\HFWRV�ƓQDQFLDGRV�SRU�OD�LQGXVWULD�
farmacéutica o la industria de reactivos y 
tecnología de diagnóstico, de 16 a 20% con 
ello aumentaremos la recaudación de fondos 
en un 25% de manera inmediata y crearíamos 
el fondo de apoyo a la investigación. Esto no 
tiene impacto oneroso en el costo del proyecto 
\�PHMRUD�ODV�ƓQDQ]DV�LQVWLWXFLRQDOHV�HO�IRQGR�
mencionado.

3UR\HFWRV�VHPLOOD��SDUD�LQLFLDU�XQ�SURWRFROR��
sobre todo buscando el apoyo a los 
investigadores jóvenes.

Repatriación de investigadores jóvenes 
HQ�HQWUHQDPLHQWR�HQ�HO�H[WUDQMHUR�TXH�
implemente una línea de investigación nueva e 
LQQRYDGRUD��

Fondos para la creación de consorcios 
interdepartamentales/interinstitucionales.

Estímulos a la creación de líneas de 
LQYHVWLJDFLµQ��SDUD�SDJR�GH�JDVWR�FRUULHQWH�
en proyectos que han tenido al menos dos 
publicaciones concatenadas que constituyan 
XQD�O¯QHD�GH�LQYHVWLJDFLµQ��

Incrementar los fondos generados por los 
Comités Institucionales por la evaluación de 
los proyectos patrocinados por la industria, los 
FXDOHV�LQJUHVDU¯DQ�D�HVWH�IRQGR�\�FRQ�EHQHƓFLR�
de un mayor número de investigadores.

Renovación del equipamiento basado en las 
prioridades de investigación.

Reforzar la tarea de registro de propiedad 
intelectual y de patentes.

Reasignación de funciones para investigadores 
TXH�KDQ�SHUGLGR�VX�FHUWLƓFDFLµQ�DQWH�OD�
CCINSHAE y el SNI.

Mejorar el ejercicio del presupuesto federal 
destinado a investigación. De modo que 
quede bien etiquetado y  distribuido de 
manera justa y equitativa entre los grupos 
de investigación del Instituto, priorizando a 
investigadores jóvenes que inician su carrera, 
pero también tomando en cuenta a los 
grupos consolidados y que han tenido de 
forma consistente una actividad productiva 
destacada, en términos de número y calidad 
de sus publicaciones, así como por la 
generación de recursos humanos.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Fondo de Apoyo Institucional para 
Publicaciones y Asistencia a Congresos

Creación de una Unidad de Diseño y 
Conducción de Ensayos Clínicos

Estimular la Creación de Biobancos.

Creación de una Unidad en Inteligencia 
$UWLƓFLDO

Apoyo el costo de las publicaciones 
derivadas de la investigación desarrollada 
por investigadores con recursos económicos 
limitados, dado que las publicaciones en 
revistas internacionales de gran impacto tienen 
hoy día un costo entre 1500 a 6000 dólares 
estadounidenses, al menos un apoyo parcial o 
total por investigador por año.

La creación de una Unidad de Diseño y 
Conducción de Ensayos Clínicos. Esta Unidad 
podría proveer recursos compartidos para 
muchos investigadores, apoyaría en el 
entrenamiento y tutoría de nuevos grupos de 
investigadores. Asimismo, la consolidación 
de esta unidad podría atraer más estudios en 
IDVHV�WHPSUDQDV����\����\�UHFXUVRV�HQ�EHQHƓFLR�
del Instituto y sus pacientes

Consolidar el biobanco de la Unidad de 
Investigación en Enfermedades Metabólicas

&UHDU�HO�UHSRVLWRULR�GH�PLFURELRWD�FRQ�ƓQHV�
de investigación y terapéuticos, tipo trasplante 
de microbiota en sujetos con infecciones 
UHFXUUHQWHV�SRU�&ORVWULGLRLGHV�GLIƓFLOH

Algunas de las labores de esta unidad serían: 
Consejería en el diseño del estudio y en la 
medición apropiada de resultados, Asesoría 
en el llenado apropiado de los formatos 
de consentimiento informado, Estrategias 
de aleatorización, Establecer canales de 
comunicación con la Unidad del Predictamen y 
COFEPRIS, entre otras.

Educación médica y de enfermería en 
entrenamiento de procedimientos.

(Q�DWHQFLµQ�P«GLFD��DQ£OLVLV�P«GLFRV�\�GH�
imágenes, precisión en diagnósticos médicos 
FRQ�QXHYRV�DOJRULWPRV��

En investigación clínica desarrollo de 
nuevas drogas al conocer nuevos blancos 
terapéuticos.

Mejorar el control y el seguimiento de 
pacientes crónicos mediante dispositivos 
electrónicos.

Análisis longitudinal de grandes bases de 
datos de pacientes en cohortes o registros.

Aliviar la carga de trabajo de los profesionales 
de la salud.

En ingeniería biomédica.

Apoyo como complemento de gastos para 
DVLVWHQFLD�D�FRQJUHVRV��XQR�SRU�D³R�SRU�
LQYHVWLJDGRU��SDUD�SUHVHQWDFLµQ�GH�UHVXOWDGRV�
de la investigación en desarrollo con 
seguimiento de los resultados.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Desarrollar nuevas Estrategias de 
,QYHVWLJDFLµQ�&LHQW¯ƓFD

Implementación del Centro de 
Desarrollo de Estrategias de Prevención y 
Vacunación

Creación del Centro para la Evaluación y 
Medición de la Salud.

Promoción de Alianzas Estratégicas 
con otras Instituciones de Salud, de 
Educación e Investigación

Favorecer el desarrollo de los análisis de 
H[SUHVLµQ�GH�F«OXOD�¼QLFD��VLQJOH�FHOO�51$�VHT��
aplicables en el estudio de enfermedades 
metabólicas, infecciosas, autoinmunes y a la 
caracterización de tumores, entre otras. Estos 
HVWXGLRV�SHUPLWHQ�OD�FDUDFWHUL]DFLµQ�GH�SHUƓOHV�
GH�H[SUHVLµQ�GH�HVWLUSHV�FHOXODUHV�HVSHF¯ƓFDV�
dentro de un tejido, con resolución mayor 
TXH�ORV�DQ£OLVLV�GH�H[SUHVLµQ�J«QLFD�JOREDO�
y permiten obtener información sobre la 
proporción de las distintas estirpes celulares 
dentro de un determinado tejido.

Se propone crear el Centro Para el Desarrollo 
de Vacunas Contra Enfermedades Infecciosas 
Emergentes que trabajará en armonía con 
ORV�VLVWHPDV�H[LVWHQWHV�GH�PRQLWRUL]DFLµQ�GH�
enfermedades infecciosas.

Por ello se propone la creación de un centro 
que coordine la obtención de información 
prospectiva de manera longitudinal

Buscar alianzas con la UNAM y con las 
instituciones médicas como IMSS o ISSSTE, 
así como con otros centros de investigación 
SDUD�OD�UHDOL]DFLµQ�GH�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�R�
la realización de estudios especializados como 
las enfermedades metabólicas, nutricionales, 
neoplásicas, entre otras.

Fortalecer la alianza estratégica con CONACYT 
�)2,16�,1&016=��SDUD�HO�VRSRUWH�GH�OD�
formación de recursos humanos, creación 
de infraestructura y desarrollo de proyectos 
GH�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�H�LQQRYDFLµQ�
tecnológica.

Esta unidad trabajará en coordinación con 
las instituciones nacionales que recaban 
información de salud, para estimar y 
predecir el impacto de las enfermedades 
HQ�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��D�XQ�QLYHO�P£V�
detallado que el proporcionado por los 
RUJDQLVPRV�LQWHUQDFLRQDOHV�H[LVWHQWHV��&RQ�
ello, generaremos evidencia de calidad que 
SHUPLWD�LGHQWLƓFDU�ORV�SURJUDPDV�\�SRO¯WLFDV�
GH�VDOXG�FRQ�PHMRU�FRVWR�EHQHƓFLR�SDUD�OD�
población.

Iniciar la generación de organoides o 
cultivos celulares tridimensionales, como 
modelos de estudio para la disección de 
procesos bioquímicos vinculados a distintas 
enfermedades, en estudios preclínicos y en 
aquellos orientados la selección de fármacos.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Desarrollar, mantener y continuar los 
programas de investigación médica, 
biomédica, social, de salud pública y de 
innovación tecnológica que contribuyan 
al conocimiento, a la mejora de la salud y 
DO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�

Optimización de los espacios dedicados 
D�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD

Alianzas Público-Privadas

Fortalecer la política de Nutrición del 
Instituto

Ampliar y fortalecer la colaboración en el 
desarrollo de programas de educación 
nutricional con las autoridades federales

Optimizar el uso del centro de investigación 
FO¯QLFD�ORFDOL]DGR�HQ�HO�VH[WR�SLVR�GH�OD�8QLGDG�
del Paciente Ambulatorio para realizar las 
evaluaciones más utilizadas en los protocolos 
LQVWLWXFLRQDOHV��WRPD�GH�PXHVWUD��ELREDQFR��
ELRLPSHGDQFLD�HO«FWULFD��FHQWULIXJDV��HWF���

Fortalecimiento de la Unidad Metabólica y de 
la Unidad de Investigación de Enfermedades 
Metabólicas: Deben convertirse en áreas 
de prestación de servicio para todos los 
investigadores del Instituto.

La optimización del trabajo en investigación 
en estos espacios se requiere de personal de 
apoyo para cubrir turnos vespertino y nocturno 
para la vigilancia de los sujetos que pernoctan 
como parte de los estudios de investigación.

Asignación de nuevos espacios de manera 
ordenada y después de un análisis estratégico 
de las áreas que se liberarán con el cambio del 
hospital a la torre nueva.

Fortalecer la vinculaciones público-privadas 
que favorezcan la atracción de fondos para 
OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�\�HO�FUHFLPLHQWR�
de nuestro personal preferentemente con 
HVWXGLRV�FO¯QLFRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV����\���

Ser protagonista en el uso de diferentes 
métodos, tecnologías y procedimientos de 
investigación de frontera en el campo

Fortalecer el liderazgo del Instituto en el 
concepto de Dieta Saludable y Sostenible 

Mejorar los programas de educación/
promoción/prevención primaria/detección 
temprana de problemas de salud.

Desarrollar nuevas líneas de investigación 
sobre los cambios metabólicos en las personas 
GH�UHJLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVRFLDGRV�FRQ�
el tipo de dieta que consumen.

Desarrollar programas de seguimiento a largo 
plazo de poblaciones en riesgo de presentar 
enfermedades metabólicas relacionadas con 
la nutrición

Desarrollar el concepto de la nutrición 
personalizada, en especial a los pacientes del 
Instituto y, de ser posible, entre el personal del 
mismo.

Desarrollar el concepto de la nutrición 
personalizada en población infantil en 
coordinación con instituciones pediátricas

Promover la educación nutricional en la 
población, tanto a nivel nacional como 
internacional.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Mejorar la 
protección de 
la salud bajo un 
enfoque integral 
que priorice la 
prevención y 
sensibilización 
de los riesgos 
para la salud 
y el oportuno 
tratamiento 
y control de 
enfermedades, 
especialmente, 
las que 
representan el 
mayor impacto en 
la mortalidad de 
la población

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

,QWHQVLƓFDU�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�HQ�HO�
campo de la nutrición

Continuar y ampliar el alcance de la 
implementación del modelo innovador 
de organización, planeación y 
administración que fortalezca todas las 
actividades institucionales

Mantener un modelo de gestión 
administrativa que robustezca el uso 
trasparente de los recursos institucionales

Desarrollar programas de educación 
QXWULFLRQDO�HQ�SREODFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�
con el apoyo de las autoridades federales

Desarrollar nuevos productos alimenticios

Desarrollar nuevas áreas de investigación 
fundamentales en el quehacer de la 
nutrición

Redirigir los esfuerzos de la planta de 
alimentos

Consolidación del Programa Federal de 
Gratuidad

Continuar la Construcción y 
Equipamiento de la Nueva Torre de 
Hospitalización con Transparencia y 
Optimización

Generar fundamentación biológica básica del 
funcionamiento de diferentes tratamientos 
dietarios para el abordaje de la obesidad.

Realizar investigación acerca de los 
mecanismos de regulación de la termogénesis.

Desarrollar programas con la intervención de 
JUXSRV�GH�H[SHUWRV��1XWULFLµQ�GH�&RPXQLGDG�
\�(SLGHPLRORJ¯D�GH�OD�1XWULFLµQ�

Proponer productos con base en las 
propiedades obtenidas de estudios de 
nutrigenómica, microbiota y metabolómica de 
alimentos individuales.

Analizar alimentos comunes en algunos 
segmentos de la población que contengan 
nutrimentos en abundancia y que sean de fácil 
acceso como son los insectos

Construir la Unidad de Microbiota

Fundar la Unidad de cromatografía de gases y 
de líquidos de alta presión

Desarrollar proyectos de metabolómica en 
conjunto con la RAI

Desarrollar proyectos de bioinformática

Orientar las actividades de la planta piloto

Atender a todos aquellos pacientes en 
situaciones de emergencia

Vigilar y supervisar el proceso de licitación de 
la colocación de instalaciones y acabados

Evaluar el equipamiento oportuno y completo, 
así como su funcionalidad

Hacer una distribución cuidadosa de personal

Capacitar al personal en medidas de 
protección civil

Diseñar un Plan Maestro de Hospital Seguro

Garantizar al paciente sin derechohabiencia 
todos los servicios institucionales, además de 
la cirugía y los insumos.

Participar en la implementación de la política 
federal de garantizar el derecho a la salud de 
OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

Monitorear las necesidades de medicamentos 
de los pacientes.

0RQLWRUHDU�HO�EHQHƓFLR�GH�ORV�SURJUDPDV�GH�
vacunación de adultos por el Instituto

Proponer nuevas fórmulas que mejoren la 
nutrición en las poblaciones marginadas

Aceptar al paciente en condición de 
HPHUJHQFLD�XQD�YH]�YHULƓFDGR�HO�HVWDGR�GH�QR�
derechohabiencia y con la debida referencia

Garantizar al paciente sin derechohabiencia en 
FRQVXOWD�H[WHUQD�OD�JUDWXLGDG�GH�ORV�VHUYLFLRV

9DORUDU�ORV�EHQHƓFLRV�GH�OD�SRO¯WLFD�GH�
gratuidad.

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Mantener un modelo de gestión 
administrativa que robustezca el uso 
trasparente de los recursos institucionales

Continuar y ampliar el alcance de la 
implementación del modelo innovador 
de organización, planeación y 
administración que fortalezca todas las 
actividades institucionales

Optimizar el control y Vigilancia del 
Presupuesto y el Gasto Institucional, de la 
Rendición de Cuentas.

Mejorar la Gestión de Recursos Humanos

Vigilar la adquisición o contratación de bienes 
o servicios

Garantizar el funcionamiento de las 
instalaciones, servicios e insumos.

Asegurar la funcionalidad de los sistemas 
informáticos integrados

Mejorar la ejecución y distribución del 
presupuesto autorizado

Optimizar la transparencia del ejercicio del 
gasto, vigilando su aplicación oportuna

Reconocer las observaciones hechas por los 
RUJDQLVPRV�GH�ƓVFDOL]DFLµQ�DGPLQLVWUDWLYD

Atender las obligaciones del sistema de 
rendición de cuentas y de transparencia

Contar con información digitalizada o 
sistematizada

Automatizar los accesos en el Instituto con 
respuesta inmediata en las plataformas de 
informática

Escalonar los horarios del personal

Preparar el escenario jurídico para hacer frente 
a juicios laborales

Introducir el concepto de postergación del 
periodo vacacional y permisos en situaciones 
de contingencia

Aceptar el ingreso de nuevo personal con base 
en sus capacidades, preparación y actitud

Fortalecer la propuesta de salud y bienestar 
del empleado.

Establecer coordinaciones administrativas y 
médicas que garanticen la atención a nivel 
administrativo

Atender las necesidades de enfermería con 
la habilitación de una jornada apropiada para 
el personal y la formación de enfermeras por 
cada especialidad

Fortalecer el programa de estímulos y 
reconocimientos por desempeño, asiduidad, 
etc.

Regularizar las plazas que hemos tenido 
como eventuales en diversos servicios o 
departamentos.

Fortalecer las relaciones con el sindicato 
de trabajadores del Instituto conforme a la 
normatividad y las reformas laborales.

Gestionar plazas de nueva creación para cubrir 
las necesidades apremiantes de la nueva torre 
de hospitalización

Desarrollar el concepto de plantilla de 
personal de enfermería por servicio

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Continuar y ampliar el alcance de la 
implementación del modelo innovador 
de organización, planeación y 
administración que fortalezca todas las 
actividades institucionales

Mantener un modelo de gestión 
administrativa que robustezca el uso 
trasparente de los recursos institucionales

Mejorar los Servicios del Comedor para 
los Empleados

Realizar una revisión cuidadosa de la 
composición de los alimentos que se proveen 
a todos nuestros empleados
$PSOLDU�KRUDULRV�SDUD�FDVRV�HVSHF¯ƓFRV�GH�
demora

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA

Mejorar la Gestión de Recursos Materiales Optimizar el sistema de cálculo de las 
necesidades de medicamentos y de otros 
insumos médicos

Prever las necesidades crecientes de 
almacenamiento de insumos y de archivos
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Mantener un modelo de gestión 
administrativa que robustezca el uso 
trasparente de los recursos institucionales

Continuar y ampliar el alcance de la 
implementación del modelo innovador 
de organización, planeación y 
administración que fortalezca todas las 
actividades institucionales

Continuar la interacción con entidades 
del sector público y privado para 
la gestión de recursos humanos y 
ƓQDQFLHURV�TXH�SHUPLWDQ�FXPSOLU�FRQ�ODV�
actividades sustantivas del Instituto.

Propiciar un ambiente laboral incluyente, 
equitativo, respetuoso y estimulante 
que permita el desarrollo profesional y 
humano de sus integrantes

Mejorar la Gestión de Recursos Materiales

Mejorar la Gestión de Tecnología de la 
Información y de Comunicaciones

Mejorar Administrativa y Gerencialmente 
la Investigación

Renovar el Departamento de Ingeniería 
Biomédica

Distribución Óptima de la Torre de 
+RVSLWDOL]DFLµQ��GH�ORV�)XQGDGRUHV��

Fortalecer la Gestión de Finanzas y 
Recursos Económicos

Relevo generacional de los espacios 
de jefatura de servicios/ unidades/ 
departamentos/ subdirecciones

Prever las necesidades de almacenamiento de 
alimentos

Recuperar las áreas verdes en el Instituto.

Concebir un área para el programa de 
bienestar de nuestros empleados

Fortalecer el programa de sustitución de 
equipo médico

Mejorar en el control sobre el uso de recursos 
e insumos

Fortalecer el programa de sustitución del 
mobiliario y equipo administrativo

Gestionar mantenimiento preventivo en todos 
los equipos médicos y biomédicos contratados

Generar un plan maestro de infraestructura 
para 10 años

Contar con plataformas de cómputo robustas 
y adaptadas al funcionamiento institucional 
que permitan cumplir con el quehacer y los 
objetivos del Instituto.
Contar con plataformas de cómputo y 
equipamiento que permitan cubrir las 
necesidades y obligaciones institucionales

Desarrollar plataformas informáticas para 
el cuidado de los equipos biomédicos que 
permitan la vigilancia continua a distancia.

Asignar los espacios que quedarán libres en 
esta torre, buscando la distribución equitativa 
para las labores asistenciales, de investigación 
y enseñanza.

Crear estrategias y plataformas que mejoren la 
interconectividad de los dispositivos médicos y 
biomédicos.

Formalizar la impartición de cursos de 
capacitación y asesoría por el personal del 
departamento a estudiantes nacionales e 
internacionales.

Participar en el desarrollo de programas de 
LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�GHO�,QVWLWXWR�

Contribuir en el desarrollo de nuevos 
dispositivos y equipos médicos y biomédicos

/DV�HVWUDWHJLDV�IXHURQ�GHƓQLGDV�HQ�HO�2EMHWLYR�
SULRULWDULR��

Promover convenios de servicios médicos con 
organizaciones de prestación de servicios para 
la generación de recursos propios

Establecer la política de recambio generacional 
de manera seria y programada de los 
PDQGRV�PHGLRV��VXEGLUHFFLRQHV��MHIDWXUDV�GH�
departamento, jefaturas de servicio, clínicas 
GH�DWHQFLµQ��XQLGDGHV��FRPLW«V��HQ�XQ�SHULRGR�
razonable de cinco años.

Revisar detalladamente los recursos de 
terceros

Mejorar el sistema de costeo del paciente

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Reconocer que las actividades sustantivas 
del Instituto requieren de vinculación 
sólida con otras instancias, tanto dentro 
como fuera de la institución

Fortalecer los mecanismos de vinculación 
social que permitan contribuir al 
bienestar de pacientes y trabajadores 
del Instituto, así como promover 
las actividades de vinculación intra 
\�H[WUDPXURV�FRQ�HO�3DWURQDWR�GHO�
Instituto, el Voluntariado, instituciones 
de educación superior nacionales 
\�H[WUDQMHUDV�\�RWUDV�RUJDQL]DFLRQHV�
gubernamentales y de la sociedad civil

Fortalecer las acciones de Planeación

Implantar un enfoque Institucional con 
Perspectiva de Género e Incluyente

Salud y Bienestar del Empleado

Delinear acciones de planeación importantes 
en el corto y mediano plazo, en la aplicación 
y el desarrollo de sistemas modernos de 
organización y programación presupuestal

Evaluar las actividades institucionales

Vincular al Instituto con otras entidades no 
sectoriales

Registrar programas de mejora continua de la 
calidad de la atención médica

Aplicar la perspectiva de género al quehacer 
LQVWLWXFLRQDO��SRO¯WLFDV��HVWUDWHJLDV��SURJUDPDV��
actividades administrativas y cultura 
LQVWLWXFLRQDO�
Realizar un estudio situacional sobre la 
SUHYDOHQFLD�GH�DFRVR��DFWLWXGHV�VH[LVWDV�\�FOLPD�
institucional.

Refrendar el compromiso institucional con 
la política de cero tolerancias al acoso y 
KRVWLJDPLHQWR�VH[XDO

,PSXOVDU�DFFLRQHV�DƓUPDWLYDV�SDUD�DYDQ]DU�
hacia la paridad en la asignación de puestos 
directivos

Desarrollar espacios seguros que fomenten el 
GL£ORJR��OD�H[SUHVLµQ�\�HO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�
pares ante situaciones de acoso

Establecer lactarios en diferentes áreas del 
Instituto.

Favorecer la integración de las distintas 
entidades institucionales involucradas en 
temática de género como son el Comité de 
�WLFD�\�3UHYHQFLµQ�GH�&RQŴLFWR�GH�,QWHU«V��
Comité de Hospitalario de Bioética y Consejo 
de Equidad de Género

Articular las actividades institucionales con 
el Centro Nacional de Equidad de Género y 
Salud Reproductiva

Favorecer la capacitación en temática de 
género en salud o perspectiva de género al 
personal que está involucrado en el Comité 
GH��WLFD�\�3UHYHQFLµQ�GH�&RQŴLFWR�GH�,QWHU«V��
Comité Hospitalario de Bioética y Consejo de 
Equidad de Género

Fomentar la sensibilización y capacitación del 
personal del Instituto en los conceptos de 
equidad de género y prevención de acoso y 
KRVWLJDPLHQWR�VH[XDO

Diseñar un programa de salud y bienestar, 
multidisciplinario

Diseñar programas y mecanismos de evaluación 
HVSHF¯ƓFRV�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�UHVXOWDGRV�\�FRQ�
la normativa legal vigente

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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ALINEACIÓN AL PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO 

2019-2024

PROGRAMA SECTORIAL DE 
SALUD 2020-2024

NO DEJAR A 
NADIE ATRÁS, 
NO DEJAR A 
NADIE FUERA

1. POLITICA Y 
GOBIERNO: 
Garantizar 
empleo, 
educación, salud 
y bienestar

Por el bien de 
todos, primero los 
pobres

Honradez y 
honestidad

2. POLITICA 
SOCIAL:   
Salud para toda 
la población con 
la transformación 
del Seguro 
Popular a INSABI

1. Acceso 
efectivo, 
universal y 
gratuito

2.  Incrementar la 
Calidad de los 
Servicios

3. Fortalecer y 
ampliar las 
capacidades de 
los servicios

4.  Vigilancia 
sanitaria y 
epidemiológica

5. Salud para el 
bienestar

Garantizar la 
HƓFDFLD�GH�
estrategias, 
programas y 
acciones de salud 
pública, a partir 
de información 
oportuna y 
FRQƓDEOH��
que facilite la 
promoción y 
prevención 
en salud, así 
como el control 
epidemiológico 
tomando 
en cuenta la 
diversidad de 
la población, el 
ciclo de vida y 
la pertinencia 
cultural

PRINCIPIO RECTOR EJES GENERALES EJES OBJETIVOS
PRIORITARIOS

PROPUESTA DE TRABAJO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN

2022 - 2027

Reconocer que las actividades sustantivas 
del Instituto requieren de vinculación 
sólida con otras instancias, tanto dentro 
como fuera de la institución

Salud y Bienestar del Empleado

Plan de Señalización / Programa de 
Hospital Seguro

Patronato del INCMNSZ

&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR

Voluntariado del INCMNSZ

Asociación de Médicos del INCMNSZ

Vinculación con Organizaciones de la 
Sociedad Civil

Programa de Arte y Cultura

Hacer el diagnóstico situacional bio-psico-
social de la comunidad del Instituto

Realizar intervenciones de primer nivel de 
atención

+DFHU�HYDOXDFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�SRU�SDUWH�GH�
Trabajo Social a nivel individual y colectivo 
SDUD�GHWHFWDU�VLWXDFLRQHV�GH�FRQŴLFWR�SRWHQFLDO

9LQFXODU�ODV�DFWLYLGDGHV�LQWHUQDV�FRQ�ODV�RƓFLQDV�
correspondientes del ISSSTE

)DYRUHFHU�OD�VROXFLµQ�GH�FRQŴLFWRV�
administrativos relacionados con el estado de 
salud del empleado

+DFHU�HYDOXDFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�SRU�SDUWH�GH�
Trabajo Social a nivel individual y colectivo 
SDUD�GHWHFWDU�VLWXDFLRQHV�GH�FRQŴLFWR�SRWHQFLDO

Agilizar los trámites para la atención oportuna 
y el seguimiento de las incapacidades por 
parte del ISSSTE.

Promover la educación y prevención en 
salud mental, considerando intervenciones 
individuales y colectivas

Acercar al personal del Instituto a las instancias 
de detección y diagnóstico del ISSSTE

Promover la educación y prevención en 
salud mental, considerando intervenciones 
individuales y colectivas

Implementar un plan integral que comprenda 
varios aspectos de la señalética autorizada

Fortalecer la relación de asesoría, consulta y 
apoyo del Patronato.

&RQIRUPDFLµQ�GHO�&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR

Desarrollo de un nuevo Plan de Trabajo con el 
Voluntariado del INCMNSZ

Mantener la cohesión profesional y social de 
toda esta comunidad

Ampliar las actividades en conjunto con estas 
organizaciones

Completar el inventario

Buscar apoyo para el programa de salud y 
bienestar del empleado del Instituto

Reinstalar un Comité de Arte

)RUWDOHFHU�ODV�DFWLYLGDGHV�GHO�&RPLW«ʗ�GH�
Protección Civil

Mejorar el acceso y movilidad para todas 
aquellas personas con discapacidad

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

LÍNEAS DE ACCIÓNESTRATEGIA
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E
PLAN DE TRABAJO POR ÁREAS
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PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL Y ESPECIALIZADA DE ALTA 
CALIDAD Y SEGURIDAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR CON BASE 

EN EL PROGRAMA FEDERAL DE GRATUIDAD QUE PUEDA SER REPLICADO 
3$5$�(/�%(1(),&,2�'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�

OBJETIVO PRIORITARIO

1

OPORTUNIDADES

a) Crear cohortes o registros de atención con el 
propósito de armonizar esquemas de manejo 
y generar nuevos modelos replicables en otras 
instituciones.

b) ([SORWDU� HO� SRWHQFLDO� GHO� H[SHGLHQWH� FO¯QLFR�
electrónico como una herramienta para optimi-
zar la atención del paciente y la sistematización 
de la información obtenida.

c) Trasladar la cultura del manejo multidisciplina-
rio del paciente a las áreas ambulatorias. 

d) Reducir el tiempo de atención ambulatoria me-
diante la ampliación de horarios de atención.

e) )OH[LELOL]DU� ORV� KRUDULRV� GH� OD� MRUQDGD� ODERUDO�
GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�SDUD�RIUHFHU�KRUDULRV�H[-
tendidos de atención.

f) Transformar el sistema de revisión de los casos 
clínicos con los recursos tecnológicos disponi-
bles.

g) Desarrollar un modelo de atención médica do-
miciliaria en coordinación con servicios de sa-
OXG�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�

h) Actualizar criterios de aceptación de los pa-
FLHQWHV�TXH�SXHGDQ�EHQHƓFLDUVH�GH�XQD� LQVWL-
tución de alta especialidad.

i) Robustecer el sistema de farmacovigilancia/tec-
QRYLJLODQFLD�FRQƓDEOH�\�RSRUWXQR�

j) Fortalecer el sistema de Telemedicina y del pro-
ceso de entrega de medicamentos gratuitos 
por el sistema AAMATES.

k) Renovación del equipo de diagnóstico y tera-
péutico.

FORTALEZAS

a) 0«GLFRV�H[SHULPHQWDGRV��FRQ�QRPEUDPLHQWR�GH�SURIHVRUHV�XQLYHUVLWDULRV��
UHFRQRFLGRV�FRQ�H[SHULHQFLD�\�OLGHUD]JR�

b) Personal de enfermería bien capacitado y motivado.

c) Cultura de cuidados a la salud con calidad y seguridad.

d) Institución de tercer nivel bien organizado y con prestigio nacional e internacional.

e) Servicios clínicos estructurados y bien diferenciados.

f) Cultura de manejo multidisciplinario del paciente hospitalizado con patología 
compleja. 

AMENAZAS

a) Número creciente de demandas y quejas.

b) Conductas hostiles hacia el personal de salud por parte de los 
usuarios.

c) Número creciente de solicitudes de interconsultas para 
atención de enfermos en otras instituciones de la CCINSHAE.

DEBILIDADES

a) Saturación de los diferentes servicios con ries-
go de rezago en la atención clínica.

b) Modelo de organización de las farmacias insti-
WXFLRQDOHV�SRFR�HƓFLHQWH��

c) Disponibilidad limitada de los médicos espe-
cialistas para sus actividades asistenciales den-
tro de la institución.

d) Funcionamiento de quirófanos y de algunos 
servicios de diagnóstico solo en turno matuti-
no.

e) Cancelación frecuente de manera súbita de es-
tudios, procedimientos o consultas.

f) Delegación de algunos cuidados de los pa-
cientes hospitalizados a los familiares.

g) Rezago en el desarrollo de manuales de opera-
ción y procedimientos.

h) 6HJXLPLHQWR�LQVXƓFLHQWH�GH�ODV�REVHUYDFLRQHV�
derivadas de las auditorías clínicas.

i) Supervisión escasa de la aplicación de los indi-
cadores de calidad.

j) Registro incompleto de eventos adversos rela-
cionados con la atención a la salud.

k) Disminución del tiempo dedicado al cuidado 
del paciente, por emplearlo en la elaboración 
de los reportes administrativos por parte del 
personal de salud.
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PROPUESTAS:

1) ATENCIÓN MÉDICA AMBULATORIA

Una de las grandes necesidades para brindar atención médica de calidad y disminuir los costos tanto 
SDUD�HO�SDFLHQWH��\�VX�IDPLOLD��FRPR�SDUD�HO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG��HV�IRUWDOHFHU�OD�DWHQFLµQ�DPEX-
latoria en conceptos de educación para la salud, prevención primaria, diagnóstico, seguimiento, tra-
tamiento, rehabilitación e –incluso- en cuidados paliativos o terminales. Por ello se propone fortalecer 
esta actividad con las siguientes acciones:

a) Implementar y aplicar nuevos criterios institu-
cionales para la atención en preconsulta, tener 
objetivos más claros para evitar retrasos en la 
programación de la consulta y coadyuvar a que 
pacientes y familiares no acudan repetidamen-
te a la institución. Además, proporcionar orien-
tación y referencia a instituciones que ofrezcan 
una mejor atención a los pacientes no acepta-
dos.

b) Ampliación y Desarrollo de Clínicas de Aten-
ción Integral para atender a pacientes como 
por ejemplo: diabetes de difícil control, clíni-

ca de obesidad, VIH/SIDA, trasplante renal, 
trasplante hepático, cáncer de mama, cáncer 
de próstata, etc. Todo ello con el propósito de 
brindar una atención integral y crear cohortes 
de seguimiento que generen nuevos conoci-
mientos en la atención médica. 

c) Ampliación de las actividades de atención am-
bulatoria mediante la reestructuración de los 
turnos matutino y vespertino para los departa-
mentos con agendas saturadas, así como favo-
recer la consulta virtual en el seguimiento de 
los pacientes conocidos.

2) ATENCIÓN MÉDICA VIRTUAL O A DISTANCIA (TELEMEDICINA).

6L�ELHQ�H[LVWH�XQD�JUDQ�WHQGHQFLD�PXQGLDO�D�DPSOLDU�ORV�VHUYLFLRV�P«GLFRV�GH�PDQHUD�DPEXODWRULD�SRU�
ORV�PRWLYRV�VH³DODGRV�HQ�HO�DSDUWDGR�DQWHULRU��OD�DSDULFLµQ�GH�OD�SDQGHPLD�GH�&29,'����KD�H[LJLGR�DO�
Sistema Nacional de Salud y a su personal el desarrollo de nuevas estrategias para el cuidado de los 
enfermos y de la salud en general. Una estrategia bien planteada y desarrollada en este sentido ha sido 
la atención virtual a distancia o Telemedicina. Ésta será de gran ayuda para los pacientes porque evitará 
el traslado a consultorios, clínicas y hospitales, con lo que se obtendrán un ahorro de tiempo y disminu-
FLµQ�GH�ORV�FRVWRV�GH�WUDVODGR��7DPEL«Q�HOLPLQDU£�ODV�EDUUHUDV�JHRJU£ƓFDV��DXPHQWDU£�OD�DFFHVLELOLGDG�
D�ORV�FXLGDGRV�GH�VDOXG��HQ�HVSHFLDO�DO�VHJXLPLHQWR�GHO�HQIHUPR�TXH�\D�WLHQH�XQ�GLDJQµVWLFR�GHƓQLGR��
\�EHQHƓFLDU£�D�ORV�SDFLHQWHV�UDGLFDGRV�HQ�WRGR�HO�SD¯V��

Hemos desarrollado una plataforma para la atención virtual de pacientes a través de videollamada 
por medio del sistema institucional CONECTA. Este proyecto planea llevar la consulta de los servicios 
asistenciales a quienes lo requieran de manera subsecuente, una vez que han recibido de manera pre-
sencial la atención médica inicial.

Esta plataforma también permitirá un seguimiento de todos aquellos individuos que decidan participar 
en proyectos de investigación. Además, permitirá tener acceso a información para la promoción de la 
salud, medidas de prevención y cuidados generales. Una vez probado, puede ser compartido con el 
Sistema Nacional de Salud para su uso en otras instituciones médicas.

3) ATENCIÓN AMBULATORIA DOMICILIARIA EN COORDINACIÓN CON LOS SERVICIOS DE SALUD 
DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

/D�DWHQFLµQ�DPEXODWRULD�ELHQ�HVWUXFWXUDGD�SRWHQFLD�ORV�EHQHƓFLRV�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��$O�UHIRU]DU�
OD�DWHQFLµQ�GRPLFLOLDULD�FRQ�HTXLSRV�GH�HQIHUPHU¯D�� WHUDSLD�UHVSLUDWRULD��ƓVLRWHUDSLD��QXWULRORJ¯D��SVL-
cología y visita médica mejorará la calidad de la atención fuera de los hospitales, disminuirá el riesgo 
de adquisición de infecciones nosocomiales y reducirá gastos de traslado a las familias al movilizar a 
pacientes que requieren ambulancia o cualquier otro transporte para llevarlo a la clínica o al hospital.

El envejecimiento poblacional se ha asociado con un aumento de las enfermedades crónico-dege-
nerativas y de discapacidad. Este fenómeno ha ocasionado la saturación de los servicios hospitalarios 
e incide de manera negativa en el acortamiento del tiempo de estancia hospitalaria. Por ello resulta 
indispensable asegurar un seguimiento ambulatorio de los usuarios en coordinación con los servicios 
GH�DWHQFLµQ�SULPDULD�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�HQ�DVLVWHQFLD�GRPLFLOLDULD�

�VWD�WDPEL«Q�VH�RIUHFH�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�SDWRORJ¯DV�DJXGDV�R�FUµQLFDV��HQ�SURFHVR�GH�ƓQDO�GH�YLGD�R�
para las personas mayores que presentan una dependencia moderada a severa en las actividades de la 
vida diaria, que no cuentan con cuidador y que se encuentran en una situación de gran vulnerabilidad 
socioeconómica.

El propósito de este tipo modelo sería mejorar la calidad de vida, así como el resguardo de la autono-
mía, dignidad e independencia, por lo que se propone atender a los pacientes egresados del Instituto 
FRQ�UHVLGHQFLD�HQ�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�

Así, los programas con los que iniciaría este proyecto son:

Así se propone:

a) Apoyar las actividades asistenciales mediante 
la entrevista médica a distancia.

b) Aplicar los recursos tecnológicos instituciona-
les que permitan entrevistas médicas a distan-
FLD� LQWHJUDQGR� HO� H[SHGLHQWH� HOHFWUµQLFR� �6R-
7H&L���OD�SODWDIRUPD�&RQHFWD�\�OD�YLGHROODPDGD�
con el paciente.

c) Optimizar el tiempo y el espacio de nuestros 
servicios institucionales presenciales.

d) Cuidar aspectos ético-legales en la entrevista 
medica no presencial.

e) Promover el desarrollo del marco regulatorio 
para la atención médica a distancia.
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• Plan detallado de cuidados domiciliarios al 
egreso hospitalario, los cuales serían transmiti-
dos al personal de salud del programa de aten-
FLµQ�GRPLFLOLDULD�GHO�JRELHUQR�GH�OD�&'0;��/D�
6HFUHWDU¯D�GH�6DOXG�GH�OD�&'0;�VHU¯D�LQIRUPD-
da a través del programa “Salud en tu Casa”.

• Tratamiento antimicrobiano con catéteres en-
dovenosos centrales, administrado de mane-
ra secuencial bajo vigilancia presencial por 
el personal de enfermería y con toma de los 
estudios de laboratorio necesarios para el se-
guimiento.

• Terapia respiratoria con aplicación de medica-
mentos por vía bronquial.

• Terapia física administrada una vez al día, mis-
ma que sería continuada por familiares capa-
citados.

• Cuidados paliativos aunados a la administra-
ción de analgesia por vía endovenosa o sub-
cutánea y cuidados de muerte digna o calidad 
GH�PXHUWH� FRQ� H[SHGLFLµQ� GH� ORV� FHUWLƓFDGRV�
correspondientes. Este último sería aplicado 
en pacientes con diagnóstico y seguimiento 
SUHYLDPHQWH�GHƓQLGRV�SRU�P«GLFRV�WUDWDQWHV�\�
acordado con pacientes y/o sus familiares, cuya 
aprobación conste en formatos de consenti-
miento correspondientes.

• Apoyo nutricional ante convalecencias prolon-
gadas, así como vigilancia de aquellos pacien-
tes con nutrición parenteral crónica.

• Apoyo de salud mental de todos aquellos pa-
cientes que necesitaron soporte de psiquiatría 
de enlace durante la hospitalización.

• En el caso de las personas mayores incluidas 
HQ� DOJ¼Q�SURJUDPD�GH� DWHQFLµQ� HVSHF¯ƓFR�� HO�
enlace sería a través del Instituto para el Enve-
MHFLPLHQWR� �6HFUHWDU¯D�GH� ,QFOXVLµQ�\�%LHQHVWDU�
6RFLDO���'H�HVWD�IRUPD��ORV�XVXDULRV�SRGU¯DQ�EH-
QHƓFLDUVH�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�ŏDFRPSD³DPLHQWR�
domiciliario para atención geriátrica y geronto-
lógica”, la “atención gerontológica”, el uso de 
los “módulos de asesoría para el envejecimien-
to digno”, “el acompañamiento voluntario a la 
GLVWDQFLD�GH�XQD�SHUVRQD�PD\RU�GH�OD�&'0;Ő�\�
la “capacitación a cuidadores”. 

• Las acciones serían ejecutadas preferentemente 
por los profesionales de la salud comunitarios, 
con revisiones o adaptación y bajo la supervi-
sión del personal del Instituto, utilizando herra-
mientas de Telemedicina para hacer las anota-
ciones pertinentes en SoTeCi.

• Con todo ello se desarrollaría un modelo de 
atención domiciliaria sostenible en el largo plazo 
para proporcionar atención integral de calidad.

4)  DESARROLLO DE CLÍNICAS DE ATENCIÓN MULTIDISCIPLINARIA.

a) Atención institucional integral de la mujer 

'XUDQWH�OD�¼OWLPD�G«FDGD��VH�KDQ�DPSOLDGR�ORV�VHUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�HVSHF¯ƓFD�GH�ODV�PXMHUHV�HQ�FROD-
ERUDFLµQ�FRQ�HO�3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�OD�,JXDOGDG�HQWUH�0XMHUHV�\�+RPEUHV��352,*8$/'$'���SUR-
SXHVWR�SRU�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�ODV�0XMHUHV��,108-(5(6��

En respuesta a los objetivos prioritarios de este programa se plantea mantener y reforzar con las si-
guientes acciones: 

PROMOVER SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DE PREVENCIÓN 
Y ATENCIÓN DE ITS, VIH Y SIDA PARA MUJERES EN TODOS SUS CICLOS DE VIDA, CON ÉNFASIS 

EN POBLACIÓN INDÍGENA, MIGRANTE, AFROMEXICANA, CON DISCAPACIDAD, PAREJAS DE 
POBLACIONES EN RIESGO Y DIVERSIDAD SEXUAL.

• Implementar programas para la prevención y 
control del VIH y otras infecciones de transmi-
VLµQ� VH[XDO�TXH�JDUDQWLFHQ�XQ� WUDWR�GLJQR�� LQ-
cluyente y no discriminatorio, con perspectiva 
de género y pertinencia cultural.

• Proveer información y consejería sobre méto-
dos anticonceptivos y riesgos de contraer ITS, 
VIH y SIDA.

• Ofrecer métodos anticonceptivos efectivos y 
seguros, acordes con la condición de cada pa-
ciente.

2

MEJORAR LOS SERVICIOS DE PREVENCIÓN, DETECCIÓN OPORTUNA Y TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER DE MAMA, CERVICOUTERINO Y OVÁRICO EN EL INSTITUTO.

• Tamizaje para la detección de cáncer cérvicou-
terino y/o sus lesiones precursoras a través de 
citologías cervicales y detección del virus de 
SDSLORPD�KXPDQR��93+��

• Diagnóstico mediante colposcopía y biopsia, 
según corresponda.

• Ampliación del contacto con las pacientes en 
caso de resultados anormales en la citología 
cérvico-vaginal.

• Tratamiento a las pacientes con lesiones pre-
cursoras o cáncer cérvicouterino, mediante 
aplicación de nitrógeno líquido, ablaciones 
electro-quirúrgicas y/o con láser, conizaciones 

1

cervicales o histerectomías, según correspon-
da.

• Tamizaje para la detección oportuna de cáncer 
mamario con mastografías y estudios comple-
mentarios como ultrasonido mamario, marcaje 
de lesiones sospechosas y biopsias.

• Contacto a las pacientes con resultados anor-
males o dudosos en la mastografía de tamizaje 
�%,5$'6���\�%,5$'6����

• Estimulación de la participación del personal de 
salud para la promoción de estudios de tamiza-
je para cáncer cervicouterino y mamario en las 
pacientes que están a su cuidado.

• Seguimiento a las usuarias de métodos anti-
conceptivos y retiro de los métodos cuando se 
solicite.

• Fortalecer la participación de las actividades ins-
titucionales en programas y políticas nacionales 
GLULJLGDV�D�OD�PHMRUD�GH�OD�VDOXG�VH[XDO�\�UHSUR-
GXFWLYD�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

Ř�)RUWDOHFHU�HO�3URJUDPD�GH�6DOXG�0DWHUQD��6H[XDO�
y Reproductiva que, en conjunto con la Clínica 
de Inmunoinfectología, provee servicios de 
prevención, detección temprana de la infección 
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por VIH, tratamiento antirretroviral y seguimien-
WR�GH� OD�HQIHUPHGDG��SVLFRHGXFDFLµQ��DXWRH[-
SORUDFLµQ�PDPDULD��YDFXQDFLµQ�FRQWUD� LQŴXHQ-
za y VPH, además de orientación en casos de 
violencia doméstica y terapia psicológica.

• Elaborar campañas informativas y de sensibiliza-
ción dirigidas a la población en general sobre 
ORV�SUREOHPDV�TXH�DIHFWDQ�D� OD� VDOXG�VH[XDO� \�
reproductiva, incluyendo la concientización so-
bre VIH/SIDA y otras ITS.

ACTUALIZAR Y VALIDAR LAS BASES DE DATOS DE LOS PROGRAMAS MENCIONADOS,
A FIN DE DAR SEGUIMIENTO A LA PROBLEMÁTICA DE LAS USUARIAS

Y COMO FUENTE DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN.

FORTALECER UNA CULTURA INSTITUCIONAL ENCAMINADA A MEJORAR EL AUTOCUIDADO, EN 
ESPECIAL LAS PRÁCTICAS DE PREVENCIÓN Y DETECCIÓN OPORTUNA

DEL CÁNCER DE LA MUJER.

CONTINUAR Y AMPLIAR LA COLABORACIÓN CON EL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD 
DE GÉNERO Y SALUD REPRODUCTIVA DE LA SS Y CON EL DEPARTAMENTO DE SALUD 

REPRODUCTIVA E INVESTIGACIÓN DE LA OMS.

3

4

5

• Ser un referente académico y técnico para los 
SURJUDPDV�QDFLRQDOHV�GH�VDOXG�VH[XDO�\�UHSUR-
GXFWLYD��HQ�HVSHFLDO�OD�SODQLƓFDFLµQ�IDPLOLDU�\�OD�
anticoncepción.

• Actualización de las guías nacionales e interna-
cionales para la elección y el uso de los méto-
dos anticonceptivos.

b) Atención del paciente con diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad. 

 Se conoce, a través de la última ENSANUT, que alrededor del 76% de la población adulta en Mé-
[LFR� VXIUH� VREUHSHVR�X�REHVLGDG�� HO� ������GLDEHWHV�PHOOLWXV� \� HO� ������GH�KLSHUWHQVLµQ� DUWHULDO��
Lo anterior implica pérdida de bienestar, pérdidas económicas, pobreza y muerte; además de una 
creciente necesidad de recursos para la atención médica y rehabilitación. Por ello, es fundamental la 
propuesta de atención integral que hemos desarrollado en el Instituto y contamos con la capacidad 
GH�H[WHQGHU�HO�PRGHOR�DO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�

MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN.

CAPACITACIÓN A PACIENTES PARA SU AUTOCUIDADO.

•  Fortalecer el abordaje y tratamiento integral, 
basados en aspectos médicos, de salud mental, 
de estilo de vida y de educación. 

Ř��([WHQGHU�OD�DWHQFLµQ�HQ�HO�&HQWUR�GH�$WHQFLµQ�
Integral del Paciente con Diabetes a personas 
con intolerancia a la glucosa, historia de dia-
betes gestacional, diabetes tipo 1 y evolución 

• Fortalecer el modelo de corresponsabilidad 
para el empoderamiento del paciente en el lar-
go plazo.

• Vinculación estrecha con los siguientes progra-
mas de atención médica.

1

2

menor de 10 años para su aplicación en toda la 
SREODFLµQ�TXH�DFXGH�D�OD�FRQVXOWD�H[WHUQD��

•  Impulsar programas de vacunación en pacien-
tes con diabetes.

•  Implementar un sistema de evaluación de cali-
dad de atención basado en indicadores clínicos 
de fácil comprensión.

 - Código infarto.

 - Atención de las emergencias neurovasculares.

 - Atención de emergencias vasculares.



150 151
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

CAPACITACIÓN A PERSONAL DE LA SALUD.

DESARROLLO DE TECNOLOGÍA PARA MEJORA DE LA ATENCIÓN.

COLABORACIÓN CON ORGANIZACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES AFINES.

• Cursos de capacitación en línea basados en de-
VDUUROOR�GH�FRPSHWHQFLDV��YLGHRV�HGXFDWLYRV�\�
H[£PHQHV�HQ�O¯QHD�FRQ�YDORU�FXUULFXODU��

• Sesiones multidisciplinarias con los diferentes 
profesionales de la salud que atienden pacien-
WHV�FRQ�GLDEHWHV� �FDUGLRORJ¯D��QHIURORJ¯D�� FLUX-

•  Creación de aplicaciones móviles con algorit-
mos de tratamiento validados en nuestra po-
blación, que apoyen la toma de decisiones.

•  Creación de aplicaciones digitales móviles 
�$SS��TXH�SHUPLWDQ�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�SDFLHQ-

• Con el apoyo y consenso de la Secretaría de 
Salud, procurar la instalación de centros con 

3

4

5

gía vascular, cirugía bariátrica/metabólica, psi-
FRORJ¯D��HQIHUPHU¯D�\�RWUDV��

Ř�(ODERUDFLµQ�GH�WH[WRV�HOHFWUµQLFRV�GH�DFWXDOL]D-
ción continua, disponibles en el portal del Ins-
tituto para mostrar las mejores evidencias de la 
práctica clínica.

tes en riesgo y emisión de alertas para estable-
cer estrategias preventivas de eventos agudos.

•  Desarrollo de plataformas para evaluar indica-
dores y obtener estadísticas en tiempo real.

actividades semejantes en otras instituciones 
médicas.

c) Consolidar el modelo de seguimiento y manejo multidisciplinario de pacientes recuperados    
    de COVID-19.

Los pacientes que han padecido la infección por SARS-CoV-2 tienen una prevalencia elevada de sín-
tomas prolongados o persistentes. Hasta el momento, no se cuenta formalmente con un servicio de 
atención y seguimiento multidisciplinario de los pacientes con COVID-19 prolongado. Durante 2021 
se desarrolló un Modelo de Seguimiento y Manejo Multidisciplinario por miembros de la Dirección de 
0HGLFLQD��FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�HYDOXDU�D�ORV�SDFLHQWHV�TXH�HJUHVDQ�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ��GHWHFWDU�OD�SUH-
sencia de síntomas prolongados o persistentes y realizar una evaluación multidisciplinaria por parte de 
especialistas.

Por ello, esta iniciativa ofrece brindar una atención multidisciplinaria y oportuna a los pacientes con 
COVID-19 subagudo o síndrome post-COVID-19 de la siguiente manera:

• Detectar de manera activa, mediante la aplica-
ción de un esquema de triaje, a los pacientes 
con síntomas de COVID-19 prolongado o con 
secuelas.

• Evaluar de manera sistemática al paciente, con 
inclusión de las siguientes especialidades: Psi-
quiatría, Psicología, Neumología, Medicina In-
terna, Reumatología, Rehabilitación, Infectolo-
gía, Neurología, Endocrinología, entre otras.

• Proporcionar seguimiento de un año tras el 
diagnóstico a partir de las siguientes acciones: 

� L��(VWDEOHFHU� UHFRPHQGDFLRQHV�GH� WUDWDPLHQWR�
de acuerdo con los resultados de la evaluación.

� LL��5HDOL]DU�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�TXH�PHMRUHQ�FDOL-
dad de vida, síntomas psicoafectivos y acciones 
que disminuyan la fatiga.

� LLL��5HDOL]DU�SUXHEDV�GH�IXQFLµQ�UHVSLUDWRULD�ED-
sal y semestral para establecer la función pul-
monar.

• Consolidar el programa de rehabilitación física y 
pulmonar de esos pacientes.

 I. Implementar visitas virtuales en donde se ins-
truirá a los pacientes en la realización de ejerci-
cios de fuerza física y de respiración.

� ,,��(Q�ODV�YLVLWDV�SUHVHQFLDOHVbVH�DSOLFDU£Q�SUXH-
bas objetivas para evaluar el cambio en las ca-
pacidades de cada paciente.

• Implementar una línea de investigación que 
permita.

� ,,,�� ,GHQWLƓFDU� IDFWRUHV� DVRFLDGRV� \� GHVHQODFHV�
desfavorables.

 IV. Evaluar el impacto del Modelo de Segui-
miento y Manejo Multidisciplinario en la calidad 
de vida de los pacientes.

 V. Conocer las alteraciones de la respuesta in-
mune y desarrollo de autoinmunidad.

 VI. Conocer las alteraciones neurológicas, ana-
tómicas y/o funcionales de los pacientes, y valo-
rar la aplicación de medidas correctivas.

 VII. Conocer las alteraciones respiratorias ana-
tómicas y funcionales de los pacientes, y valorar 
la ejecución de medidas correctivas.



152 153
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

d) Creación de la clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes adultos con in-
PXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV�

([LVWHQ�P£V�GH�����LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV��SULQFLSDOPHQWH�HVWXGLDGDV�HQ�HO�SDFLHQWH�SHGL£WULFR��
Sin embargo, los pacientes que transitan hacia la edad adulta están limitados por la falta de un sistema 
de referencia adecuado, lo que supone un riesgo en el proceso de seguimiento. Asimismo, es nece-
VDULR�FRQWDU�FRQ�LQIRUPDFLµQ�HSLGHPLROµJLFD�GH�SDFLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�LQPXQRGHƓFLHQFLDV�SULPDULDV��
SDUD�GHƓQLU�PHMRU�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�DWHQFLµQ�P«GLFD�HQ�HO�ODUJR�SOD]R��3RU�OR�DQWHULRU��VH�SURSRQH�OD�
creación de una clínica especializada en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes 
DGXOWRV�FRQ�VRVSHFKD�\�R�GLDJQµVWLFR�GH� LQPXQRGHƓFLHQFLD�SULPDULD��FX\R�REMHWLYR�VHU£�PHMRUDU� OD�
HYROXFLµQ�\�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�HVWDV�SHUVRQDV�PHGLDQWH�ODV�VLJXLHQWHV�SURSXHVWDV�HVSHF¯ƓFDV�b

e) Clínica de Preservación de la Fertilidad.

/D�QHFHVLGDG�GH�SUHVHUYDU� F«OXODV� UHSURGXFWRUDV� �µYXORV�R�HVSHUPDWR]RLGHV��GH�SDFLHQWHV� MµYHQHV�
con neoplasias malignas u otras enfermedades con necesidad de tratamientos con riesgo de perder 
la capacidad de reproducción, requieren de apoyo para lograrlo, una vez que la enfermedad ha sido 
curada o bien controlada. Por ello es prioritario instalar un programa de fertilidad amplio y  sostenible 
en donde se cuente con:

• Establecer una red de colaboración con los prin-
cipales hospitales pediátricos de la Secretaría 
de Salud que atienden niños con errores inna-
tos de la inmunidad para favorecer una transi-
FLµQ�H[LWRVD�DO�FXLGDGR�GHO�SDFLHQWH�DGXOWR�b

• Sistematizar el diagnóstico y seguimiento del 
SDFLHQWH� FRQ� VRVSHFKD� GH� LQPXQRGHƓFLHQFLD�
SULPDULD�GH�H[SUHVLµQ�HQ�OD�HGDG�DGXOWD�

• Directrices precisas para asesoramiento, nave-
gación y prontitud de los procesos.

• Atención integral del paciente oncológico o con 
enfermedades autoinmunes en etapa fértil.

• Educación al paciente para que pueda conocer 

• Establecer una atención multidisciplinaria que, 
en los casos necesarios, incluya una valoración 
oportuna por Genética, Reumatología, Hema-
tología y Gastroenterología, entre otras.

• Generar una línea de investigación que contri-
buya al conocimiento y entendimiento de las 
LQPXQRGHƓFLHQFLDV� SULPDULDV� HQ� OD� SREODFLµQ�
DGXOWD�PH[LFDQD�

y entender las indicaciones y mecanismos dis-
ponibles para esto. 

• Acompañamiento a los pacientes en la toma de 
decisiones y referencia a la institución corres-
pondiente.

5) REORGANIZACIÓN Y MEJORA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICAMENTOS.

La farmacia institucional ha funcionado en su estructura actual desde 1975 y desde 1990 cuenta con 
una central de mezclas intravenosas. La plantilla de personal está actualmente conformada por una 
4)%�\����SHUVRQDV�TXH�FXEUHQ�HO�VHUYLFLR����KRUDV�GXUDQWH�ORV�����G¯DV�GHO�D³R��$FWXDOPHQWH��OD�IDUPD-
cia hospitalaria participa:

D��(Q�OD�HODERUDFLµQ�GHO�SURJUDPD�DQXDO�GH�DGTXLVLFLRQHV�GH�PHGLFDPHQWRV�\�GH�PDWHULDO�TXLU¼UJLFR��
E��&XVWRGLD�\�FRQVHUYD� ORV�PHGLFDPHQWRV�\�PDWHULDO�TXLU¼UJLFRV��FX\R�LQYHQWDULR�HVW£�GLVSRQLEOH�HQ�
tiempo real en el sistema electrónico, el cual está enlazado con los servicios clínicos de hospitalización, 
los distintos departamentos, cirugía, central de equipos, endoscopia y radiología, así como con la sec-
FLµQ�GH�FXHQWDV�GH�SDFLHQWHV�SDUD�VX�FDUJR�DXWRP£WLFR��F��3URGXFH�IµUPXODV�PDJLVWUDOHV�\�RƓFLQDOHV�

Por la complejidad del manejo de medicamentos, la adquisición de estos para cubrir los gastos de bol-
sillo ha sido ardua y llena de trámites redundantes. Además, con la política de gratuidad y la instalación 
urgente de la farmacia para la dispensación gratuita de medicamentos a los pacientes ambulatorios, ha 
sido necesario implementar una farmacia independiente.

(O�EXHQ�XVR�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV�SDUD�ORV�SDFLHQWHV�KRVSLWDOL]DGRV�H[LJH�VHJXULGDG��WUD]DELOLGDG��EXHQ�
juicio en la prescripción y la ministración correcta. Asimismo, el farmaceuta debe conocer los principios 
de la farmacopea, vigilar las posibles interacciones farmacológicas que puedan ocurrir con el uso con-
FXUUHQWH�GH�GLYHUVRV�PHGLFDPHQWRV��DV¯�FRPR�UHFRQRFHU�ORV�ULHVJRV�GH�WR[LFLGDG�GH�FDGD�XQR�GH�ORV�
fármacos que dispensa.

Por todo ello se plantea el siguiente plan de acción:

a) A corto plazo:

• Establecer un solo Departamento de Medica-
PHQWRV�FRQ�GRV�£UHDV�GH�GLVSHQVDFLµQ��KRVSL-
WDODULD�\�DPEXODWRULD���GHSHQGLHQWH�HQ�OD�RSHUD-
ción de la Dirección de Administración y, en lo 
funcional, con una vinculación estrecha con la 
Dirección de Medicina.

• Mejora en la prescripción y trazabilidad de los 
PHGLFDPHQWRV�D�WUDY«V�GHO�XVR�GHO�H[SHGLHQWH�
electrónico.

• Mejorar de manera inmediata las plataformas 
digitales de uso intensivo en el Departamento 
de Medicamentos, para favorecer los aspectos 
de trazabilidad y seguridad en el uso racional 
de medicamentos.

• Procurar la actualización constante e inmediata 
de los inventarios de farmacia y apertura para 
consulta del mismo.

• Fortalecer el intercambio de medicamentos en-
tre Farmacia Hospitalaria y Farmacia de Gratui-
dad, con el propósito de optimizar el gasto y 
evitar pérdidas por caducidad.

• Mejorar el almacenaje, distribución, la trazabili-
dad y dispensación de todos los medicamentos 
en ambas farmacias.

• Impulsar la dispensación de unidosis de todos 
los medicamentos que maneje la farmacia hos-
pitalaria, tanto los que recibe ordinariamente 
como los traslados de farmacia ambulatoria o 
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•  Establecer una mayor vinculación y vigilancia 
de los procesos de las clínicas de atención am-
bulatoria, unidad de quimioterapia, clínica de 
ambulatoria de administración de antibióticos, 
unidad de estancia corta.

•  Vincular de manera mas activa las actividades 
del Departamento de Medicamentos con los 
programas de Farmacovigilancia/Tecnovigilan-
cia y Programa de Administración y Gestión de 
$QWLELµWLFRV��6WHZDUGVKLS��

• Implementar el modelo de farmacia-escuela en 
conjunto con la Facultad de Química y la Facul-
tad de Estudios Superiores de Cuautitlán de la 
UNAM, para formar farmacéuticos clínicos, tan 
necesarios en nuestro país. Es conveniente en-
fatizar que éste es único en el país y seguramen-
te proveerá recursos humanos para del Sistema 
Nacional de Salud. El proyecto pretende prime-
ramente apoyar en el proceso de educación en 
el nivel de licenciatura con la implementación 

de aquellos que se adquieren por compra di-
recta para evitar el gasto de bolsillo.

• Fortalecer el modelo de farmacia de gratuidad 
�DPEXODWRULD��FRQ�HO�SURSµVLWR�GH�DOFDQ]DU�D�OD�
totalidad de pacientes atendidos en la consulta 
H[WHUQD������D������SRU�G¯D���GH�ORV�TXH�HJUH-

de programas de rotación tipo internado y de 
servicio social. Posteriormente desarrollar un 
programa de maestría y de doctorado en far-
macia hospitalaria siguiendo los estándares de 
la UNAM.

•  Instalar el centro de preparación de mezclas, es 
decir, la de antibióticos en las dosis precisas y 
la de medicamentos antineoplásicos. Todo ello 
para su administración a pacientes hospitaliza-
dos, los que acuden a la clínica ambulatoria de 
antibióticos o de antivirales, así como del cen-
tro de quimioterapia de pacientes ambulato-
ULRV��9ROXPHQ�DSUR[LPDGR�����D������VROXFLR-
nes con medicamentos por día.

• Instalar el centro de preparación de mezclas 
para nutrición parenteral tanto para pacientes 
hospitalizados como ambulatorios. Volumen 
DSUR[LPDGR����D����SRU�G¯D��FRQ�SRVLELOLGDG�GH�
ofrecer estos servicios a otras instituciones de 
la CCINSHAE.

b) A mediano plazo:

• Creación y apoyo de programas de investiga-
ción en los aspectos de farmacia hospitalaria y 
ambulatoria para análisis de tipo químico, bio-
químico, bromatológico, microbiológico y de 
control de calidad de los productos que provee 
la industria acorde con la legislación y regla-
mentos. 

• La vigilancia y trazabilidad en el uso seguro y 
HƓFLHQWH�GH�ORV�PHGLFDPHQWRV��WDQWR�HQ�HO�DP-
biente hospitalario como en los pacientes am-
bulatorios.

• En la elaboración y control de las mezclas intra-
venosas y vigilancia de sus indicaciones ade-
cuadas.

• Seguimiento de los pacientes ambulatorios para 
OD�YHULƓFDFLµQ�GHO�DSHJR�DO�WUDWDPLHQWR�LQGLFD-
do por el personal médico del Instituto.

• La vigilancia de los efectos adversos potencial-
mente prevenibles con impacto en la seguridad 
de los pacientes hospitalizados.

Ř�(Q�WHPDV�GH�WR[LFRORJ¯D��HQ�FRODERUDFLµQ�FRQ�HO�
Departamento de Patología Clínica y con la Direc-
ción de Medicina, en la medición y seguimiento 
de los fármacos con índice terapéutico estrecho.

• Colaboración con otras instituciones en los as-
pectos de medicina forense, farmacodepen-
dencia y medicina del deporte, entre otras.

c) A largo plazo:

6) FOMENTAR LA CREACIÓN DE REGISTROS O DE COHORTES.

La creación de registros de pacientes con patologías comunes o de cohortes de atención clínica per-
miten el desarrollo de mejores criterios de diagnóstico, seguimiento y tratamiento y evitan las idas 
recurrentes a diferentes consultas y las opiniones contradictorias. Con ello, desarrollaremos una mejor 
VHOHFFLµQ�GH� ORV�SDFLHQWHV�QR�GHUHFKRKDELHQWHV�TXH�SXHGDQ�EHQHƓFLDUVH�GH�SURJUDPDV�GH� LQYHVWL-
gación con fármacos innovadores, por ejemplo, inmunomoduladores, antineoplásicos, terapia celular, 
DQWLYLUDOHV��\�OD�SRVLELOLGDG�GH�LQWHUYHQFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�FRPR�PHGLFLQD�GH�SUHFLVLµQ�

La creación de este modelo será la base para el desarrollo de registros nacionales y la incorporación 
a consorcios internacionales, con lo que lograríamos la estandarización de la atención médica a corto 
plazo, mejoraríamos la calidad y la seguridad de la atención en estos grupos de pacientes, generaría-
mos nuevo conociminento para el desarrollo de estudios con mayores alcances y contribuiríamos en el 
desarrollo de nuevas guías de manejo y seguimiento de impacto nacional.

VDQ�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ� ����D����SRU�G¯D��R�GHO�
VHUYLFLR�GH�XUJHQFLDV� ����D�����SDFLHQWHV�SRU�
G¯D���/RJUDU�OD�FREHUWXUD�GHO�FDW£ORJR�QHFHVDULR�
de medicamentos para el paciente ambulato-
ULR������FODYHV��\�GH�HVWD�PDQHUD�DSURYHFKDU�DO�
P£[LPR�HO�SURJUDPD�IHGHUDO�GH�*UDWXLGDG�FRQ�
HO�EHQHƓFLR�GH�OD�SODWDIRUPD�$$0$7(6�
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Ř�'HƓQLFLµQ�GHO�SUR\HFWR�HVSHF¯ƓFR�GH�DWHQFLµQ�

Ř�&UHDFLµQ�GH�XQD�EDVH�GH�GDWRV�HVSHF¯ƓFD�YLQFX-
lada con SoTeCi.

Ř�8Q�EHQHƓFLR�LQPHGLDWR�HQ�HO�PDQHMR�GH�ORV�SD-
cientes oncológicos será el trabajo conjunto 
entre el equipo de oncología y la farmacia con 
HO�ƓQ�GH��

• Calendarizar la aplicación de medicamen-
tos de alto costo y así optimizar los viales al 

utilizarse los remanentes para completar la 
GRVLV�\�EHQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�SD-
cientes.

• Ahorro de dosis al realizar cálculo de la mis-
ma, ajustado al peso.

• Apoyar y realizar estudios de costo y efecti-
vidad donde se puedan comparar diferen-
tes presentaciones y patentes, para promo-
ver un uso racional de los medicamentos.

7) OPTIMIZACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN 
     INSTITUCIONAL CONTINUA Y URGENCIAS.

El modelo vigente ha permitido mejorar la organización de la atención, reducir el tiempo de espera, 
PHMRUDU�HO�DFFHVR�D�XQD�DWHQFLµQ�HVSHF¯ƓFD�\��FRQVHFXHQWHPHQWH��DXPHQWDU�OD�FDSDFLGDG�GH�RSFLRQHV�
de tratamiento ajustando las metas de atención de acuerdo con el problema a resolver y con base en 
las mejores recomendaciones internacionales. 

Propuesta:

a) Atención prehospitalaria. 

La inserción de este modelo en la función del departamento de urgencias médicas con el Centro Regu-
ODGRU�GH�8UJHQFLDV�0«GLFDV�GH�OD�&'0;�\�GHO�(VWDGR�GH�0«[LFR�SHUPLWLU£�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�SDFLHQWHV�
con registro institucional desde el sitio donde ocurra el evento de emergencia y se realice el llamado 
al número de emergencia “911”. La intercomunicación facilitará la obtención de datos preliminares y la 
preparación para la recepción. Con ello, se puede optimizar la recepción y manejo de los pacientes con 
evento vascular cerebral o infarto agudo del miocardio y contar con la oportunidad de salvar la vida de 
estas personas y evitar discapacidad futura.

b) Como modelos se atención temprana se proponen:

• Mejora del Sistema de Triaje. El esquema actual 
mejorará con la revisión cotidiana de los resul-
tados de los ingresos a consulta y la valoración 
cuidadosa de los pacientes referidos, con el 
propósito de evitar la referencia de aquellos 
pacientes con problemas serios que se pueden 
tornar graves. 

• Esquema de Tratamiento Temprano. Modelo 
dirigido a la atención oportuna de problemas 
P«GLFRV�HVSHF¯ƓFRV��HO�FXDO�FRPSOHWD�XQ�SUR-
tocolo de atención en menos de dos horas y 
REWLHQH� EHQHƓFLRV� FO¯QLFRV� UHOHYDQWHV� HQ� HO�
reconocimiento de eventos graves, como el 
vascular cerebral, infarto agudo del miocardio, 
HSLVRGLR�GH�QHXWURSHQLD�JUDYH� \� ƓHEUH�� \�GH-
tección temprana de sepsis.

• Vía Rápida. Modelo destinado a la atención 
ambulatoria de problemas clínicos no com-
plejos, en pacientes que pueden ser egresa-
dos en menos de 2 horas. Bajo el esquema 
GH� FULWHULRV� GH� LQFOXVLµQ� \� H[FOXVLµQ� FODURV��
este modelo permitirá la atención simultánea 
de varios pacientes que suelen requerir ad-
ministración de medicamentos intravenosos 
�SRU� HMHPSOR�� DQDOJ«VLFRV� R� DQWLELµWLFRV�� \�
son egresados.

• Esquema de Estancia Corta. Este modelo con 
XQ�£UHD�GHƓQLGD�DG\DFHQWH�D�XUJHQFLDV�VH�GHV-

tina a problemas con evento agudo, cuya evo-
lución posterior a su resolución contempla un 
internamiento menor a 24 horas. Un ejemplo 
de ello es el paciente con deshidratación agu-
da por gastroenteritis. 

• Manejo Quirúrgico Temprano y Expedito. Este 
modelo considera áreas de abordaje resolutivo 
para pacientes con patología quirúrgica poten-
cialmente no-electiva y de interés institucional, 
donde se puede realizar evaluación dirigida y 
preparación logística de casos que ameritan 
una intervención oportuna y breve. Ejemplo: 
Pacientes con apendicitis aguda.

• Traslado Hospitalario para el Tercer Nivel de 
Atención. La movilización de los pacientes en-
tre hospitales es una necesidad en todas las 
grandes ciudades del mundo. La resolución de 
los problemas con la participación de otras uni-
dades médicas nos permite la interacción con 
el resto de las instituciones en el Área Metropo-
OLWDQD�GH�OD�&'0;��3RU�OR�TXH�UHVXOWD�QHFHVDULR�
fortalecer y coordinar el servicio de moviliza-
ción y traslado de pacientes en estado crítico 
o condiciones complejas hacia otra institución 
del área Metropolitana con un nivel de segu-
ridad y atención óptimas.

c) Asignación del Departamento de Urgencias y Atención Institucional Continua.

Para el mejor funcionamiento de este Departamento tan importante, el personal del servicio de Calidad 
de la Atención realizará, por lo menos, una auditoría clínica cada semestre con el propósito de corregir 
ODV�IDOODV�LGHQWLƓFDGDV���
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8) ATENCIÓN MÉDICA HOSPITALARIA.

En este rubro es importante considerar que el hospital cuenta con 167 camas censables. Dado que 
el número de pacientes que solicitan hospitalización es casi siempre mayor a la disponibilidad de ca-
mas, la espera de una puede, en ocasiones, tardar algunas semanas. Aunque se ha logrado reducir 
HO�WLHPSR��OD�OLVWD�GH�HVSHUD�WRGDY¯D�HV�GH�DOUHGHGRU�GH�����D����KRPEUHV�\����D����PXMHUHV��(Q�XQD�
publicación reciente reportamos que los pacientes con riesgo de estancia prolongada y de muerte 
fueron aquellos con neoplasias hematológicas, trasplante de médula ósea, enfermedades infecciosas 
complejas y patología quirúrgica abdominal grave como fístulas intestinales. Por ello, se proponen las 
siguientes medidas:

a) Mejora continua de la calidad al incorporar el 
Servicio de Calidad de la Atención directamen-
te a la Dirección de Medicina, con el propósi-
to de agilizar la interacción de sus actividades 
con la actividad hospitalaria y fortalecer las re-
comendaciones derivadas de los estudios que 
realicen.

b) Agilizar la interacción de todos los especialis-
tas en la fase inicial de la atención para estable-
cer el plan de manejo oportuno. 

c) Mejora Continua de la Seguridad del Paciente. 
3DUD�HVWH�HIHFWR�VH�SURSRQH�LQWHQVLƓFDU�OD�DSOL-
cación de las Metas Internacionales de Segu-
ridad del Paciente, señaladas con detalle más 
adelante.

 Concomitantemente, reforzaremos nuestra vin-
culación con la organización internacional Pa-
tient Safety Movement.

d) Fortalecimiento de las actividades del Comité 
de Morbimortalidad institucional y del Comité 
Hospitalario de Bioética, con el propósito de 
dar seguimiento oportuno a todas las reco-
mendaciones.

e) Mejorar continuamente la comunicación entre 
personal, con el propósito de agilizar la aten-
ción de los pacientes y de sus familiares, dismi-
QXLU�OD�DQVLHGDG�\�DWHQXDU�HO�ULHVJR�GH�FRQŴLF-
tos.

f) Desarrollo de Auditorias Clínicas, al menos una 
por año, para valorar la aplicación de las políti-
cas de mejora y detectar de manera temprana 
áreas de oportunidad.

g) Fortalecimiento de las actividades del Comité 
de Control de Infecciones y de eventos secun-
darios con el propósito de evitar la emergencia 
de brotes, disminuir las tasas de infecciones 
JUDYHV� �EDFWHULHPLDV� VHFXQGDULDV� D� GLVSRVLWL-
vos intravenosos, neumonías asociadas a ven-
WLODFLµQ� DVLVWLGD� R� QHXPRQ¯DV� SRVDQHVW«VLFDV��
con riesgo de muerte, discapacidad o estancia 
hospitalaria prolongada.

h) Robustecer el programa de Farmacovigilancia 
y Tecnovigilancia para disminuir o evitar los 
posibles efectos secundarios de los fármacos y 
los dispositivos médicos de uso intensivo en el 
KRVSLWDO��D�ƓQ�GH�HYLWDU�HO�DJUDYDPLHQWR�GH�ORV�
pacientes, discapacidad, muerte o alargamien-
to de la estancia hospitalaria.

i) Fortalecer los objetivos y acciones del Progra-
ma de Administración y Gestión de Antibióti-
cos, con lo que disminuiremos los siguientes 
riesgos: emergencia de microorganismos mul-
tirresistentes sin posibilidades de tratamiento, 
brotes por &ORVWULGLRLGHV� GLIƓFLOH� entre otros. 
Asimismo, mejoraremos el buen uso de los an-
WLELµWLFRV�FRQ�EHQHƓFLRV�HGXFDWLYRV�SDUD�WRGR�
el personal y ecológicos para la institución.

j) Crear clínicas integrales de atención ambulato-
ria para el seguimiento de los pacientes hospi-
talizados, acortar la estancia hospitalaria y be-
QHƓFLDU�D�XQ�Q¼PHUR�PD\RU�GH�PH[LFDQRV�

k) Fortalecer el programa de capacitación de los 
camilleros con cursos presenciales para facili-
tar la coordinación y la continuidad del trabajo 
asistencial.

l) Conformar los equipos de trabajo de enferme-
U¯D�SRU�HVSHFLDOLGDG��D�ƓQ�GH�FXPSOLU�FRQ�HIHF-
tividad las funciones por tipo de servicio.

m) Reforzar el procedimiento de contrarreferen-
cia de pacientes convalecientes.

n) *HVWLRQDU� HO� SHUVRQDO� VXƓFLHQWH� SDUD� FXPSOLU�
con el índice óptimo enfermería/pacientes en 
todos los servicios y turnos para garantizar la 
seguridad del usuario.

9)  PROPUESTA DE MEJORA DE LAS ÁREAS DE ATENCIÓN CRÍTICA.

Después de los avances en las diferentes áreas de la medicina crítica en el mundo y en el Instituto, se 
deben considerar que la capacidad de las áreas críticas ha incrementado en varios países, incluyendo 
los EUA y Canadá; a la vez que el número de camas no críticas ha disminuido. Aunque este fenómeno 
HV�PXOWLIDFWRULDO��HV�SRVLEOH�TXH�OD�UHGXFFLµQ�GHO�Q¼PHUR�GH�FDPDV�QR�FU¯WLFDV�VHD�LQŴXLGD��HQ�SDUWH��SRU�
la apertura y crecimiento de áreas de atención ambulatoria. Por otro lado, el incremento de áreas de 
críticas podría estar relacionado con los cambios de la condición médica, incremento en la esperanza 
de vida o incremento en la proporción de pacientes con más comorbilidades que requieren procedi-
PLHQWRV�P«GLFRV�R�TXLU¼UJLFRV��(VWRV�FDPELRV�JOREDOHV�UHŴHMDQ�OD�QHFHVLGDG�GH�SURYHHU�DWHQFLµQ�D�
pacientes cada vez más complejos que requieren cuidados críticos.

Con el objetivo de mejorar el pronóstico de los enfermos críticos con patologías complejas atendidos 
en el Instituto se propone:

a) 0HMRUDU�OD�FODVLƓFDFLµQ�\�VXEFODVLƓFDFLµQ�GH�ORV�
SURFHVRV� ƓVLRSDWROµJLFRV� GH� OD� HQIHUPHGDG�
con el empleo de herramientas clínicas, bio-
químicas y la incorporación de nuevas tecnolo-
J¯DV�GH�HVWXGLR��JHQµPLFDV��SURWHµPLFDV��PH-
WDEROµPLFDV��HWF���SDUD� IDFLOLWDU�HO�GLDJQµVWLFR��
el pronóstico y el tratamiento de los enfermos.

b) Ofrecer tratamientos más personalizados po-
drá reducir gradualmente las diferencias entre 
la medicina de urgencias y la de terapia inten-
siva, en tanto que el diagnóstico, tratamiento y 
el desenlace serán los factores de decisión más 
importantes.

c) Diseñar modelos/áreas de atención para gru-
SRV� HVSHF¯ƓFRV� GH� SDFLHQWHV� FRQ� WHFQRORJ¯D�
de vanguardia, lo que permitirá una atención 
HƓFLHQWH�\�UHGXQGDU£�HQ�PDQWHQHU�DOWRV�HVW£Q-
dares.

d) Mejorar el programa de capacitación continua 
del personal de enfermería con el objetivo de 
contar con personal de relevo bien entrenado.

e) Mantener continuamente el índice óptimo en-
IHUPHUD�SDFLHQWH�������SDUD�JDUDQWL]DU�VHUYLFLR�
clínico de calidad con seguridad.
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f) Implementar el programa de capacitación en el 
PDQHMR�GHO�VLVWHPD�GH�R[LJHQDFLµQ�SRU�PHP-
EUDQD�H[WUDFRUSRUHD��(&02��SRU�VXV�VLJODV�HQ�
LQJO«V��

g) Implementar el programa temprano de rehabi-
litación del paciente en estado crítico.

h) Fortalecer el programa de capacitación intra y 
H[WUDPXURV� GH� SHUVRQDO� �P«GLFRV� \� HQIHUPH-

UDV��HVSHFLDOLVWD�HQ�FXLGDGRV�FU¯WLFRV�HQ�HO�GH-
sarrollo de estrategias para enfrentar situacio-
nes de emergencia.

i) Fortalecer los programas de control de infec-
ciones y de calidad/seguridad en pacientes en 
estado crítico.

10)  OPTIMIZACIÓN DEL PROGRAMA DE CIRUGÍA DE ALTA ESPECIALIDAD.

Después de las opiniones de varios especialistas médicos y cirujanos, se propone una mayor supervi-
sión por parte de los cirujanos titulares, para disminuir estudios innecesarios, duplicados o que propor-
cionen la misma información. Para lograr un estándar de calidad, es necesaria la interacción continua 
FRQ� ORV�P«GLFRV� LQWHUQLVWDV�GH� OD� LQVWLWXFLµQ�� D�ƓQ�GH�DOFDQ]DU�XQD�DWHQFLµQ�P«GLFD�GH�FDOLGDG�FRQ�
seguridad. 

Propuestas:

a) Mejora de la Programación Quirúrgica.

En la nueva torre, el número de quirófanos aumentará a 10. Este cambio iniciará cuando se disponga 
GH�HOOD��FXDUWR�WULPHVWUH�GH������R�SULPHU�WULPHVWUH�GH�������

6LQ�HPEDUJR��VHU¯D�SRVLEOH�LQFUHPHQWDU�OD�HƓFLHQFLD�D�FRUWR�SOD]R�FRQ�OD�RSWLPL]DFLµQ�GH�QXHVWUDV�LQV-
talaciones actuales, si realizamos las siguientes acciones:

• Apertura del turno vespertino de manera regu-
lar y sostenida, lo que permitirá iniciar salas con 
horario predeterminado y garantizar el inicio 
puntual de los procedimientos con personal 
GH�DQHVWHVLD�\�HQIHUPHU¯D�H[FOXVLYRV�SDUD�HVWRV�
eventos. Este cambio puede introducirse con 
los medicamentos, materiales de curación y 
suturas, dispositivos médicos y demás insumos 
proporcionados gracias a la política de gratui-
dad. Con base en ello lograríamos un mejor 
XVR�GH�ORV�UHFXUVRV�\�EHQHƓFLDU¯DPRV�D�XQ�Q¼-
mero mayor de pacientes.

• Mejorar la asignación de los siete quirófanos ac-
tuales. Cinco salas grandes para cirugía mayor 
�DOJXQDV�GH�HVWDQFLD�FRUWD��\�GH�DOWD�HVSHFLDOL-
GDG��XQD�H[FOXVLYD�SDUD� OD� FLUXJ¯D�GH�HVWDQFLD�
FRUWD�GH� DOWD� HƓFLHQFLD� \� XQD�P£V� FRPR�SULR-
ritaria para la cirugía de urgencia. Las dos sa-
ODV�SHTXH³DV����\����SDUD�FLUXJ¯D�DPEXODWRULD�\�
algún tipo de cirugía mayor seleccionada con 
menores requerimientos de equipo.

b) Reforzamiento del Programa de Cirugía de Estancia Corta.

&RQ�OD�OOHJDGD�GH�OD�FLUXJ¯D�GH�P¯QLPD�LQYDVLµQ�H[LVWH�XQD�WHQGHQFLD�PXQGLDO�D�GLVPLQXLU�HO�WLHPSR�
de estancia postoperatoria sin incrementar el riesgo del paciente y, en muchos casos, mejorando su 
evolución postoperatoria con una disminución de la tasa de complicaciones y el acortamiento de la 
estancia hospitalaria. Incluso en procedimientos de cirugía compleja, el tiempo de estancia postopera-
toria puede disminuirse con la mejora de los procesos. En algunos países, la cirugía de estancia corta 
representa entre un 70% y un 75% de los procedimientos quirúrgicos electivos. La mortalidad después 
GH�FLUXJ¯D�GH�HVWDQFLD�FRUWD�HV�EDMD�\�ORV�FRVWRV�GH�RSHUDFLµQ�GLVPLQX\HQ�GH�IRUPD�VLJQLƓFDWLYD��(VWH�
tipo de cirugía es hoy día la preferida por los pacientes y los médicos, ya que le permite al paciente la 
reincorporación temprana a sus actividades. Actualmente, el Instituto cuenta con una sección de hos-
pitalización de estancia corta, misma que optimizaremos en la nueva torre con 16 camas, un equipo de 
enfermería y un grupo médico bien coordinados.

c) Optimización de la Recuperación Quirúrgica.

Mejorar el seguimiento de los pacientes en las diferentes fases de la recuperación postquirúrgica:

Fase I (fase temprana) cuando el paciente deja la sala de operaciones e implica una monitorización de 
los signos vitales y estado de alerta en la sala de recuperación postquirúrgica.

Fase II (fase intermedia) cuando el paciente es trasladado a su habitación, donde le vigilarán los signos 
vitales.

'XUDQWH�HVWDV�GRV�SULPHUDV�IDVHV��ORV�REMHWLYRV�VRQ�FRQWURODU�HO�GRORU��FHUFLRUDUVH�GH�TXH�ORV�UHŴHMRV�
regresen y controlar la náusea y el vómito.

Fase III (fase tardía) cuando el paciente egresa del hospital. Esta fase lleva más tiempo e implica que el 
paciente tenga un retorno a su estado de salud preoperatorio. Para dar cumplimiento a cabalidad de 
este esquema de recuperación, se establecerá el programa de observación postoperatoria estrecha 
por el personal médico y de enfermería con supervisión continua por parte del servicio de calidad de 
la atención.

d) Mejora del Programa de Trasplante de Órganos Sólidos.

El Instituto es vanguardista en el campo de trasplantes de órganos, principalmente de hígado y riñón. 
'HVGH������HV�HO�FHQWUR�FRQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�WUDVSODQWHV�KHS£WLFRV�HQ�HO�SD¯V�����D����SRU�D³R���&RQ�
respecto a enseñanza, los egresados del Curso de Alta Especialidad se desempeñan en diferentes pro-
gramas nacionales e internacionales.

Por ello se propone:
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TRASPLANTE RENAL.

TRASPLANTE DE PÁNCREAS.

TRASPLANTE DE INTESTINO Y MULTIVISCERAL.

TRASPLANTE HEPÁTICO.

Mantener el programa de donador vivo relacionado y aumentar progresivamente la donación de do-
nador fallecido, hasta alcanzar un promedio de dos trasplantes renales por semana. Es decir, un pro-
medio de 100 por año.

,QLFLDU�HO�SURJUDPD�IRUPDO�GH�WUDVSODQWH�GH�S£QFUHDV�R�GH�LVORWHV�GH�S£QFUHDV��(Q�0«[LFR�QR�H[LVWH�HVWH�
procedimiento. El Instituto atiende actualmente un volumen creciente de pacientes con diabetes melli-
tus tipo I que requieren de trasplante de páncreas o páncreas-riñón.

,,QLFLDU�HO�SURJUDPD�IRUPDO�GH�WUDVSODQWH�GH�LQVWHVWLQR�R�PXOWLYLVFHUDO��1R�H[LVWH�XQ�SURJUDPD�GH�HVWH�
WLSR�HQ�0«[LFR��(O�,QVWLWXWR�HV�XQ�FHQWUR�GH�UHIHUHQFLD�GH�SDFLHQWHV�FRQ�IDOOD�LQWHVWLQDO��HV�GHFLU�SDFLHQ-
tes con intestino corto por diferentes causas que necesitan nutrición parenteral de por vida con los 
riesgos, costos y limitaciones que esto impone.

,QFOXLU�QXHYDV�HVWUDWHJLDV�TXH�EHQHƓFLHQ�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�SDFLHQWHV�HQ�HO�IXWXUR��GDGD�OD�PD\RU�
GHPDQGD�\�ORV�GLIHUHQWHV�SURFHGLPLHQWRV�TXH�DXQ�QR�KDQ�VLGR�UHDOL]DGRV�HQ�0«[LFR�R�TXH�VH�UHDOL]DQ�
de manera esporádica. Se propone la iniciativa de los siguientes tipos de trasplantes:

Ř�75$63/$17(�6(*0(17$5,2��63/,7�/,9(5��

(O�WUDVSODQWH�GH�K¯JDGR�GLYLGLGR�HV�XQD�H[FHOHQWH�RSRUWXQLGDG�SDUD�LQFUHPHQWDU�HO�Q¼PHUR�GH�SHUVR-
QDV�EHQHƓFLDGDV��\D�TXH�DO�GLYLGLU�XQ�LQMHUWR�VH�SXHGHQ�WUDVSODQWDU�D�GRV�SDFLHQWHV��XQ�DGXOWR�\�XQR�
pediátrico. Además, este programa servirá para fortalecer al equipo quirúrgico y de anestesia, ante la 
posibilidad de iniciar el programa de trasplante hepático de donador vivo.

• TRASPLANTE HEPÁTICO DE DONADOR VIVO.

Ante la posibilidad de que el número de donadores disminuya durante los siguientes años y, por otro 
ODGR��FDGD�YH]�VRQ�P£V�ORV�FHQWURV�PH[LFDQRV�LQWHUHVDGRV�HQ�WUDVSODQWH�KHS£WLFR��GHEHPRV�FRPSHWLU�
por los órganos disponibles. Por ello, el trasplante hepático de donador vivo permitirá mantener el 
PLVPR�Q¼PHUR�GH�SURFHGLPLHQWRV�SRU�D³R�FRQ�EHQHƓFLR�GH�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�SDFLHQWHV�

e) Laboratorio de Histocompatibilidad.

6H�SURSRQH�LQVWDXUDU�XQ�VHUYLFLR�FRQWLQXR�GXUDQWH�ORV�VLHWH�G¯DV�GH�OD�VHPDQD�TXH�SHUPLWLU£��EHQHƓFLDU�
a más pacientes al aumentar el número de pruebas.

f) Proyecto de Bomba Normotérmica.

([LVWH�HYLGHQFLD�VµOLGD�VREUH�ODV�YHQWDMDV�GH�OD�XWLOL]DFLµQ�GH�OD�ERPED�QRUPRW«UPLFD�HQ�OD�SUHVHUYD-
FLµQ�GH�µUJDQRV��HVSHFLDOPHQWH�K¯JDGR��&RQ�HVWH�SURFHGLPLHQWR�VH�ORJUD�XQD�PHMRU¯D�VLJQLƓFDWLYD�HQ�
la preservación de los injertos y se evita la falla aguda en los pacientes trasplantados. La propuesta es 
emplear esta herramienta con el propósito de mejorar la preservación del injerto antes de hacer el im-
plante y ofertar el servicio a otras instituciones del Sistema Nacional de Salud.

g) Consolidación del Programa de Procedimientos Endovasculares.

Con el programa de cirugía vascular oportuna se ha logrado salvar la vida de los pacientes con riesgo 
de muerte por ruptura de aneurisma de aorta a un número creciente de enfermos con diabetes mellitus 
o con hipertensión arterial, con posibilidad de recuperación completa en el corto plazo. 

Continuaremos este programa y desarrollaremos el apoyo en red a las instituciones de la CCINSHAE 
FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FUHFHU�HVWH�EHQHƓFLR�SDUD�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��(VWH�SURJUDPD�IXQFLRQDU£�GH�PD-
nera complementaria con el Programa de Atención del paciente con Diabetes Mellitus, Sobrepeso u 
Obesidad. 

h) Reforzamiento del Programa de Cirugía Metabólica.

Continuar con la cirugía bariátrica como una forma de tratamiento efectivo y de larga duración para el 
manejo de la obesidad mórbida.

Incrementar la aplicación de este programa a pacientes con obesidad grado 2 de la OMS más co-
PRUELOLGDGHV��GLIHUHQWHV�HVWXGLRV�KDQ�GRFXPHQWDGR�XQD�UHGXFFLµQ�HQWUH�HO����DO�����HQ�HO�ULHVJR�GH�
PXHUWH�SUHPDWXUD��/RV�SDFLHQWHV�FRQ�PD\RU�EHQHƓFLR�VRQ�DTXHOORV�TXH�YLYHQ�FRQ�GLDEHWHV��TXLHQHV�
pueden alcanzar remisión.
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11)  PROGRAMA DE CONTROL DE LA CALIDAD
Y SEGURIDAD DE LOS SERVICIOS MÉDICOS

(O�HMHUFLFLR�GH�OD�PHGLFLQD�PRGHUQD�H[LJH�HQWUHQDPLHQWR�FXLGDGRVR�GHO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�HQ�OD�HMHFX-
ción de todos y cada uno de los procesos de atención médica, desde la prescripción de un analgésico 
hasta el procedimiento quirúrgico más complejo. Otro componente necesario en el cuidado de aten-
ción médica es el Control de Calidad.

Se propone:

Ř� 7UDVODGDU� HO� 6HUYLFLR� GH� &DOLGDG� �XELFDGR� DF-
WXDOPHQWH�HQ� OD�'LUHFFLµQ�GH�3ODQHDFLµQ�� D� OD�
Dirección de Medicina para fortalecer las acti-
vidades y su presencia dentro del Instituto de 
este personal.

• Fortalecer el apego generalizado de las Accio-
nes Esenciales de Seguridad del Paciente. En 
0«[LFR� VH� HVWLPD� TXH� KDVWD� HO� ��� GH� ORV� SD-
cientes hospitalizados sufre algún tipo de daño 
y 2% muere. La ventana de oportunidad se en-
cuentra en 62% de los eventos adversos que 
VRQ�SUHYHQLEOHV��/DV�FXDOHV�VRQ����,GHQWLƓFDFLµQ�
FRUUHFWD�GHO�SDFLHQWH�����&RPXQLFDFLµQ�HIHFWL-
YD����6HJXULGDG�HQ�HO�SURFHVR�GH�PHGLFDFLµQ��
��� 6HJXULGDG� HQ� WRGRV� ORV� SURFHGLPLHQWRV�� ���
Reducción del riesgo de infecciones asociadas 
FRQ� OD� DWHQFLµQ�GH� OD� VDOXG�� ��� 5HGXFFLµQ�GHO�
ULHVJR�GH�GD³R�SRU�FD¯GDV�����5HJLVWUR�\�DQ£OLVLV�
de eventos centinela, eventos adversos y cua-
VLIDOODV��\����&XOWXUD�GH�VHJXULGDG�GHO�SDFLHQWH�

• Presentar regularmente sus hallazgos en las re-
uniones periódicas del COCOASEP, asimismo 
dará seguimiento a las recomendaciones que 
se generen con los hallazgos de las auditorias 
clínicas y las recomendaciones de los diferen-
tes comités donde participen: Comité de Con-
WURO� GH� ,QIHFFLRQHV��&2&$6(3��&RPLW«�GHO� ([-
pediente Clínico, entre otros.

• Implementar el Modelo de Calidad y Seguridad. 
Las perspectivas que propone el modelo son: 
SURDFWLYD��D�SDUWLU�GH�ORV�ULHVJRV�LGHQWLƓFDGRV�VH�
previene el daño al paciente y/o al personal al 

implementar barreras de seguridad; y reactiva, 
D�SDUWLU�GH�ORV�SUREOHPDV�LGHQWLƓFDGRV�TXH�\D�
causaron daño a los pacientes y/o al personal. 
Así como barreras de seguridad para aprender 
del error y disminuir la posibilidad de que, por 
la misma causa, se produzca daño. 

• Fomentar la cultura de calidad y seguridad del 
paciente de manera sistemática y estandariza-
da, como consecuencia de ello buscaremos: 

• /D�5H�&HUWLƓFDFLµQ�SRU�HO�&RQVHMR�GH�6DOX-
bridad General, no revalidada desde 2010.

• Premio Nacional de Calidad emitido por la 
Dirección de Calidad y Educación en Salud 
de la Secretaría de Salud.

• Buscaremos la acreditación institucional de 
la Joint Commission de los Estados Unidos 
HQ�XQ�SOD]R�GH����D����PHVHV��SDUD�DOFDQ]DU�
el nivel óptimo de calidad de la atención con 
seguridad plena para el paciente.

• Desarrollar investigación en temas de calidad y 
seguridad seguridad del paciente.

• Desarrollar el programa de residencia de Cali-
dad de la Atención Clínica en conjunto con la 
UNAM.

12) MEJORA DE NUTRIOLOGÍA CLÍNICA

El Servicio de Nutriología Clínica ofrece atención a los pacientes hospitalizados y ambulatorios que 
requieren atención médico nutricional, especialmente apoyo nutricio. 

Para ello se propone:

13) REESTRUCTURACIÓN Y MEJORA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGÍA CLÍNICA

La participación del cuerpo médico en la dirección, administración y desarrollo de la patología clínica, 
ahora mejor denominada Medicina de Laboratorio, demanda conocimiento, dedicación y especializa-
ción para fortalecer la atención médica de calidad. El objetivo central es desarrollar un área en medici-
na de laboratorio basada en la generación de conocimiento, innovación tecnológica y especialización 
del capital humano hacia la medicina personalizada. Con los estándares más altos de calidad, naciona-
OHV�H�LQWHUQDFLRQDOHV��\�VLVWHPDV�GH�JHVWLµQ�SDUD�HO�GHVDUUROOR��YHULƓFDFLµQ�H�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�QXHYRV�
biomarcadores útiles en la prevención, el diagnóstico temprano y el apoyo en el seguimiento de los 
pacientes. 

Se propone:

• Contribuir en el modelo de atención nutricional 
de los pacientes hospitalizados en colabora-
ción con las Direcciones de Nutrición y de Ad-
ministración.

• Colaborar con los diferentes departamentos 
del Instituto en el fortalecimiento de la educa-
ción y atención nutricional del paciente ambu-
latorio.

• Colaborar en el desarrollo de educación y aten-
ción nutricional para el personal del Instituto en 
el marco del programa de salud del empleado.

• Colaborar en los programas académicos y ser-
vicios de la Dirección de Nutrición.

Ř� 'HVDUUROODU�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�

• Clínica de falla intestinal: El Instituto es un 
centro de referencia nacional de pacientes 
con falla intestinal con incapacidad para cu-
brir su requerimiento nutricional e hídrico 
por vía oral o enteral, puede ser crónica e 

incluso permanente y ameritar nutrición pa-
renteral o líquidos intravenosos de forma 
ambulatoria; lo que mejora la calidad de 
vida, reduce los costos, y permite continua-
ción del tratamiento en casa con la protec-
ción del programa federal de gratuidad.

• Clínica de disfagia orofaríngea: La atención 
de los pacientes con disfagia orofaríngea ha 
cobrado relevancia por la afección de la de-
glución condicionando la deshidratación y 
desnutrición, así como su seguridad por ries-
go de aspiración bronquial y desarrollo de 
neumonía con posibilidad de muerte. Ade-
más, se atienden a pacientes con alteraciones 
neurológicas, reumatológicas, oncológicas y 
adultos mayores; cuyo número se ha incre-
mentado a raíz de la pandemia por COVID-19 
por intubación prolongada y traqueostomía. 
Para ello se ha creado la Clínica de Deglución 
en conjunto con los servicios o departamentos 
de Radiología, Otorrinolaringología y Dental.

a) Generar la información necesaria de los bio-
marcadores medibles en las muestras bioló-

gicas de los pacientes con el mejor manejo 
preanalítico, transanalítico y posanalítico, para 
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contribuir en el diagnóstico temprano y segui-
miento oportuno de los pacientes, con base en 
el cumplimiento de los estándares de calidad 
mas estrictos.

b) Aplicar los nuevos métodos para el desarrollo 
GH�ELRPDUFDGRUHV��ELRTX¯PLFRV�\�PROHFXODUHV��
asociados con diferentes patologías.

c) Mejorar la integración y la vinculación del sis-
tema de gestión entre el Departamento de 
Patología Clínica con los laboratorios de los 
diferentes departamentos del Instituto, para 
lograr la implementación de nuevas pruebas y 
establecer un proceso continuo de mejora de 
la calidad. 

d) Fortalecer los programas de acreditación por la 
(QWLGDG�0H[LFDQD�GH�$FUHGLWDFLµQ��HO�&ROOHJH�
RI� $PHULFDQ� 3DWKRORJLVWV� �&$3�� \� ORV� &HQWHUV�
IRU�'LVHDVH�&RQWURO� DQG� 3UHYHQWLRQ� �&'&�� GH�
las pruebas de impacto clínico, así como de los 
programas y herramientas informáticas para la 
gestión de riesgos.

e) Instalar centros periféricos de toma de mues-
WUDV�HQ�VLWLRV�GHƓQLGRV�GH�PDQHUD�HVWUDW«JLFD�

Como ejemplo se muestra el modelo de atención de medicina de laboratorio para el Departamento de 
$WHQFLµQ�,QVWLWXFLRQDO�&RQWLQXD�\�8UJHQFLDV�����������

14)  CREACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE REHABILITACIÓN Y FISIOTERAPIA

Aunque el Instituto rehabilita desde 1976 a pacientes con artritis reumatoide, en junio 2019 se creó, 
con apoyo del Instituto Nacional de Rehabilitación, el Servicio de Rehabilitación y Fisioterapia. El ser-
vicio atiende a pacientes hospitalizados con necesidad de rehabilitación funcional, seguimiento en 
FRQVXOWD� H[WHUQD� \�SULRUL]D� OD� DWHQFLµQ� D�SDFLHQWHV� FRQ� DOWR�SRWHQFLDO�GH�GLVFDSDFLGDG�� (Q������ VH�
DWHQGLHURQ�D�����SDFLHQWHV�KRVSLWDOL]DGRV�SRU�&29,'���������GH�HOORV�VHJXLGRV�GHVGH�OD�XQLGDG�GH�
cuidados intensivos. Se realizó la valoración de los aspectos pulmonar, físico y de deglución con segui-
miento ambulatorio. 

(VWD� QXHYD� VHUYLFLR�GH� UHKDELOLWDFLµQ�EHQHƓFLDU£� DOUHGHGRU�GH� ����� D� �����SHUVRQDV�SRU� D³R�TXH�
OOHJDQ�SRU�XUJHQFLDV�R�SRU�LQJUHVR�GLUHFWR�D�KRVSLWDOL]DFLµQ��$VLPLVPR��VH�H[WHQGHU£�HO�VHUYLFLR�D�ORV�
10,000 a 12,000 pacientes ambulatorios con enfermedades crónicas que cada año ingresan al Instituto.

Por ello se propone:

a) Actividades asistenciales:

�� Desarrollar programas de rehabilitación para 
prevenir, detectar y tratar la discapacidad de 
los pacientes del instituto.

���'HƓQLU�ODV�FDXVDV�H[LVWHQWHV�\�SRWHQFLDOHV�GH�
discapacidad de los pacientes del instituto.

���Generar las herramientas para la medición 
de los indicadores de proceso.

���Establecer, organizar, supervisar y evaluar el 
cumplimiento de las metas según el área de 
los servicios de su competencia.

���Organizar y coordinar el desarrollo de las 
guías de práctica clínica del departamento.

���Evaluar el nivel de competencia del perso-
nal a su cargo de acuerdo con lo establecido 
en los procedimientos correspondientes.

���Fortalecer los conceptos de discapacidad y 
la aplicación de medicina de rehabilitación, 
en la prevención, el diagnóstico temprano 
e la intervención oportuna en la comunidad 
del Instituto.

b) Actividades de investigación:

���Desarrollar líneas de investigación priorita-

rias dirigidas a combatir la discapacidad en 
los pacientes del instituto.

���Generar proyectos multidisciplinarios de in-
vestigación con los diferentes departamen-
tos del instituto.

c) Actividades de enseñanza:

���Desarrollar un programa de Alta Especiali-
dad en Rehabilitación en el paciente con en-
fermedades crónicas degenerativas y de la 
nutrición.

���Fortalecer los programas académicos de los 
médicos residentes rotantes de la Especiali-
dad de Medicina de Rehabilitación.

���Fortalecer los programas académicos de los 
pasantes en Servicio Social de la Licenciatu-
ra de Terapia Física.

���Desarrollar programas para pasantes de 
Servicio Social de la Licenciatura en Terapia 
Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Órtesis y 
Prótesis.

���Desarrollar programas académicos complemen-
tarios para personal de enfermería, medicina, 
psicología, trabajo social para mejora la perspec-
tiva de trabajo como equipo multidisciplinario.

por el volumen de pacientes en colaboración 
FRQ�HO�JRELHUQR�GH�OD�&'0;��FRQ�EHQHƓFLR�SR-
tencial para pacientes de otras instituciones de 
la CCINSHAE.

f) Implementar un programa de investigación en 
medicina de laboratorio con el objetivo de va-
OLGDFLµQ��YHULƓFDFLµQ�H�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�ELR-
marcadores innovadores a través de discipli-
QDV�\�WHFQRORJ¯DV�GH�DOWR�UHQGLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR�
como biología molecular, proteómica, metabo-
lómica, genómica, entre otras. De igual mane-
ra vincularse con los grupos de investigadores 
H[SHUWRV�GHO�SURSLR�,QVWLWXWR�HQ�HO�GHVDUUROOR�\�
ejecución de proyectos de otros proyectos de 
investigación.

g) Crear programas de educación continua para 
nuestro personal que permitan un crecimiento 
profesional constante hacia la armonización na-
cional del proceso de medicina de laboratorio.

h) Ampliar de manera continua el catálogo de 
pruebas diagnósticas para todos los pacien-
tes del Instituto y de otras instituciones de la 
CCINSHAE.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Atención Médica Ambulatoria

$WHQFLµQ�0«GLFD�9LUWXDO�R�D�'LVWDQFLD��7HOHPHGL-
FLQD��

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Implementar y aplicar nuevos criterios institucio-
nales para la atención en preconsulta

Ampliar y desarrollar Clínicas de Atención Inte-
gral para la atención de los pacientes

Ampliación de las actividades de atención ambu-
latoria

Desarrollar nuevas estrategias de tención virtual 
a distancia o telemedicina para el cuidado de los 
enfermos y de la salud en general.

Impulsar la plataforma para la atención virtual de 
pacientes a través de videollamada por medio 
del sistema institucional CONECTA

Evitar retrasos en la programación de la consulta y 
coadyuvar a que pacientes y familiares no acudan 
repetidamente a la institución.

Proporcionar orientación y referencia a institucio-
nes que ofrezcan una mejor atención a los pacien-
tes no aceptados

Brindar una atención integral a pacientes y crear 
cohortes de seguimiento que generen nuevos co-
nocimientos en la atención médica

Disminuir la postergación de citas.

Favorecer la consulta virtual en el seguimiento de 
los pacientes del Instituto.

Evitar el traslado de pacientes a consultorios, clí-
nicas y hospitales ahorrando tiempo y disminu-
yendo costos.

Apoyar las actividades asistenciales mediante la 
entrevista médica a distancia.

Cuidar aspectos ético-legales en la entrevista me-
dica no presencial.

Promover el desarrollo del marco regulatorio para 
la atención médica a distancia.

Acercar la consulta de los servicios asistenciales 
a quienes lo requieran de manera subsecuente.

Aplicar los recursos tecnológicos institucionales 
que permitan entrevistas médicas a distancia in-
WHJUDQGR� HO� H[SHGLHQWH� HOHFWUµQLFR� �6R7H&L��� OD�
plataforma Conecta y la videollamada con el pa-
ciente.

Optimizar el tiempo y el espacio de nuestros ser-
vicios institucionales presenciales.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Atención Ambulatoria Domiciliaria en Coordina-
ción con los Servicios de Salud de la Ciudad de 
0«[LFR

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Otorgar tratamiento antimicrobiano con caté-
teres endovenosos centrales, administrado de 
manera secuencial bajo vigilancia presencial por 
el personal de enfermería y con toma de los es-
tudios de laboratorio necesarios para el segui-
miento

Desarrollar un Plan detallado de cuidados domi-
ciliarios al egreso hospitalario, los cuales serían 
transmitidos al personal de salud del progra-
ma de atención domiciliaria del gobierno de la 
&'0;��/D�VHFUHWDU¯D�GH�VDOXG�GH�OD�&'0;�VHU¯D�
informada a través del programa “Salud en tu 
Casa”.

Reforzar la atención domiciliaria con equipos de 
HQIHUPHU¯D�� WHUDSLD� UHVSLUDWRULD�� ƓVLRWHUDSLD�� QX-
triología, psicología y visita médica.

Mejorar la calidad de la atención fuera de los hos-
pitales, disminuyendo el riesgo de adquisición de 
infecciones nosocomiales y reduciendo los gas-
tos de traslado.

Dar seguimiento ambulatorio de los usuarios en 
coordinación con los servicios de atención prima-
ULD�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�HQ�DVLVWHQFLD�GRPLFL-
liaria

Disminuir la saturación de los servicios hospitala-
rios e incidir de manera positiva en el acortamien-
to del tiempo de estancia hospitalaria

Otorgar terapia respiratoria con aplicación de 
medicamentos por vía bronquial.

Proporcionar terapia física administrada una vez 
al día, misma que sería continuada por familiares 
capacitados.

Otorgar cuidados paliativos aunados a la admi-
nistración de analgesia por vía endovenosa o sub-
cutánea y cuidados de muerte digna o calidad de 
PXHUWH�FRQ�H[SHGLFLµQ�GH�ORV�FHUWLƓFDGRV�FRUUHV-
pondientes.

Proporcionar apoyo nutricional ante convalecen-
cias prolongadas, así como vigilancia de aquellos 
pacientes con nutrición parenteral crónica.

Proporcionar apoyo de salud mental de todos 
aquellos pacientes que necesitaron soporte de 
psiquiatría de enlace durante la hospitalización.

%HQHƓFLDU� D� ODV� SHUVRQDV�PD\RUHV� FRQ� VHUYLFLRV�
de “acompañamiento domiciliario para atención 
geriátrica y gerontológica”.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Atención institucional integral de la mujer

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Mejorar los servicios de prevención, detección 
oportuna y tratamiento del cáncer de mama, cer-
vicouterino y ovárico en el Instituto

3URPRYHU� VHUYLFLRV� LQWHJUDOHV� GH� VDOXG� VH[XDO� \�
reproductiva y de prevención y atención de ITS, 
VIH y SIDA para mujeres en todos sus ciclos de 
vida, con énfasis en población indígena, migran-
WH�� DIURPH[LFDQD�� FRQ� GLVFDSDFLGDG�� SDUHMDV� GH�
SREODFLRQHV�HQ�ULHVJR�\�GLYHUVLGDG�VH[XDO

Actualizar y validar las bases de datos de los pro-
gramas mencionados.

Ampliar la colaboración con el Centro Nacional 
de Equidad de Género y Salud Reproductiva de 
la SS y con el Departamento de Salud Reproduc-
tiva e Investigación de la OMS 

Crear la Clínica de Atención institucional integral 
de la mujer.

Fortalecer una cultura institucional encaminada a 
mejorar el autocuidado, en especial las prácticas 
de prevención y detección oportuna del cáncer 
de la mujer.

Implementar programas para la prevención y 
control del VIH y otras infecciones de transmisión 
VH[XDO

Fortalecer la participación de las actividades ins-
titucionales en programas y políticas nacionales 
GLULJLGDV�D� OD�PHMRUD�GH� OD� VDOXG�VH[XDO�\� UHSUR-
GXFWLYD�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

)RUWDOHFHU�HO�3URJUDPD�GH�6DOXG�0DWHUQD��6H[XDO�
y Reproductiva que, en conjunto con la Clínica de 
Inmunoinfectología, provee servicios de preven-
ción, detección temprana de la infección por VIH

Dar seguimiento a la problemática de las usuarias 
y servir como fuente de proyectos de investiga-
ción.

Ser un referente académico y técnico para los 
SURJUDPDV� QDFLRQDOHV� GH� VDOXG� VH[XDO� \� UHSUR-
GXFWLYD�� HQ� HVSHFLDO� OD� SODQLƓFDFLµQ� IDPLOLDU� \� OD�
anticoncepción.

Actualizar las guías nacionales e internacionales 
para la elección y el uso de los métodos anticon-
ceptivos.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Atención del paciente con diabetes melli-
tus, sobrepeso y obesidad

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Mejorar la calidad de atención

Capacitar a pacientes para su autocuidado

Capacitar a personal de la salud

Fortalecer el abordaje y tratamiento integral, ba-
sados en aspectos médicos, de salud mental, de 
estilo de vida y de educación.

([WHQGHU� OD�DWHQFLµQ�GHO�&HQWUR�GH�$WHQFLµQ� ,Q-
tegral del Paciente con Diabetes a personas con 
intolerancia a la glucosa, historia de diabetes ges-
tacional, diabetes tipo 1 y evolución menor de 10 
años para la población que acude a la consulta 
H[WHUQD�

Impulsar programas de vacunación en pacientes 
con diabetes.

Implementar un sistema de evaluación de calidad 
de atención basado en indicadores clínicos de fá-
cil comprensión.

Fortalecer el modelo de corresponsabilidad 
para el empoderamiento del paciente en el lar-
go plazo.

Establecer una vinculación estrecha con progra-
mas de atención médica: Código infarto, Aten-
ción de las emergencias neurovasculares y Aten-
ción de emergencias vasculares.

Otorgar cursos de capacitación con valor curricu-
lar en línea basados en desarrollo de competen-
cias.

Realizar sesiones multidisciplinarias con dife-
rentes profesionales de la salud que atienden 
SDFLHQWHV� FRQ� GLDEHWHV� �FDUGLRORJ¯D�� QHIURORJ¯D��
cirugía vascular, cirugía bariátrica/metabólica, 
SVLFRORJ¯D��HQIHUPHU¯D�\�RWUDV��

(ODERUDU�WH[WRV�HOHFWUµQLFRV�GH�DFWXDOL]DFLµQ�FRQ-
tinua, disponibles en el portal del Instituto para 
mostrar las mejores evidencias de la práctica clí-
nica.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Atención del paciente con diabetes melli-
tus, sobrepeso y obesidad

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Modelo de seguimiento y manejo multidis-
ciplinario de pacientes recuperados de COVID-19

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar tecnología para mejorar de la aten-
ción

Colaborar con organizaciones nacionales e inter-
QDFLRQDOHV�DƓQHV

Evaluar de manera sistemática al paciente, con 
inclusión de las siguientes especialidades: Psi-
quiatría, Psicología, Neumología, Medicina Inter-
na, Reumatología, Rehabilitación, Infectología, 
Neurología, Endocrinología, entre otras

Proporcionar seguimiento de un año tras el diag-
nóstico

Detectar de manera activa, mediante la aplica-
ción de un esquema de triaje, a los pacientes con 
síntomas de COVID-19 prolongado o con secue-
las

Crear aplicaciones móviles con algoritmos de 
tratamiento validados en nuestra población, que 
apoyen la toma de decisiones.

&UHDU� DSOLFDFLRQHV� GLJLWDOHV� PµYLOHV� �$SS�� TXH�
SHUPLWDQ�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�SDFLHQWHV�HQ�ULHVJR�
y emisión de alertas para establecer estrategias 
preventivas de eventos agudos.

Desarrollar plataformas para evaluar indicadores 
y obtener estadísticas en tiempo real.

Procurar la instalación de centros con actividades 
semejantes en otras instituciones médicas, con 
el apoyo y consenso de la Secretaría de Salud.

Proporcionar tratamientos que permita minimi-
zar el impacto en la salud del paciente.

Establecer recomendaciones de tratamiento de 
acuerdo con los resultados de la evaluación.

Realizar las intervenciones que mejoren calidad 
de vida, síntomas psicoafectivos y acciones que 
disminuyan la fatiga.

Realizar pruebas de función respiratoria basal y 
semestral para establecer la función pulmonar.

Mejorar las condiciones de salud de los pacien-
tes.



178 179
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Modelo de seguimiento y manejo multidis-
ciplinario de pacientes recuperados de COVID-19

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Clínica para el diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de pacientes adultos con inmunode-
ƓFLHQFLDV�SULPDULDV

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Consolidar el programa de rehabilitación física y 
pulmonar de esos pacientes

Establecer una red de colaboración con los prin-
cipales hospitales pediátricos de la Secretaría de 
Salud que atienden niños con errores innatos de 
la inmunidad

Implementar líneas de investigación

Sistematizar el diagnóstico y seguimiento del pa-
FLHQWH� FRQ� VRVSHFKD� GH� LQPXQRGHƓFLHQFLD� SUL-
PDULD�GH�H[SUHVLµQ�HQ�OD�HGDG�DGXOWD�

Establecer una atención multidisciplinaria que, 
en los casos necesarios, incluya una valoración 
oportuna por Genética, Reumatología, Hemato-
logía y Gastroenterología, entre otras

Generar líneas de investigación que contribuyan 
al conocimiento y entendimiento de las inmu-
QRGHƓFLHQFLDV� SULPDULDV� HQ� OD� SREODFLµQ� DGXOWD�
PH[LFDQD

Implementar visitas virtuales en donde se instruirá 
a los pacientes en la realización de ejercicios de 
fuerza física y de respiración.

En las visitas presenciales se aplicarán pruebas 
objetivas para evaluar el cambio en las capacida-
des de cada paciente

)DYRUHFHU� XQD� WUDQVLFLµQ� H[LWRVD� DO� FXLGDGR� GHO�
paciente adulto

,GHQWLƓFDU� IDFWRUHV�DVRFLDGRV�\�GHVHQODFHV�GHV-
favorables.

Evaluar el impacto del Modelo de Seguimiento 
y Manejo Multidisciplinario en la calidad de vida 
de los pacientes.

Conocer las alteraciones de la respuesta inmune 
y desarrollo de autoinmunidad.

Conocer las alteraciones neurológicas, anatómi-
cas y/o funcionales de los pacientes, y valorar la 
aplicación de medidas correctivas.

Conocer las alteraciones respiratorias anatómi-
cas y funcionales de los pacientes, y valorar la 
ejecución de me didas correctivas.

Proporcionar atención médica oportuna.

Establecer recomendaciones de tratamiento de 
acuerdo con los resultados de la evaluación mé-
dica.

,GHQWLƓFDU� IDFWRUHV�DVRFLDGRV�\�GHVHQODFHV�GHV-
favorables en la población adulta.



180 181
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollo de Clínicas de Atención Multidiscipli-
naria / Clínica de Preservación de la Fertilidad

Reorganización y Mejorar el Departamento de 
Medicamentos / Corto plazo

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Instalar un programa de fertilidad amplio y sos-
WHQLEOH�D�ƓQ�GH�SUHVHUYDU� F«OXODV� UHSURGXFWRUDV�
�µYXORV�R�HVSHUPDWR]RLGHV��GH�SDFLHQWHV�MµYHQHV�
con neoplasias malignas u otras enfermedades

Establecer un solo Departamento de Medica-
PHQWRV�FRQ�GRV�£UHDV�GH�GLVSHQVDFLµQ��KRVSLWD-
ODULD�\�DPEXODWRULD���GHSHQGLHQWH�HQ�OD�RSHUDFLµQ�
de la Dirección de Administración y, en lo funcio-
nal, con una vinculación estrecha con la Dirección 
de Medicina.

Mejorar las plataformas digitales de uso intensivo 
en el Departamento de Medicamentos.

Mejorar la prescripción y trazabilidad de los me-
GLFDPHQWRV�D�WUDY«V�GHO�XVR�GHO�H[SHGLHQWH�HOHF-
trónico.

Procurar la actualización constante e inmediata 
de los inventarios de farmacia y apertura para 
consulta del mismo

Fortalecer el intercambio de medicamentos en-
tre Farmacia Hospitalaria y Farmacia de Gratui-
dad, con el propósito de optimizar el gasto y evi-
tar pérdidas por caducidad

Mejorar el almacenaje, distribución, la trazabili-
dad y dispensación de todos los medicamentos 
en ambas farmacias

Establecer directrices para otorgar asesoramien-
to, navegación y prontitud de los procesos.

Proporcionar atención integral del paciente onco-
lógico o con enfermedades autoinmunes en eta-
pa fértil.

Educar al paciente para que pueda conocer y 
entender las indicaciones y mecanismos disponi-
bles para esto. 

Acompañar a los pacientes en la toma de decisio-
nes y referencia a la institución correspondiente.

Mejorar el funcionamiento del Departamento, 
así como el control de los insumos médicos para 
la atención de los pacientes.

Favorecer los aspectos de trazabilidad y seguri-
dad en el uso racional de medicamentos.

Registrar el uso y aplicación de los medicamen-
tos.

Mantener actualizado el inventario de medica-
mentos

Disponer de los medicamentos de acuerdo a su 
uso, evitando subutilización por fecha de cadu-
cidad.

Registrar la trazabilidad de los medicamentos 
otorgados a los pacientes.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Reorganización y Mejorar el Departamento de 
Medicamentos / Corto plazo

Reorganización y Mejorar el Departamento de 
Medicamentos / Mediano plazo

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Impulsar la dispensación de unidosis de todos 
los medicamentos que maneje la farmacia hospi-
talaria, tanto los que recibe ordinariamente como 
los traslados de farmacia ambulatoria o de aque-
llos que se adquieren por compra directa 

Establecer una vinculación y vigilancia de los 
procesos de las clínicas de atención ambulatoria, 
unidad de quimioterapia, clínica de ambulatoria 
de administración de antibióticos, unidad de es-
tancia corta.

Fortalecer el modelo de farmacia de gratuidad 
�DPEXODWRULD�� FRQ� HO� SURSµVLWR� GH� DOFDQ]DU� D� OD�
totalidad de pacientes atendidos en la consulta 
H[WHUQD������D������SRU�G¯D���GH�ORV�TXH�HJUHVDQ�
GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�����D����SRU�G¯D��R�GHO�VHUYLFLR�
GH�XUJHQFLDV�����D�����SDFLHQWHV�SRU�G¯D�

Vincular de manera activa las actividades del De-
partamento de Medicamentos con los programas 
de Farmacovigilancia/Tecnovigilancia y Progra-
ma de Administración y Gestión de Antibióticos 
�6WHZDUGVKLS��

Implementar el modelo de farmacia-escuela en 
conjunto con la Facultad de Química y la Facul-
tad de Estudios Superiores de Cuautitlán de la 
UNAM. Es conveniente enfatizar que éste es úni-
co en el país y que proveerá recursos humanos al 
Sistema Nacional de Salud.

Instalar el centro de preparación de mezclas, es 
decir, la de antibióticos en las dosis precisas y 
la de medicamentos antineoplásicos. Todo ello 
para su administración a pacientes hospitaliza-
dos, los que acuden a la clínica ambulatoria de 
antibióticos o de antivirales, así como del centro 
de quimioterapia de pacientes ambulatorios. Vo-
OXPHQ� DSUR[LPDGR� ���� D� ����� VROXFLRQHV� FRQ�
medicamentos por día.

Evitar el gasto de bolsillo

Mejorar los procesos en la dispensación y aplica-
ción de medicamentos.

Lograr la cobertura del catálogo de medicamen-
WRV�SDUD�HO�SDFLHQWH�DPEXODWRULR� �����FODYHV�� \�
GH�HVWD�PDQHUD�DSURYHFKDU�DO�P£[LPR�HO�SURJUD-
PD�IHGHUDO�GH�*UDWXLGDG�FRQ�HO�EHQHƓFLR�GH� OD�
plataforma AAMATES

Mejorar los procesos en la dispensación y aplica-
ción de medicamentos

Formar farmacéuticos clínicos que cubran las ne-
cesidades en nuestro país.

Apoyar el proceso de educación en el nivel de li-
cenciatura con la implementación de programas 
de rotación tipo internado y de servicio social.

Desarrollar un programa de maestría y de doc-
torado en farmacia hospitalaria siguiendo los es-
tándares de la UNAM.

Favorecer la preparación de mezclas en las dosis 
precisas de acuerdo al tratamiento y la de medi-
camentos antineoplásicos.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Reorganización y Mejorar el Departamento de 
Medicamentos / Mediano plazo

Reorganización y Mejorar el Departamento de 
Medicamentos / Largo plazo

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Instalar el centro de preparación de mezclas para 
nutrición parenteral tanto para pacientes hospi-
WDOL]DGRV� FRPR� DPEXODWRULRV�� 9ROXPHQ� DSUR[L-
PDGR����D����SRU�G¯D��FRQ�SRVLELOLGDG�GH�RIUHFHU�
estos servicios a otras instituciones de la CCINS-
HAE.

Crear y apoyar programas de investigación en los 
aspectos de farmacia hospitalaria y ambulatoria 

Dar seguimiento a los pacientes ambulatorios 
SDUD� YHULƓFDU� HO� DSHJR� DO� WUDWDPLHQWR� LQGLFDGR�
por el personal médico del Instituto.

Vigilar los efectos adversos potencialmente pre-
venibles con impacto en la seguridad de los pa-
cientes hospitalizados.

3URPRYHU�WHPDV�GH�WR[LFRORJ¯D��HQ�FRODERUDFLµQ�
con el Departamento de Patología Clínica y con 
la Dirección de Medicina.

Colaborar con otras instituciones en los aspectos 
de medicina forense, farmacodependencia y me-
dicina del deporte, entre otras.

Elaborar y controlar las mezclas intravenosas y vi-
gilancia de sus indicaciones adecuadas.

9LJLODU�OD�WUD]DELOLGDG�HQ�HO�XVR�VHJXUR�\�HƓFLHQWH�
de los medicamentos, tanto en el ambiente hos-
pitalario como en los pacientes ambulatorios.

Favorecer la preparación de mezclas enterales y 
parenterales para nuestros pacientes.

Cubrir las necesidades de mezclas enterales y pa-
renterales a otras instituciones de la CCINSHAE 
con la que se realice convenio.

Analizar de tipo químico, bioquímico, bromato-
lógico, microbiológico y de control de calidad 
de los productos que provee la industria acorde 
con la legislación y reglamentos.

Establecer recomendaciones de acuerdo al ape-
go del tratamiento según los resultados de la 
evaluación

Evitar errores en la atención médica a través de 
la implementación de acciones de mejora.

Medir y dar seguimiento a los fármacos con índi-
ce terapéutico estrecho.

Crear colaboraciones a través de convenios con 
otras instituciones.

Proporcionar a los pacientes mezclas intraveno-
sas de acuerdo al tratamiento indicado.

Registrar el recorrido de los medicamentos otor-
gados a los pacientes.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Fomentar la Creación de Registros o de Cohortes

Optimizar al Departamento de Atención Institu-
cional Continua y Urgencias

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Crear registros de pacientes con patologías co-
munes o de cohortes de atención clínica.

Mejorar la organización de la atención del Depar-
tamento

Desarrollar un modelo de atención prehospitala-
ria del departamento de urgencias médicas con 
el Centro Regulador de Urgencias Médicas de la 
&'0;�\�GHO�(VWDGR�GH�0«[LFR

Desarrollar criterios de diagnóstico, seguimiento 
y tratamiento, que eviten recurrencia a diferentes 
consultas y opiniones contradictorias.

'HƓQLU�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�GH�DWHQFLµQ�

&UHDU�XQD�EDVH�GH�GDWRV�HVSHF¯ƓFD�YLQFXODGD�FRQ�
SoTeCi.

%HQHƓFLDU� HO�PDQHMR�GH� ORV�SDFLHQWHV�RQFROµJL-
cos con el trabajo conjunto entre el equipo de on-
cología y la farmacia.

Reducir el tiempo de espera en la atención insti-
tucional continua y de urgencias.

0HMRUDU�HO�DFFHVR�D�XQD�DWHQFLµQ�HVSHF¯ƓFD�

Aumentar la capacidad de opciones de tra-
tamiento ajustando las metas de atención de 
acuerdo al problema a resolver con base en las 
mejores recomendaciones internacionales.

,GHQWLƓFDU� SDFLHQWHV� FRQ� UHJLVWUR� LQVWLWXFLRQDO�
desde el sitio donde ocurra el evento de emer-
gencia.

Facilitar la obtención de datos preliminares y la 
preparación para la recepción de los pacientes.

Optimizar la recepción y manejo de los pacien-
tes con evento vascular cerebral o infarto agudo 
de miocardio.

Salvar la vida de estas personas y evitar discapa-
cidad futura.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Optimizar al Departamento de Atención Institu-
cional Continua y Urgencias

Otorgar atención Médica Hospitalaria

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para mejorar del Sistema de triaje.

Fortalecer la mejora continua de la calidad al in-
corporar el Servicio de Calidad de la Atención di-
rectamente a la Dirección de Medicinat

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para el tratamiento temprano

Desarrollar un modelo de atención temprana de 
vía rápida

Desarrollar un modelo de atención temprana de 
Estancia Corta.

Desarrollar un modelo de atención temprana 
SDUD�HO�PDQHMR�TXLU¼UJLFR�WHPSUDQR�\�H[SHGLWR

Desarrollar un modelo de atención temprana 
para el traslado hospitalario correspondiente al 
tercer nivel de atenciónt

Mejorar la revisión cotidiana de los resultados de 
los ingresos a consulta de Atención Institucional 
Continua y Urgencias.

Valorar cuidadosa a los pacientes referidos, con 
el propósito de evitar la referencia de aquellos 
pacientes con problemas serios que se puedan 
tornar graves.

Agilizar la interacción de las actividades con la 
actividad hospitalaria fortaleciendo las recomen-
daciones derivadas de los estudios que realicen.

Proporcionar atención médica oportuna de pro-
EOHPDV�P«GLFRV�HVSHF¯ƓFRV��HO�FXDO�FRPSOHPHQ-
te un protocolo de atención en menos de dos 
KRUDV�\�TXH�JHQHUH�EHQHƓFLRV�FO¯QLFRV� UHOHYDQ-
tes en el reconocimiento de eventos graves.

Resolver problemas clínicos no complejos, en 
pacientes que pueden ser egresados en menos 
de 2 horas. Bajo el esquema de criterios de inclu-
VLµQ�\�H[FOXVLµQ�FODURV

Proporcionar atención simultánea a varios pa-
cientes que requieran administración de medi-
camentos intravenosos.

Atender problemas con evento agudo, cuya evo-
lución posterior a su resolución contempla un in-
ternamiento menor a 24 horas.

Realizar una evaluación dirigida y preparación 
logística de casos que ameritan una intervención 
oportuna y breve.

Fortalecer y coordinar el servicio de movilización 
y traslado de pacientes en estado crítico o en 
condiciones complejas hacia otra institución del 
área Metropolitana con un nivel de seguridad y 
atención óptimas.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Otorgar atención Médica Hospitalaria

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Agilizar la interacción de todos los especialistas 
en la fase inicial de la atención para establecer el 
plan de manejo oportuno

Mejora Continua de la Seguridad del Pacientet

Fortalecer las actividades del Comité de Morbi-
mortalidad institucional y del Comité Hospitala-
rio de Bioética

Desarrollar Auditorias Clínicas

Mejorar continuamente la comunicación entre 
personal del Instituto

Fortalecer las actividades del Comité de Control 
de Infecciones

Fortalecer los objetivos y acciones del Programa 
de Administración y Gestión de Antibióticos

Crear clínicas integrales de atención ambulatoria 
para el seguimiento de los pacientes hospitaliza-
dos

Fortalecer el programa de capacitación de los ca-
milleros

Conformar equipos de trabajo de enfermería por 
especialidad

Reforzar el procedimiento de contrarreferencia 
de pacientes convalecientest

*HVWLRQDU�HO�SHUVRQDO�VXƓFLHQWH�SDUD�FXPSOLU�FRQ�
el índice óptimo enfermería/pacientes

Robustecer el programa de Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia

Establecer planes de manejo oportuno de la aten-
ción médica.

Aplicar las Metas Internacionales de Seguridad 
del Paciente.

Reforzar la vinculación con la organización inter-
nacional Patient Safety Movement

Dar seguimiento oportuno a todas las recomen-
daciones recibidas.

Valorar la aplicación de las políticas de mejora y 
detectar de manera temprana áreas de oportu-
nidad

Agilizar la atención de los pacientes y de sus fa-
miliares, disminuyendo la ansiedad y atenuando 
HO�ULHVJR�GH�FRQŴLFWRV

Evitar la emergencia de brotes disminuyendo las 
tasas de infecciones graves.

Disminuir los posibles riesgos de emergencia de 
microorganismos multirresistentes sin posibili-
dades de tratamiento, brotes por Clostridioides 
GLIƓFLOH��HQWUH�RWURV

$FRUWDU�OD�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�\�EHQHƓFLDU�D�XQ�
Q¼PHUR�PD\RU�GH�PH[LFDQRV

Facilitar la coordinación y la continuidad del tra-
bajo asistencial.

&XPSOLU�FRQ�HƓFDFLD�\�HIHFWLYLGDG�ODV�IXQFLRQHV�
de enfermería por tipo de servicio.

Reducir el tiempo de estancia en los pacientes 
en hospitalización.

Incrementar el número de pacientes hospitaliza-
dos. 

Cumplir con los estándares internacionales en la 
atención medico hospitalaria.

Disminuir o evitar posibles efectos secundarios 
de los fármacos y los dispositivos médicos de 
uso intensivo en el hospital.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Mejorar las Áreas de Atención Crítica

Optimizar el Programa de Cirugía de Alta Espe-
cialidad

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

0HMRUDU� OD�FODVLƓFDFLµQ�\� VXEFODVLƓFDFLµQ�GH� ORV�
SURFHVRV�ƓVLRSDWROµJLFRV�GH�OD�HQIHUPHGDG

Mejorar la Programación Quirúrgica

Ofrecer tratamientos más personalizados.

Diseñar modelos/áreas de atención para grupos 
HVSHF¯ƓFRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�WHFQRORJ¯D�GH�YDQ-
guardia

Mejorar el programa de capacitación continua 
del personal de enfermería

Mantener continuamente el índice óptimo enfer-
mera/paciente

Implementar el programa de capacitación en el 
PDQHMR�GHO�VLVWHPD�GH�R[LJHQDFLµQ�SRU�PHPEUD-
QD�H[WUDFRUSµUHD

Implementar el programa temprano de rehabili-
tación del paciente en estado crítico

Fortalecer el programa de capacitación intra y 
H[WUDPXURV�GH�SHUVRQDO� �P«GLFRV�\�HQIHUPHUDV��
especialista en cuidados críticost

Fortalecer los programas de control de infeccio-
nes y de calidad/seguridad en pacientes en esta-
do crítico

Reforzar el Programa de Cirugía de Estancia 
Corta

,QFRUSRUDU�GH�QXHYDV�WHFQRORJ¯DV�GH�HVWXGLR��JH-
QµPLFDV��SURWHµPLFDV��PHWDEROµPLFDV��HWF��

Facilitar el diagnóstico, el pronóstico y el trata-
miento de los enfermos.

Iniciar salas con horario predeterminado garan-
tizando el inicio puntual de los procedimientos 
FRQ�SHUVRQDO�GH�DQHVWHVLD�\�HQIHUPHU¯D�H[FOXVL-
vos para estos eventos.

Reasignación de los siete quirófanos actuales.

Reducir gradualmente las diferencias entre la 
medicina de urgencias y la de terapia intensiva.

2WRUJDU�DWHQFLµQ�P«GLFD�HƓFLHQWH�TXH�UHGXQGD-
rá en mantener altos estándares de atención.

Contar con personal de relevo bien entrenado.

Garantizar un servicio clínico de calidad y seguri-
dad en la atención del paciente.

Mantener capacitado al personal que interviene 
en las áreas críticas para el desarrollo de sus ac-
tividades.

Apoyar a los pacientes en su rehabilitación, evi-
tando mayores daños a su salud.

Desarrollar estrategias para enfrentar situacio-
nes de emergencia en cuidados críticos

Evitar la emergencia de brotes disminuyendo las 
tasas de infecciones graves

Mejorar la evolución postoperatoria de los pa-
cientes con una disminución de la tasa de com-
plicaciones acortando la estancia hospitalaria.



194 195
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Optimizar el Programa de Cirugía de Alta Espe-
cialidad

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Optimizar la Recuperación Quirúrgica

Mejorar el Programa de Trasplante de Órganos 
6ROLGRV� �7UDVSODQWHV�� 5HQDO�� +HS£WLFR�� GH� 3£Q-
FUHDV��GH�,QWHVWLQR�\�0XOWLYLVFHUDO�

Realizar un mayor número de estudios del la-
boratorio de Histocompatibilidad

Ejecutar un proyecto de Bomba Normotérmica

Consolidar el Programa de Procedimientos En-
dovasculares

Reforzamiento del Programa de Cirugía Meta-
bólicat

Mejorar el seguimiento de los pacientes en las di-
ferentes fases de la recuperación postquirúrgica.

Mantener el programa de donador vivo relacio-
nado y aumentar progresivamente la donación 
de donador fallecido.

Alcanzar un promedio de dos trasplantes renales 
por semana.

,QFOXLU� QXHYDV� HVWUDWHJLDV� TXH� EHQHƓFLHQ� D� XQ�
mayor número de pacientes en el futuro.

Iniciar el programa formal de trasplante de pán-
creas o de islotes de páncreas.

Iniciar el programa formal de trasplante de intes-
tino o multivisceral.

Instaurar un servicio continuo que permita bene-
ƓFLDU�D�P£V�SDFLHQWHV�DO�DXPHQWDU�HO�Q¼PHUR�GH�
pruebas.

0HMRUDU�VLJQLƓFDWLYD�OD�SUHVHUYDFLµQ�GH�ORV�LQMHU-
tos evitando la falla aguda en los pacientes tras-
plantados.

Ofertar el servicio a otras instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud

Salvar la vida de los pacientes con riesgo de 
muerte por ruptura de aneurisma de aorta a un 
número creciente de enfermos con diabetes me-
llitus o con hipertensión arterial con posibilidad 
de recuperación completa en el corto plazo

Incrementar la aplicación de este programa a pa-
cientes con obesidad grado 2 de la OMS.

5HGXFLU�HQWUH�HO����DO�����HQ�HO�ULHVJR�GH�PXHUWH�
prematura en este tipo de pacientes.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Desarrollar un programa de Control de la Calidad 
y Seguridad de los Servicios Médicos

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Trasladar el Servicio de Calidad a la Dirección de 
Medicina.

Fortalecer el apego generalizado de las Acciones 
Esenciales de Seguridad del Paciente

Presentar regularmente sus hallazgos en las re-
uniones periódicas del COCOASEP

Implementar el Modelo de Calidad y Seguridad

Fomentar la cultura de calidad y seguridad del 
paciente de manera sistemática y estandariza-
da

Desarrollar investigación en temas de calidad y 
seguridad del paciente

Desarrollar el programa de residencia de Cali-
dad de la Atención Clínica

fortalecer las actividades y su presencia dentro 
del Instituto de este personal.

Prevenir eventos adversos a los pacientes.

Dar seguimiento a las recomendaciones que se 
generen con los hallazgos de las auditorias clíni-
cas y las recomendaciones de los diferentes co-
mités donde participen.

Otorgar atención médica especializada en ape-
go a los estándares de calidad y seguridad del 
paciente.

5H�&HUWLƓFDU�DO�,QVWLWXWR�SRU�HO�&RQVHMR�GH�6DOX-
bridad General.

Obtener el premio Nacional de Calidad emitido 
por la Dirección de Calidad y Educación en Sa-
lud de la Secretaría de Salud.

Alcanzar el nivel óptimo de calidad de la aten-
ción con seguridad plena para el paciente bajo 
la acreditación institucional de la Joint Commis-
sion.

Impulsar proyectos de investigación que desa-
rrollen acciones de mejora en temas de calidad 
y seguridad del paciente.

Impulsar el desarrollo de profesionales de la sa-
lud en la especialidad de la Calidad de la Aten-
ción Clínica.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Mejorar el Servicio de Nutriología Clínica

Reestructurar y mejorar el Departamento de Pato-
logía Clínica

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Ofrecer atención a los pacientes hospitalizados y 
ambulatorios que requieren atención médico nu-
tricional, especialmente apoyo nutricio

Generar información de biomarcadores medi-
bles en muestras biológicas de los pacientes 
con el mejor manejo preanalítico, transanalítico 
y posanalítico

Aplicar nuevos métodos para desarrollar bio-
marcadores asociados con diferentes patolo-
gías

Mejorar la integración y vinculación del sistema 
de gestión entre el Departamento de Patología 
Clínica con los laboratorios de los diferentes 
departamentos del Instituto

Fortalecer los programas de acreditación

Generar información de biomarcadores medi-
bles en muestras biológicas de los pacientes 
con el mejor manejo preanalítico, transanalítico 
y posanalítico

Contribuir en el modelo de atención nutricional 
de los pacientes hospitalizados en colaboración 
con las Direcciones de Nutrición y de Administra-
ción.

Colaborar con los diferentes departamentos del 
Instituto en el fortalecimiento de la educación y 
atención nutricional del paciente ambulatorio.

Colaborar en el desarrollo de educación y aten-
ción nutricional para el personal del Instituto en el 
marco del programa de salud del empleado.

Colaborar en los programas académicos y servi-
cios de la Dirección de Nutrición.

'HVDUUROODU�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�GH� ODV�FO¯QLFDV��
de falla intestinal y de disfagia orofaríngea.

Contribuir en el diagnóstico temprano y segui-
miento oportuno de los pacientes.

Dar cumplimiento a los estándares de calidad 
más estrictos.

Implementar métodos que permitan desarrollar 
biomarcadores bioquímicos y moleculares en 
EHQHƓFLR�GH�ORV�SDFLHQWHV�

Lograr la implementación de nuevas pruebas y 
establecer un proceso continuo de mejora de la 
calidad.

Mantener las acreditaciones emitidas por la En-
WLGDG� 0H[LFDQD� GH� $FUHGLWDFLµQ�� HO� &ROOHJH� RI�
$PHULFDQ�3DWKRORJLVWV��&$3��\�ORV�&HQWHUV�IRU�'L-
VHDVH�&RQWURO�DQG�3UHYHQWLRQ��&'&��GH�ODV�SUXH-
bas de impacto clínico

Contribuir en el diagnóstico temprano y segui-
miento oportuno de los pacientes.

Dar cumplimiento a los estándares de calidad 
más estrictos.



200 201
Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027 Propuesta de Programa de Trabajo para la Dirección General del INCMNSZ 2022 | 2027

OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Reestructurar y mejorar el Departamento de Pato-
logía Clínica

Crear el Departamento de Rehabilitación y Fisio-
terapia

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Instalar centros periféricos de toma de muestras

Implementar un programa de investigación en 
medicina de laboratorio.

Crear programas de educación continua para 
nuestro personal

Ampliar el catálogo de pruebas diagnósticas

'HILQLU� ODV� FDXVDV� H[LVWHQWHV� \� SRWHQFLDOHV� GH�
discapacidad de los pacientes del Instituto

Generar herramientas para la medición de los 
indicadores de proceso

Desarrollar programas de rehabilitación para 
prevenir, detectar y tratar la discapacidad de 
los pacientes del Instituto.

Evitar aglomeración en la toma de muestras del 
Instituto.

$FHUFDU�HO�VHUYLFLR�HQ�VLWLRV�GHƓQLGRV�GH�PDQHUD�
estratégica por el volumen de pacientes en co-
ODERUDFLµQ� FRQ� HO� JRELHUQR� GH� OD� &'0;�� EHQH-
ƓFLDQGR�D�RWURV�SDFLHQWHV�GH� LQVWLWXFLRQHV�GH� OD�
CCINSHAE.

9DOLGDU��YHULƓFDU�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�ELRPDUFD-
dores innovadores a través de disciplinas y tec-
QRORJ¯DV�GH�DOWR�UHQGLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR�

Crear una vinculación con grupos de investiga-
GRUHV� H[SHUWRV�GHO� SURSLR� ,QVWLWXWR� HQ� HO� GHVD-
rrollo y ejecución de otros proyectos de investi-
gación

Favorecer un crecimiento profesional constante 
hacia la armonización nacional del proceso de 
medicina de laboratorio.

Ofrecer un catálogo amplio de pruebas diagnós-
WLFDV� HQ� EHQHƓFLRV� GH� QXHVWURV� SDFLHQWHV� \� GH�
otras instituciones de la CCINSHAE.

Desarrollar tratamientos efectivos que permitan 
una pronta recuperación de los pacientes.

Generar estadísticas que permitan la toma de 
decisiones en los procesos de rehabilitación e 
investigación.

Establecer, organizar, supervisar y evaluar el 
cumplimiento de las metas según el área de los 
servicios de su competencia.

Organizar y coordinar el desarrollo de las guías 
de práctica clínica del departamento.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPORCIONAR ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL 
Y ESPECIALIZADA DE ALTA CALIDAD Y SEGURI-
DAD A TRAVÉS DE UN MODELO INNOVADOR 
QUE PUEDA SER REPLICADO PARA EL BENEFI-
&,2�'(�72'$�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$

Crear el Departamento de Rehabilitación y Fisio-
terapia

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Fortalecer los conceptos de discapacidad y la 
aplicación de medicina de rehabilitación, en la 
prevención, el diagnóstico temprano e la inter-
vención oportuna en la comunidad del Instituto.

Desarrollar líneas de investigación prioritarias di-
rigidas a combatir la discapacidad en los pacien-
tes del Instituto

Generar proyectos multidisciplinarios de investi-
gación con los diferentes departamentos del Ins-
tituto

Desarrollar un programa de Alta Especialidad en 
Rehabilitación en el paciente con enfermedades 
crónicas degenerativas y de la nutrición

Fortalecer los programas académicos de los mé-
dicos residentes rotantes de la Especialidad de 
Medicina de Rehabilitación

Fortalecer los programas académicos de los pa-
santes en Servicio Social de la Licenciatura de Te-
rapia Física

Desarrollar programas para pasantes de Servicio 
Social de la Licenciatura en Terapia Ocupacional, 
Terapia de Lenguaje, Órtesis y Prótesis

Desarrollar programas académicos complemen-
tarios para personal de enfermería, medicina, 
psicología, trabajo socialt

Fomentar la rehabilitación para el tratamiento de 
algunas enfermedades en el Instituto.

Fomentar el desarrollo de proyectos que ayuden 
a prevenir y combatir discapacidades

Fomentar la participación multicéntrica en el de-
sarrollo de proyectos.

Formar especialistas médicos en Rehabilitación a 
ƓQ�GH�QXWULU�D�RWURV�LQVWLWXWRV�\�KRVSLWDOHV�

Formar especialistas médicos en Rehabilitación a 
ƓQ�GH�QXWULU�D�RWURV�LQVWLWXWRV�\�KRVSLWDOHV�

Promover la rehabilitación entre los licenciados 
de terapia física para otorgar servicio social en el 
Instituto.

Brindar una mayor atención a los pacientes del 
Instituto reduciendo tiempos de espera.

Dar a conocer entre el personal médico y para-
P«GLFR�GHO�,QVWLWXWR�ORV�EHQHƓFLRV�GHO�SURJUDPD�
de rehabilitación.
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FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO NIVEL PROFESIONAL 
MÉDICO, CIENTÍFICO Y TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VALORES 

INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO SENTIMIENTO NACIONALISTA.

OBJETIVO PRIORITARIO

2

OPORTUNIDADES

a) Las jornadas de trabajo de residentes prolon-
gadas, sobretodo cuando tienen guardia el día 
anterior.

b) Instalar áreas de descanso cercanas a los esce-
narios de actividad clínica, para evitar despla-
zamiento a la residencia.

c) )OH[LELOLGDG�GH�ORV�KRUDULRV�GHO�FRPHGRU�SDUD�
el personal de guardia o en actividad continua 
durante las horas de comedor. 

d) Mejorar la calidad de los alimentos en el come-
dor institucional para promover una cultura de 
buena nutrición y cuidado de la salud entre la 
población médica, de enfermería, personal de 
investigación y demás personal en formación.

e) Estrategias para mejorar el bienestar físico y 
mental de los residentes.

f) Mejorar la adquisición de competencias clíni-
cas, técnicas y humanísticas, a través de una 
supervisión estrecha que detecte áreas de 
oportunidad, ofreciendo retroalimentación pe-
riódica como incentivo de mejora continua.

g) ,GHQWLƓFDU�ORV�ULHVJRV�LQVWLWXFLRQDOHV�TXH�OOHYDQ�
a desgaste del personal en formación y aplicar 
las estrategias para prevención.

h) Entrenamiento en liderazgo como parte de las 
habilidades básicas de todos los residentes en 
el Instituto.

FORTALEZAS

a) Grupos de trabajo educativo formados por profesores-investigadores bien 
capacitados con liderazgo nacional e internacional y con apego a los principios 

institucionales.

b) Cultura de la enseñanza como pilar del quehacer institucional.

c) Coloquios de profesores universitarios con interés en la mejora de los programas de 
enseñanza.

d) Hospital de tercer nivel bien organizado y con prestigio nacional e internacional que 
brinda gama amplia de oportunidades para el proceso de enseñanza aprendizaje.
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AMENAZAS

a) $WHQFLµQ�D�OD�VDOXG�GH�LQVXƓFLHQWH�FDOLGDG�
y seguridad que favorezca el desarrollo de 
desenlaces adversos.

b) Mayor desgaste en el personal en forma-
FLµQ�SRU�VXSHUYLVLµQ�LQVXƓFLHQWH�

DEBILIDADES

a) $FWLYLGDGHV�GH�UHYLVLµQ�FO¯QLFD�LQVXƓFLHQWHV�HQ�
la atención del paciente hospitalizado sin linea-
mientos uniformes o apegados a la normativi-
dad.

b) Sistema de evaluación de las competencias 
teóricas, clínicas y practicas de los residentes 
LQVXƓFLHQWH� \� KHWHURJ«QHD�TXH�QR�SHUPLWH� OD�
detección de fortalezas y debilidades indivi-
duales.

c) ,QWHUDFFLµQ� LQVXƓFLHQWH� HQWUH� OD� 'LUHFFLµQ� GH�
Enseñanza y el personal en formación del Insti-
tuto.

i) Seguimiento a largo plazo de los puestos y ads-
cripciones de los egresados del INCMNSZ, fa-
voreciendo la formación de la red de apoyo y 
solidaridad institucional que trascienda los mu-
ros de la Institucióno.

j) Evaluación continua de la calidad de los cursos 
de formación de recursos humanos para la sa-
lud.

k) Ampliar el equipamiento del centro de simula-
ción para adquisición de destrezas médicas.

l) ,QFRUSRUDFLµQ�GH�SHUVRQDO�FRQ�H[SHULHQFLD�HQ�
LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�\�HQ�DQ£OLVLV�GH�UHGHV��

1) CREACIÓN DE LOS NUEVOS CURSOS DE POSGRADO

&UHDU�WRGRV�ORV�FXUVRV�GH�SRVJUDGR�GH�DOWD�HVSHFLDOLGDG�HQ�PHGLFLQD��&3$(0��TXH�VH�SURSRQJDQ��PH-
diante proyecto a la Dirección de Enseñanza, siempre que cumplan con los criterios de creación, con el 
número de alumnos adecuado para garantizar el proceso de adquisición de competencias.

a) Programa de Especialidad en Patología Clínica.

En actualidad uno de los principales retos de la medicina de laboratorio, es romper los procesos tradi-
cionales de las últimas décadas. Por ello, se busca romper paradigmas y desarrollar la especialidad mé-
dica de patología clínica, en conjunto con la UNAM, de manera integrada con el quehacer habitual del 
Instituto, con el propósito de formar médicos especialistas que puedan colocarse en las instituciones 
GH�GLIHUHQWH�QLYHO��VHJXQGR�\�WHUFHUR��GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�SDUD�WUDEDMDU�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�
HVWUDWHJLDV�GH�WDPL]DMH��SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��VHJXLPLHQWR�\�GHƓQLFLµQ�GHO�SURQµVWLFR�
de los pacientes atendidos, tanto en los laboratorios clínicos como en los bancos de sangre. De igual 
manera buscamos que nuestros egresados tengan la capacidad para el manejo de los laboratorios 
estatales con responsabilidades de salud pública y vigilancia epidemiológica.

Un componente adicional de este proyecto es el Programa de Diplomado de entrenamiento de Quími-
FRV�(VSHFLDOLVWDV�FRQ�FDSDFLWDFLµQ�HVSHF¯ƓFD�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�0HGLFLQD�GH�/DERUDWRULR�

b) Programa de Especialización en Medicina Nuclear.

(O�REMHWLYR�GH�HVWH�SURJUDPD�HV�OD�IRUPDFLµQ�GH�P«GLFRV�HVSHFLDOLVWDV�FRQ�HQIRTXH�FLHQW¯ƓFR�HQ�LP£-
genes moleculares, que sea capaz de brindar una atención precisa y personalizada mediante el uso 
de imágenes moleculares de vanguardia que permiten crear soluciones diseñadas y adaptadas para 
WRGRV�\�FDGD�XQR�GH�ORV�SDFLHQWHV��D�WUDY«V�GHO�XVR�WUD]DGRUHV�HVSHF¯ƓFRV��UDGLRI£UPDFRV��JUDFLDV�D�ORV�
FX£OHV�VH�SXHGH�UHDOL]DU�XQD�HYDOXDFLµQ�HƓFLHQWH�GH�ODV�GLIHUHQWHV�HQIHUPHGDGHV��$GHP£V�GH�SURPR-
YHU�OD�LQYHVWLJDFLµQ�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�FDPSRV�TXH�FRPSUHQGHQ�OD�PHGLFLQD�QXFOHDU��RQFRORJ¯D��QHXUR-
ORJ¯D��FDUGLRORJ¯D�\�WHUDS«XWLFD��

c) Programa de Especialización en Urgencias Médicas.

El objetivo central de este programa de entrenamiento de posgrado es formar nuevos especialistas 
P«GLFRV�FRQ�QXHYD�YLVLµQ�HQ�OD�DWHQFLµQ�GH�ODV�XUJHQFLDV�P«GLFDV��FRQ�XQD�H[SHULHQFLD�\�FRQRFLPLHQWR�

Después de reuniones con varios de los profesores líderes y médicos jóvenes recién graduados en el 
Instituto hemos podido hacer el siguiente análisis que nos deriva en varias propuestas:
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en la aplicación del estándar de atención de calidad con seguridad. Con la intención de formar verda-
deros líderes médicos con capacidad de replicar el modelo de atención en otros centros del país.

d) Programa de Entrenamiento en Investigación.

(O�IXWXUR�GH�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�GHSHQGH�GH�OD�IRUPDFLµQ�GH�SHUVRQDO�PRWLYDGR��HVWLPXODGR�\�
bien capacitado, es por ello que recnozco la necesidad urgente desarrollar programas formales de 
entrenamiento de investigadores clínicos, monitores y demás personal necesario para estas funciones.

Se propone:

•  Diplomado de entrenamiento para el personal 
en formación que le sirva de introducción a la 
investigación: Pasantes, residentes, enfermeras 
y otro personal participante en proyectos de 
investigación, todos ellos deberán cursar un 
diplomado organizado por la Direccion de In-
vestigación que les brinde las herramientas clí-
nicas básicas para participar en los proyectos.

• Entrenamiento en el campo de economia de la 
salud de al menos un miembro de cada depar-
tamento que les permita hacer análisis de costo 
HƓFDFLD�GH�VXV�SURFHGLPLHQWRV��PHGLDQWH�OD�LP-
partición de diplomados que estamos gestio-

nando con Universidad de California Berkeley y 
el Instituto Nacional de Salud Pública.

•  Promover entre el personal de enfermería la in-
vestigación clínica con orientación a la mejora 
de los procesos de atención clínica en el senti-
do de la calidad y la seguridad. Generar líneas 
de investigación con base en los antecedentes 
generados en la práctica de enfermería en el 
propio Instituto, como la atención de pacientes 
con diabetes, nefropatía, neutropenia, hepato-
patías, edad avanzada o con discapacidad, así 
como los hallazgos de las auditorías clínicas y 
de los proyectos de mejora.

e) Programa de Alta Especialidad en Medicina de Rehabilitación en el Adulto.

La propuesta es formar especialistas médicos con orientación a lograr la rehabilitación del paciente 
FRQ�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�GHJHQHUDWLYDV�\�GH�OD�QXWULFLµQ��(QWUH�ORV�EHQHƓFLDULRV�GH�HVWH�SURJUDPD�
estarán los pacientes con enfermedades reumatológicas agudas y crónicas, los individuos con enfer-
medades renales crónicas, los pacientes con cáncer y linfedema, las personas con obesidad, el pacien-
te geriátrico, entre otros.

(O�P«GLFR�UHVLGHQWH�DWHQGHU£�D�WRGRV�HVWRV�JUXSRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�LGHQWLƓFDU�ODV�DOWH-
raciones que podrían generar discapacidad en un plazo corto o mediano, se intentará evitar o limitar la 
discapacidad con el apoyo de la familia.

Un componente adicional de esta propuesta es el Programa de Entrenamiento de Licenciados en Re-
habilitación provenientes de las diferentes universidades del país.

f) Programa de Especialidad en Farmacia Hospitalaria.

(Q�SULPHUD�LQVWDQFLD�HV�PL�GHVHR�IHUYLHQWH�LQWURGXFLU�HO�FRQFHSWR�\�HO�SHUƓO�GHO�IDUPDF«XWLFR�KRVSLWDOD-
rio en el ambiente del Instituto y de la CCINSHAE. Así los objetivos de esta iniciativa son:

2) FORTALECIMIENTO DE LOS CURSOS VIGENTES

a)  La Residencia de Nutriología Clínica.

(VWH�SURJUDPD�QRV�UHSUHVHQWD�FRPR�LQVWLWXFLµQ��HQ�RFDVLRQHV�QR�KD�WHQLGR�DO�PHQRV�PHQRV�XQ�D��UH-
VLGHQWH�HJUHVDGR�D���WDO�FRPR�VXFHGLµ�HVWH�������3RU�HOOR��SURPRYHUHPRV�HVWD�HVSHFLDOLGDG�HQ�HO�SUR-
grama de los cursos de medicina interna, cirugía general, medicina del enfermo en estado crítico, 
gastroenterología, principalmente. A través de rotaciones de los médicos residentes en este servicio 
clínico fundamental del Instituto. El fortalecimiento de esta especialidad nos dará identidad institucio-
nal y fortalecerá el quehacer en los programas de atención de las enfermedades metabólicas.

b)  La Residencia de Medicina Interna:

(O�H[FHVR�GH�DFWLYLGDGHV�DVLVWHQFLDOHV�KD�OOHYDGR�D�TXH�HO�LQWHU«V�GH�ORV�UHVLGHQWHV�SRU�ODV�DFWLYLGDGHV�
académicas disminuya, afectando así, el aprovechamiento de las mismas. Es necesario replantear la 
carga asistencial que sostiene cada residente y evaluar su reorganización. Dado que ell mayor número 
de errores médicos se relaciona con el tiempo prolongado de trabajo.

Si bién reconocemos que los médicos residentes tienen una carga asistencial y académica abundante, 
HV�QHFHVDULR�LQWURGXFLUORV�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�SDUD�ORJUDU�XQ�SHQVDPLHQWR�FU¯WLFR��
analítico y sobretodo una forma más disciplinada de organizar el quehacer profesional en el futuro. 
Sobretodo reconociendo que muchos de ellos, sino es que todos, tendrán grandes responsabilidades 
asistenciales, académicas, directivas y de liderazgo en los años por venir. Es por ello preciso dotar a 
todos nuestros médicos en formación con estas herramientas, para capacitarlos de manera adecuada 
\�KDFHU�IUHQWH�D�ORV�UHWRV�TXH�HQIUHQWDU£Q�HQ�HO�IXWXUR�SDUD�EHQHƓFLR�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��$V¯�OD�
propuesta es: 

• Generar un centro educativo que favorezca el cre-
cimiento y desarrollo de las competencias profe-
sionales de los farmacéuticos en formación.

• Colaborar con la UNAM para la producción de 
FRQRFLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR�HQ�HO�£UHD�GH�IDUPDFLD�
hospitalaria.

• Disminución del número de guardias y acorta-
miento de los procesos de entrega de turnos.

• Tutoría desarrollado más adelate.

• Continuación de los Cursos de Metodología y 
Estadística que estén abiertos a todo el perso-
nal médico del Instituto.

• Mejora del entrenamiento en la atención del pa-
ciente ambulatorio.

• Se promoverá la rotación de nuestros médicos 
residentes de las áreas troncales a centros hos-
pitalarios internacionales de alto nivel a través 
de un mecanismo de selección por desempeño 
académico.
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c)  La Residencia de Cirugía General.

La tendencia mundial en la enseñanza de la cirugía se dirige hacia la especialización dada la compleji-
dad de los problemas a resolver. Al incrementar el número de procedimientos quirúrgicos con la aper-
WXUD�GHO�WXUQR�YHVSHUWLQR�\��SRVWHULRUPHQWH�FRQ�XQ�Q¼PHUR�PD\RU�GH�TXLUµIDQRV������HQ�OD�WRUUH�QXHYD��
VHU£�SRVLEOH�VRVWHQHU�ORV�SURJUDPDV�H[LVWHQWHV�GH�FLUXJ¯D�JHQHUDO�\�GH�VXEHVSHFLDOLGDGHV�TXLU¼UJLFDV�
FRQ�HO�SULQFLSLR�GH�H[FHOHQFLD�

'XUDQWH�ORV�¼OWLPRV�D³RV�OD�$VRFLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�&LUXJ¯D�*HQHUDO��$0&*��HQ�FRQMXQWR�FRQ�HO�&RQ-
VHMR�0H[LFDQR�GH�&LUXJ¯D�*HQHUDO�KDQ�UHYLVDGR�ORV�GLIHUHQWHV�SURJUDPDV�FXUULFXODUHV�SDUD�OD�IRUPDFLµQ�
GH�UHVLGHQWHV�HQ�FLUXJ¯D�JHQHUDO��38(0�GH�OD�81$0�\�ORV�SURJUDPDV�GH�RWUDV����XQLYHUVLGDGHV�PH[LFD-
QDV��$GHP£V��VH�KD�UHYLVDGR�SURJUDPDV�LQWHUQDFLRQDOHV�GH�SUHVWLJLR��$PHULFDQ�%RDUG�RI�6XUJHU\��$PH-
ULFDQ�&ROOHJH�RI�6XUJHU\��(XURSHDQ�6XUJLFDO�$VVRFLDWLRQ��HQWUH�RWUDV��\�KDQ�SRGLGR�LQWHJUDU�XQ�SUR\HFWR�
TXH�LQFOX\H�WRGDV�ODV�FRPSHWHQFLDV�FRJQLWLYDV��WHPDULR���PRWRUDV��ELW£FRUD�GH�FLUXJ¯DV�\�$7/6��DV¯�FRPR�
RWUDV�FRPSHWHQFLDV�FRPR�ODV�SURIHVLRQDOHV��YJU��«WLFD���SDUD�HVWUXFWXUDU�XQ�SURJUDPD�GH�UHIHUHQFLD�TXH�
se recomendará ante las diferentes instancias nacionales para “estandarizar” u “homogenizar” la forma-
FLµQ�GH�UHVLGHQWHV�HQ�FLUXJ¯D�JHQHUDO�HQ�0«[LFR��(VWH�HVIXHU]R�KD�QDFLGR�HQ�HO�,QVWLWXWR�\�GHEHU£�GH�VHU�
el ejemplo de la innovación de programas académicos para la residencia en cirugía general, así como 
de la formación de especialistas de la mayor calidad en todo el país.

El programa de formación de los residentes de cirugía general del Instituto requiere de una reestruc-
turación importante. El agregar diferentes competencias que ya son utilizadas en otros programas no 
sólo van a mejorar la formación de nuestros residentes, sino harán de este programa uno de calidad 
internacional.

Ř�%XVFDU�HO�DSR\R�ƓQDQFLHUR�SDUD�GHVDUUROODU�XQ�
centro de simulación y destrezas motoras para 
residentes de las especialidades quirúrgicas, 
como complemento importante en la enseñan-
za de los residentes, para disminuir sustantiva-
mente la probabilidad de errores quirúrgicos 
HQ�KXPDQRV�� /D� URWDFLµQ�SRU� HVWH� FHQWUR� VHU£ʗ�
una actividad obligatoria para todos los resi-
dentes desde el ingreso al programa de ciru-
gía general y de los cursos de subespecialidad 
cumpliendo un periodo mínimo para el desa-
UUROOR�GH�GHVWUH]DV�E£VLFDV��SRUWDIROLR��R�GHVWUH-
]DV� DYDQ]DGDV� �FLUXJ¯D� ODSDURVFµSLFD� \� UREµWL-
FD��

• Desarrollar la cirugía por instrucción en tiempo 
real a distancia con el uso de dispositivos como 
HO�ŏ;SHUW(\HŐ��GH�PDQHUD�TXH�FLUXMDQRV�FRQ�H[-
periencia puedan “instruir”, “dirigir” e incluso 

evaluar a los cirujanos que utilicen estas gafas 
a distancia. Este dispositivo permite observar e 
interactuar en tiempo real entre dos cirujanos 
TXH�VH�HQFXHQWUHQ�D�GLVWDQFLD��SRU�HMHPSOR��XQ�
cirujano en el INCMNSZ y un residente que se 
HQFXHQWUH�HQ�VX�VHUYLFLR�VRFLDO�HQ�2D[DFD���WDP-
bién mostrar imágenes clínicas, grabar videos 
o señalar elementos anatómicos durante una 
cirugía.

• Desarrollar la realidad aumentada y virtual en 
cirugía general. Con el uso de estos dispositi-
vos un residente “entra a un quirófano virtual” 
y aprende a moverse dentro de él, observando 
procedimientos quirúrgicos como una cirugía 
laparoscópica o robótica que haya sido graba-
da con anterioridad. Esto permitirá a varios re-
sidentes de cirugía y cirujanos en entrenamien-
WR� UHYLVDU� \�H[SHULPHQWDU�XQD�FLUXJ¯D�JUDEDGD�

como si estuvieran en ella, pero permitiendo 
a un mayor número de residentes observar la 
misma cirugía bajo las mismas circunstancias.

• Desarrollar el programa de transmisión en vivo 
R�GH�ƓOPDFLµQ�GH�ORV�SURFHGLPLHQWRV�TXLU¼UJL-
cos, endoscópicos, y otros procedimientos de 
DOWD�FRPSOHMLGDG�FRQ�ƓQHV�HGXFDFLRQDOHV��FRQ-
servando siempre la privacidad de las personas 
y con los debidos consentimientos informados.

• Hacer una planeación estratégica y de gestión 
de todas las ramas de las ciencias quirúrgicas 
que integre al departamento de cirugía con 
todas sus especialidades y fortalezca los lazos 
de unión con otros hospitales, asociaciones o 
colegios quirúrgicos para la formación de es-
pecialistas. Hasta el día de hoy este fortaleci-
miento ha sido competencia quasi “personal” o 
“individual” entre estas especialidades sin tener 
una ruta u objetivo común que pueda llevar a 
todos los programas a una estandarización de 
sus programas hacia la mayor calidad posible. 
Dentro de estas recomendaciones pudieran 
adoptarse las siguientes medidas:

- Que todas las sub- y altas especialidades tuvie-
ran un programa de alta calidad con una estruc-
tura programática similar y que fuera evaluada 
\�DYDODGD�SRU�RUJDQLVPRV�H[WHUQRV��YJU��&21$-
&<7�R�OD�81$0��

- Que estuvieran vinculados con sus respectivos 
consejos o colegios quirúrgicos.

- Que estuvieran estructuradas por un portafolio 
que compruebe las diferentes competencias 
no sólo las cognitivas sino otras competencias 
FRPR�PRWRUDV�\�SURIHVLRQDOHV�GHƓQLGDV�REMHWL-
vamente.

- Que los profesores de los cursos participen de 
manera más activa en la formación de sus sub- y 
altos especialistas.

��4XH�VH�HVWDEOH]FDQ�FODUDPHQWH�ORV�FULWHULRV�ƓQD-
les de graduación o terminación del curso de 
sub- o alta especialidad.

• Fortalecer la rotación de nuestros residentes en 
instituciones de segundo y tercer nivel de aten-
FLµQ� GRQGH� SXHGHQ� H[SRQHUVH� D� SUREOHPDV�
quirúrgicos menos complejos y con posibilidad 
de brindar atención de calidad en estas institu-
FLRQHV�SDUD�EHQHƓFLR�GH�OD�SREODFLµQ�YXOQHUD-
ble.

• Con este nuevo esquema organizacional será 
posible recibir cirujanos en formación de otras 
instituciones para ofrecerles capacitación en el 
laboratorio de simuladores y acceso a las ciru-
gías de alta complejidad que se realizan en el 
Instituto.

d)  Inclusión de la Asignatura de Calidad y Seguridad del Paciente. 

Esta iniciativa tiene la intención sembrar la cultura de la calidad de la atención y la seguridad del pa-
ciente entre todos nuestros médicos y enfermeras en formación. Con ello aprenderán a evaluar las 
estrategias, sistemas, procesos y/o indicadores que se utilizan durante la atención de los pacientes. 
3RGU£Q�GHƓQLU�SURSXHVWDV�GH�PHMRUD�GH�OD�DWHQFLµQ�GHO�SDFLHQWH�\�VX�IDPLOLD��GHULYDGRV�GHO�DQ£OLVLV�GH�
procesos estratégicos, clínico y/o administrativos.
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e) Implementación de Taller de Discusíon de Dilemas Éticos en la Atención de la Salud.

 Después de discutir la amplitud del horizonte de la educación médica actual, se propone crear este 
taller de problemas de índole ético con la intención de sensibilizar a todos los médicos en formación 
de la importancia de fortalecer la relación médico-paciente, de lograr una visión empática del ejercicio 
de la profesión médica y recuperar el pensamiento comprensivo/compasivo hacia los pacientes y sus 
familias. Procurando como resultado de este taller la atención a los pacientes y sus familias con respeto, 
empatía, inclusión y solidaridad.

f) Programas de Posgrado en Investigación.

La disponibilidad de becas para los estudiantes que ingresan a los programas de posgrado que con 
IUHFXHQFLD�VH�HQIUHQWDQ�D�OLPLWDFLRQHV�HFRQµPLFDV�SRU�DXVHQFLD�GH�EHFDV��EHFDV�LQVXƓFLHQWHV�R�FRP-
pra de insumos de su propio bolsillo, lo cual debilita el desarrollo profesional de estos estudiantes de 
posgrado.

Ř�3URFXUDU�DSR\R�ƓQDQFLHUR�SDUD�DTXHOORV�DOXP-
nos sin beca.

• Generación de posgrados en temáticas necesa-
rias en el Instituto o para el sistema nacional de 
salud, pero con escasez de personal especiali-
zado y que no se genera mediante los cursos 

de residencia. La validación de los posgrados 
es viable mediante convenios con la UNAM 
u otras instituciones de educación superior: 
Ejemplo de ello son la maestría en Nutricion 
Humana o el diplomado de sistemas en alimen-
WRV��DPERV�HQ�GHVDUUROOR��

3)  REFORZAR EL CONCEPTO DE COLOQUIO DE ENSEÑANZA Y TUTORÍAS

(V�QHFHVDULR�EXVFDU�QXHYRV�P«WRGRV�GH�HQVH³DQ]D�TXH�PRGLƓTXHQ�DFWLWXGHV�DQWH�HO�QXHYR�FRQRFL-
miento, buscando un proceso de adaptación al ejercicio de la medicina en las condiciones actuales de 
H[LJHQFLD�\�FRQ�UHIRU]DPLHQWR�GHO�WUDWR�KDFLD�HO�SDFLHQWH�HQ�HO�PDUFR�GH�OD�«WLFD�SURIHVLRQDO�

3URYHHU�D�ORV�P«GLFRV�UHVLGHQWHV�WXWRU¯D�DFDG«PLFD�\�SHUVRQDO��FRQ�XQ�WXWRU�FO¯QLFR�\�WXWRU�HQ�LQYHVWL-
JDFLµQ��GH�PRGR�TXH�DOFDQFHPRV�XQ�SULQFLSLR�GH�HTXLGDG�\�PHMRU�GHVDUUROOR�SURIHVLRQDO��HO�UHVLGHQWH�
WHQGU¯D�OD�WXWRULD�GHVGH�VX�LQJUHVR�DO�,QVWLWXWR��&RQ�HOOR�HYLWDUHPRV�HO�FDQVDQFLR�H[WUHPR�\�GHWHFWDUH-
mos de manera temprana situaciones de fatiga/ansiedad/depresión.

Los objetivos de estas propuestas son:

Ř�$\XGDU�D� ORV�UHVLGHQWHV�D� LGHQWLƓFDU�\�DOFDQ]DU�
metas de desarrollo personal y profesional.

• Brindar apoyo y consejo oportuno en situacio-
nes personales o profesionales difíciles.

• Finalizar su proyecto de entrenamiento profe-
sional y la tesis para obtener el grado.

4)  DESARROLLO DEL PROGRAMA VIRTUAL ROBUSTO          
     PARA TRANSMISIÓN DE LAS SESIONES ACADÉMICAS INSTITUCIONALES.

Las sesiones académicas de medicina interna, cirugía y de otras especialidades que se llevan a cabo 
en la institución pueden ser accesibles mediante el uso de las plataformas digitales a un mayor número 
GH�P«GLFRV�UHVLGHQWHV�H[WUDPXURV��7RGR�HOOR��SXHGH�VHU�SRVLEOH�D�WUDY«V�GH�FRQYHQLRV�LQWHULQVWLWXFLR-
QDOHV�FRQ�OD�6HFUHWDU¯D�GH�6DOXG��&&,16+$(��81$0��6HFUHWDU¯D�GH�6DOXG�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��,066��
ISSSTE y universidades estatales.

3RU�RWUR�ODGR��OD�H[SRVLFLµQ�D�GLVWLQWDV�HVFXHODV�LQVWLWXFLRQDOHV�GH�DERUGDMH��GLDJQRVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�
en las distintas especialidades troncales del INCMSNZ puede mejorar el conocimiento de nuestro per-
sonal médico en formación.

La propuesta es un programa de Sesiones Interhospitalarias de casos clínicos con periodicidad men-
sual, lideradas por un médico adscrito de la Institución sede, brindando un foro abierto donde se pue-
dan presentar y discutir distintos abordajes clínicos y terapéuticos.

Los objetivos de este programa son:

5)  REMODELACIÓN DE LA RESIDENCIA MÉDICA         
     CON CONECTIVIDAD Y EQUIPO TECNOLÓGICO.

(VWH�SUR\HFWR�HV�QHFHVDULR�GDGR�TXH� ORV�ED³RV��DOIRPEUDV��FROFKRQHV�\�GHP£V�PRELOLDULR�GHO�HGLƓ-
cio de la residencia médica fueron remodelados o adquiridos hace un buen tiempo. Para mejorar las 
condiciones de trabajo durante la residencia es necesario proveer, al médico en formación, espacios 
adecuados como:

• Profundizar el conocimiento clínico en enferme-
dades complejas en la población que se atien-
de en el Instituto.

• Fomentar relaciones de amistad y cooperación 
interinstitucional entre pares.

Ř�0HMRUDU�OD�VDOD�GH�HVWDU��PHQFLRQDGD�DUULED��DV¯�
como un pequeño gimnasio que propicie el 
ejercicio físico y mejore las condiciones de vida 
profesional de nuestros médicos en formación.

• Colocar equipo de cómputo con todas las pla-
taformas del Instituto, a manera de una sala de 
estar donde los médicos residentes puedan 

pernoctar o descansar durante los tiempos 
muertos en el día o durante la guardia.

• Instalar una lavandería que facilite la vida del 
personal en formación.
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6) MODERNIZACIÓN Y AMPLIACIÓN DEL CENTRO DE DESARROLLO       
     DE DESTREZAS MÉDICAS (CEDDEM).

El CEDDEM es un espacio dedicado al aprendizaje practico basado en simuladores médicos desde 
������$FWXDOPHQWH��ODV�LQVWDODFLRQHV�VRQ�XWLOL]DGDV�HQWUH��������GHO�KRUDULR�K£ELO��H[FHSWXDQGR�FXU-
VRV�GH�HQWUHQDPLHQWR��\�QR�HV�SDUWH�IRUPDO�GHO�SURJUDPD�DFDG«PLFR�GH�ODV�HVSHFLDOLGDGHV�P«GLFDV�
o quirúrgicas. Está bien demostrado que el aprendizaje basado en simulación debe formar parte fun-
damental de los programas de formación de posgrado, cobrando especial importancia en aquellas 
especialidades quirúrgicas, donde tiene un impacto positivo directo en tiempos quirúrgicos, destreza 
manual y tasas de complicaciones. 

7) PROGRAMA DE SALUD MENTAL.

Durante 2021, las tasas registradas de burnout y ansiedad o depresión registradas en encuestas anóni-
PDV�HQWUH�UHVLGHQWHV�GH�HVSHFLDOLGDGHV�GLUHFWDV�IXHURQ�GHO�����\������UHVSHFWLYDPHQWH��3HVH�D�HVWDV�
DODUPDQWHV�FLIUDV��VH�OOHYDURQ�D�FDER�LQWHUYHQFLRQHV�LQVXƓFLHQWHV�GLULJLGDV�D�GHWHFWDU�HO�RULJHQ��R�FR-
rregir dicho problema. La patología psiquiátrica y estrés emocional de los residentes impacta no sola-
mente su salud personal, sino su capacidad de atención a los pacientes y su rendimiento académico. 
(O�SURJUDPD�DFWXDO�GH�6DOXG�0HQWDO�SDUD�ORV�5HVLGHQWHV��6DOPHU��OOHYD�D�FDER�XQ�WDPL]DMH�LQFRPSOHWR�
y subóptimo del cuerpo de residentes, sin alcanzar el 100% de ellos y se ha realizado sólo de manera 
YLUWXDO��'H�PDQHUD�DGLFLRQDO��QR�H[LVWH�XQ�FDQDO�GH�D\XGD�SDUD�VLWXDFLRQHV�GH�FULVLV�GLVSRQLEOH�������(V�
XUJHQWH�HO�DQ£OLVLV�\�UHHVWUXFWXUDFLµQ�GH�GLFKR�SURJUDPD�SDUD�LGHQWLƓFDU�ORV�GHWRQDQWHV�DJUDYDQWHV�GH�
burnout y de la patología psiquiátrica, la detección de casos de manera temprana, la instauración de 
PHGLGDV�GH�KLJLHQH�SUHYHQWLYDV�JHQHUDOHV�\�OD�H[LVWHQFLD�GH�XQ�FDQDO�GH�DFFHVR�\�SODQ�GH�DFFLµQ�SDUD�
casos urgentes. 

Se propone:

• Evaluación y actualización de los modelos de 
simulación disponibles en el CEDDEM en la ac-
tualidad.

• Inclusión formal, calendarizada y obligatoria de 
entrenamiento basada en simuladores en las 
distintas especialidades, con especial énfasis en 
GHVWUH]DV�GH�SURFHGLPLHQWRV�LQYDVLYRV��LQWXED-

ción orotraqueal, catéteres venosos centrales, 
O¯QHDV�DUWHULDOHV��HWF���\�WRGDV�ODV�HVSHFLDOLGDGHV�
quirúrgicas.

• Capacitación continua en los procedimientos 
de reanimación básica para el personal de en-
fermería y avanzada para todo el personal mé-
dico, con el propósito de alcanzar a todo el per-
sonal con responsabilidades clínicas.

Se propone:

• Fortalecer el programa de tamizaje obligatorio 
de todos los residentes de entrada directa e in-
directa al Instituto, para la detección temprana 
e intervención oportuna en casos con necesi-
dad de apoyo psicológico o psiquiátrico.

Ř� 6HJXLPLHQWR� REOLJDWRULR� FRQ� HO� ƓQ� GH� HYDOXDU�
el bienestar psicológico y psiquiátrico de los 
residentes, detectar banderas rojas y oportuni-
dades de entrenamiento directo para enfrentar 
situaciones complejas de la práctica médica.

8) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACIÓN DE ENFERMERÍA.

El proceso de educación en enfermería requiere adherirse al sistema de enseñanza del Instituto cuyos 
frutos son bien reconocidos y probados. Por ello, la Escuela de Enfermería María Elena Maza Brito de-
sarrollará los programas educativos en conjunto con la Dirección de Enseñanza del Instituto, de modo 
que alcancemos los siguientes objetivos:

• Entrenamiento en resiliencia y estrategias para 
el manejo de ansiedad y burnout como parte 

• Desarrollar un plan de rotación con base en 
desempeño profesional en instituciones inter-
nacionales.

• Mejorar el Plan de Licenciatura en Enfermería 
avalado por la UNAM con el propósito de al-
canzar los estándares internacionales.

• Promover y apoyar el aprendizaje del idioma in-
glés entre el personal de enfermería del Insti-
tuto lo que permitirá una mejor comunicación 
con sus pares en el terreno internacional.

• Ampliar los convenios de colaboración para el 
programa de Servicio Social en enfermería con 
diversas universidades estatales o de institucio-
QHV�H[WUDMHUDV�

• Ampliar el número de las especialidades de en-
fermería en conjunto con la UNAM.

����(VSHFLDOLGDG�GH�(QIHUPHU¯D�3HULRSHUDWRULD�

����(VSHFLDOLGDG�GH�(QIHUPHU¯D�1HIUROµJLFD�

����(VSHFLDOLGDG�GH�(QIHUPHU¯D�HQ�6DOXG�0HQWDO�

����(VSHFLDOLGDG�GH�(QIHUPHU¯D�HQ�5HKDELOLWDFLµQ�

����(VSHFLDOLGDG�R�GLSORPDGR�GH�&O¯QLFDV�GH�$WHQ-
ción de Urgencias.

����(VSHFLDOLGDG�R�GLSORPDGR�GH�(QIHUPHU¯D�4XL-
rúrgica.

del plan académico básico de todas las espe-
cialidades de entrada directa del Instituto.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA

Creación de los nuevos cursos de posgrado.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
dad en Patología Clínica.

Formar médicos especialistas que puedan colo-
FDUVH� HQ� ODV� LQVWLWXFLRQHV� GH� GLIHUHQWH� QLYHO� �VH-
JXQGR�\� WHUFHUR��GHO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�6DOXG�
para trabajar en el desarrollo de estrategias de 
tamizaje, prevención, diagnóstico, tratamiento, 
VHJXLPLHQWR� \� GHƓQLFLµQ� GHO� SURQµVWLFR� GH� ORV�
pacientes atendidos, tanto en los laboratorios clí-
nicos como en los bancos de sangre.

Desarrollar en los egresados la capacidad para el 
manejo de los laboratorios estatales con respon-
sabilidades de salud pública y vigilancia epide-
miológica.

Formar Químicos Especialistas con capacitación 
HVSHF¯ƓFD�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�0HGLFLQD�GH�/DER-
ratorio.

Formar de médicos especialistas con enfoque cien-
W¯ƓFR�HQ� LP£JHQHV�PROHFXODUHV��FDSDFHV�GH�EULQ-
dar una atención precisa y personalizada mediante 
el uso de imágenes moleculares de vanguardia 
que permiten crear soluciones diseñadas y adap-
tadas para todos y cada uno de los pacientes.

Promover la investigación en los diferentes cam-
SRV�TXH�FRPSUHQGHQ�OD�PHGLFLQD�QXFOHDU��RQFR-
ORJ¯D��QHXURORJ¯D��FDUGLRORJ¯D�\�WHUDS«XWLFD��

Formar líderes médicos con capacidad de repli-
car el modelo de atención en otros centros del 
país. Con visión en la atención de las urgencias 
P«GLFDV�� FRQ� H[SHULHQFLD� \� FRQRFLPLHQWR� HQ� OD�
aplicación del estándar de atención de calidad 
con seguridad.

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
zación en Medicina Nuclear.

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
zación en Urgencias Médicas.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Creación de los nuevos cursos de posgrado.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
zación en Medicina Nuclear.

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
zación en Urgencias Médicas.

Formar de médicos especialistas con enfoque cien-
W¯ƓFR�HQ� LP£JHQHV�PROHFXODUHV��FDSDFHV�GH�EULQ-
dar una atención precisa y personalizada mediante 
el uso de imágenes moleculares de vanguardia 
que permiten crear soluciones diseñadas y adap-
tadas para todos y cada uno de los pacientes.

Promover la investigación en los diferentes cam-
SRV�TXH�FRPSUHQGHQ�OD�PHGLFLQD�QXFOHDU��RQFR-
ORJ¯D��QHXURORJ¯D��FDUGLRORJ¯D�\�WHUDS«XWLFD��

Formar líderes médicos con capacidad de replicar 
el modelo de atención en otros centros del país. 
Con visión en la atención de las urgencias médicas, 
FRQ� H[SHULHQFLD� \� FRQRFLPLHQWR� HQ� OD� DSOLFDFLµQ�
del estándar de atención de calidad con seguri-
dad.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA

Creación de los nuevos cursos de posgrado.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar e impulsar un Programa de Entrena-
miento en Investigación.

Desarrollar e impulsar un Programa de Alta Es-
pecialidad en Medicina de Rehabilitación en el 
Adulto.

Desarrollar e impulsar un Programa de Especiali-
dad en Farmacia Hospitalaria.

Implementar un diplomado de entrenamiento 
para el personal en formación que sirva de intro-
ducción a la investigación: para participar en los 
proyectos.

Entrenar al menos un miembro de cada departa-
mento en el campo de economía de la salud que 
OHV�SHUPLWD�KDFHU�DQ£OLVLV�GH�FRVWR�HƓFDFLD�GH�VXV�
procedimientos.

Promover entre el personal de enfermería la in-
vestigación clínica con orientación a la mejora de 
los procesos de atención clínica en el sentido de 
la calidad y la seguridad.

Formar especialistas médicos orientados a la re-
habilitación de pacientes con enfermedades cró-
nicas degenerativas y de la nutrición.

,GHQWLƓFDU� ODV� DOWHUDFLRQHV� TXH� SRGHQ� JHQHUDU�
discapacidad en un plazo corto o mediano, pri-
vilegiando evitar o limitar la discapacidad con el 
apoyo de la familia.

Implementar un Programa de Entrenamiento de 
Licenciados en Rehabilitación provenientes de las 
diferentes universidades del país.

Generar un centro educativo que favorezca el cre-
cimiento y desarrollo de las competencias profe-
sionales de los farmacéuticos en formación.

Colaborar con la UNAM para la producción de co-
QRFLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR�HQ�HO�£UHD�GH�IDUPDFLD�KRV-
pitalaria.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Fortalecimiento de los cursos vigentes.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Fortalecer la Residencia de Nutriología Clínica.

Fortalecer la Residencia de Medicina Interna.

Fortalecer la Residencia de Cirugía General.

Promover la importancia de esta especialidad en 
el programa de los cursos de medicina interna, 
cirugía general, medicina del enfermo en estado 
crítico, gastroenterología a través de rotaciones 
de los médicos residentes en este servicio clínico. 

Replantear la carga asistencial que sostiene cada 
residente y evaluar su reorganización.

Disminuir del número de guardias y acortamiento 
de los procesos de entrega de turnos.

Continuar con los cursos de Metodología y Esta-
dística a todo el personal médico del Instituto.

Mejorar el entrenamiento en la atención del pa-
ciente ambulatorio.

Promover la rotación de nuestros médicos residen-
tes de las áreas troncales a centros hospitalarios 
internacionales de alto nivel a través de un meca-
nismo de selección por desempeño académico.

Incrementar el número de procedimientos quirúr-
gicos con la apertura del turno vespertino y poste-
riormente ampliar las actividades con los quirófa-
nos en la torre nueva.

Estructurar un programa de referencia que se reco-
mendará ante las diferentes instancias nacionales 
para “estandarizar” u “homogenizar” la formación 
GH�UHVLGHQWHV�HQ�FLUXJ¯D�JHQHUDO�HQ�0«[LFR�

%XVFDU�HO�DSR\R�ƓQDQFLHUR�SDUD�GHVDUUROODU�XQ�FHQ-
tro de simulación y destrezas motoras, como com-
plemento en la enseñanza de los residentes.

Rotar a los residentes de cirugía y de los cursos de 
subespecialidad por el centro de simulación cum-
pliendo un mínimo de tiempo para el desarrollo 
de destrezas básicas.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Fortalecimiento de los cursos vigentes.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Fortalecer la Residencia de Cirugía General.

Desarrollar la cirugía por instrucción en tiempo 
real a distancia con el uso de dispositivos como el 
ŏ;SHUW(\HŐ��GH�PDQHUD�TXH�FLUXMDQRV�FRQ�H[SHULHQ-
cia puedan “instruir”, “dirigir” e incluso evaluar a los 
cirujanos que utilicen estas gafas a distancia.

Desarrollar la realidad aumentada y virtual en ci-
UXJ¯D�JHQHUDO�FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�TXH�XQ�UHVLGHQWH�
“entre a un quirófano virtual” y aprenda a moverse 
dentro de él, observando procedimientos quirúr-
gicos previamente grabados.

Desarrollar un programa de transmisión en vivo 
R� GH� ƓOPDFLµQ� GH� ORV� SURFHGLPLHQWRV� TXLU¼UJL-
cos, endoscópicos, y otros procedimientos de alta 
FRPSOHMLGDG�FRQ�ƓQHV�HGXFDFLRQDOHV�

Hacer una planeación estratégica y de gestión de 
ODV�UDPDV�GH�ODV�FLHQFLDV�TXLU¼UJLFDV�D�ƓQ�GH�IRUWD-
lecer los lazos de unión con otros hospitales, aso-
ciaciones o colegios quirúrgicos para la formación 
de especialistas.

Rotar a nuestros residentes en instituciones de se-
gundo y tercer niveles de atención, donde pueden 
H[SRQHUVH� D�SUREOHPDV�TXLU¼UJLFRV�PHQRV� FRP-
plejos y con posibilidad de brindar atención de 
FDOLGDG�HQ�HVWDV�LQVWLWXFLRQHV�SDUD�EHQHƓFLR�GH�OD�
población vulnerable.

Recibir cirujanos en formación de otras institucio-
nes para ofrecerles capacitación en el laboratorio 
de simuladores y acceso a las cirugías de alta com-
plejidad que se realizan en el Instituto.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Fortalecimiento de los cursos vigentes.

Reforzar el concepto de Coloquio de Enseñanza 
y Tutorías.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Promover la inclusión de la asignatura de Calidad 
y Seguridad del Paciente.

Implementar un taller de discusión de dilemas éti-
cos en la atención de la salud.

Buscar nuevos métodos de enseñanza que modi-
ƓTXHQ�DFWLWXGHV�DQWH�HO�QXHYR�FRQRFLPLHQWR�

Proveer a los médicos residentes tutoría académi-
FD�\�SHUVRQDO��FRQ�XQ�WXWRU�FO¯QLFR�\�WXWRU�HQ�LQYHV-
WLJDFLµQ��

Fortalecer el Programa de Posgrado en Investiga-
ción.

Sembrar la cultura de la calidad de la atención y la 
seguridad del paciente entre todos nuestros médi-
cos y enfermeras en formación.

Difundir la evaluación de las estrategias, sistemas, 
procesos e indicadores que se utilizan durante la 
atención de los pacientes.

Mejorar la atención del paciente y su familia, con 
acciones derivadas del análisis de procesos estra-
tégicos, clínico y/o administrativos.

Sensibilizar a los médicos en formación de la im-
portancia de la relación médico-paciente, de lograr 
una visión empática en el ejercicio de la profesión 
médica y recuperar el pensamiento comprensivo/ 
compasivo hacia los pacientes y sus familias.

3URFXUDU�DSR\R�ƓQDQFLHUR�SDUD�DTXHOORV�DOXPQRV�
sin beca.

Generar posgrados en temáticas necesarias en el 
Instituto o para el sistema nacional de salud.

Validar los posgrados a través de convenios con la 
UNAM u otras instituciones de educación superior.

'HƓQLU�XQ�SURFHVR�GH�DGDSWDFLµQ�DO�HMHUFLFLR�GH�OD�
PHGLFLQD�HQ�ODV�FRQGLFLRQHV�DFWXDOHV�GH�H[LJHQFLD�
y con reforzamiento del trato hacia el paciente en 
el marco de la ética profesional.

$\XGDU�D�ORV�UHVLGHQWHV�D�LGHQWLƓFDU�\�DOFDQ]DU�PH-
tas de desarrollo personal y profesional.

Brindar puntos de apoyo y consejo oportuno en si-
tuaciones personales o profesionales difíciles.

Finalizar su proyecto de entrenamiento profesional 
y la tesis para obtener el grado.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA

Desarrollar un programa virtual para transmisión 
de sesiones académicas institucionales

Remodelar la residencia médica con conectividad 
y equipo tecnológico

Modernizar y ampliar el Centro de Desarrollo de 
'HVWUH]DV�0«GLFDV��&(''(0��

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Hacer accesibles las sesiones académicas de me-
dicina interna, cirugía y de otras especialidades 
que se llevan a cabo en la institución.

Implementar un programa de Sesiones Interhos-
pitalarias de casos clínicos.

Renovar los baños, alfombras, colchones y demás 
PRELOLDULR�GHO�HGLƓFLR�GH�OD�UHVLGHQFLD�P«GLFD�

Evaluar y actualizar los modelos de simulación 
disponibles en el CEDDEM en la actualidad.

Incluir formalmente, calendarizada y obligatoria 
un programa de entrenamiento basado en simu-
ladores en las distintas especialidades, con espe-
cial énfasis en destrezas de procedimientos inva-
VLYRV� �LQWXEDFLµQ� RURWUDTXHDO�� FDW«WHUHV� YHQRVRV�
FHQWUDOHV��O¯QHDV�DUWHULDOHV��HWF���\�WRGDV�ODV�HVSH-
cialidades quirúrgicas.

Desarrollar una capacitación continua en los pro-
cedimientos de reanimación básica para el perso-
nal de enfermería y avanzada para todo el perso-
nal médico.

Mejorar el conocimiento de nuestro personal mé-
dico en formación.

Profundizar el conocimiento clínico en enfermeda-
des complejas en la población que se atiende en 
el Instituto.

Fomentar relaciones de amistad y cooperación in-
terinstitucional entre pares.

Mejorar la sala de estar, así como instalar un pe-
queño gimnasio que propicie el ejercicio físico y 
mejore las condiciones de vida profesional de 
QXHVWUDV�P«GLFDV�RV��HQ�IRUPDFLµQ�

Instalar equipo de cómputo con todas las platafor-
mas del Instituto, a manera de una sala de descan-
so donde los médicos residentes puedan pernoc-
tar o descansar durante los tiempos muertos en el 
día o durante la guardia.

Instalar una lavandería que facilite la vida del per-
sonal en formación.

Contar con equipo de simulación actualizado.

Mantener actualizado al personal las distintas es-
pecialidades en procedimientos invasivos.

    

Mantener actualizado a todo el personal con res-
ponsabilidades clínicas en procedimientos de re-
animación básica.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Implementar un Programa de Salud Mental.

Programas de Capacitación en Enfermería.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Detectar el origen, o corregir las tasas registradas 
de burnout, ansiedad y depresión.

Fortalecer el programa de tamizaje obligatorio 
de todos los residentes de entrada directa e in-
directa al Instituto, para la detección temprana e 
intervención oportuna en casos con necesidad de 
apoyo psicológico o psiquiátrico.

Entrenamiento en resiliencia y estrategias para el 
manejo de ansiedad y burnout como parte del 
plan académico básico de todas las especialida-
des de entrada directa del Instituto.

Adherir proceso de educación en enfermería al 
sistema de enseñanza del Instituto.

Seguimiento obligatorio del programa a los resi-
dentes.

Minimizar la patología psiquiátrica y de estrés 
HPRFLRQDO�GH� ORV�UHVLGHQWHV�D�ƓQ�GH� LQFUHPHQWDU�
un impacto positivo en su salud personal y en su 
capacidad de atención a los pacientes, incremen-
tando su rendimiento académico.

$QDOL]DU�\�UHHVWUXFWXUDU�HO�SURJUDPD�SDUD� LGHQWLƓ-
car los detonantes/agravantes de burnout y de la 
patología psiquiátrica.

Llevar a cabo un tamizaje completo y óptimo del 
cien por ciento los médicos residentes.

Implementar un canal de ayuda para situaciones 
de crisis disponible 24/7.

Evaluar el bienestar psicológico y psiquiátrico de 
los residentes

Detectar banderas rojas y oportunidades de entre-
namiento directo para enfrentar situaciones com-
plejas de la práctica médica.

Dotar de herramientas al personal en formación en 
el manejo de ansiedad y burnout.

Desarrollar un plan de rotación con base en des-
empeño profesional en instituciones internaciona-
les.

Mejorar el Plan de Licenciatura en Enfermería ava-
lado por la UNAM con el propósito de alcanzar los 
estándares internacionales.

Promover y apoyar el aprendizaje del idioma in-
glés entre el personal de enfermería del Instituto 
mejorando la comunicación con sus pares en el te-
rreno internacional.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORMAR RECURSOS HUMANOS DEL MÁS ALTO 
NIVEL PROFESIONAL MÉDICO, CIENTÍFICO Y 
TÉCNICO, CON INCORPORACIÓN DE LOS VA-
LORES INSTITUCIONALES Y CON UN LEGÍTIMO 
SENTIMIENTO NACIONALISTA.

Programas de Capacitación en Enfermería.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Adherir proceso de educación en enfermería al 
sistema de enseñanza del Instituto.

Ampliar los convenios de colaboración para el 
programa de Servicio Social en enfermería con 
diversas universidades estatales o de instituciones 
H[WUDMHUDV�

Ampliar el número de las especialidades de enfer-
mería en conjunto con la UNAM.
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FORTALECER LOS PROGRAMAS  DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, BIOMÉDICA, 
SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE INNOVACIÓN TECNOLÓGICA 

QUE CONTRIBUYAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA SALUD 
<�$/�%,(1(67$5�62&,$/�'(/�38(%/2�0(;,&$12��

OBJETIVO PRIORITARIO

3

OPORTUNIDADES

a) Ampliar los servicios de la Red de Apoyo a la 
Investigación para la comunidad de investiga-
dores del Instituto.

b) Fortalecer la comunicación entre los profeso-
res titulares de los cursos de posgrado y los 
grupos de investigación del Instituto. 

c) Convertir el trabajo cotidiano en investigación.

d) &RQWDU� FRQ�SHUVRQDO� FRQ�H[SHULHQFLD�HQ� LQWH-

OLJHQFLD� DUWLƓFLDO�� DQ£OLVLV� GH� UHGHV� \� JUDQGHV�
EDVHV�GH�GDWRV�\�HVWXGLRV�GH�FRVWR�HƓFDFLD��

e) Promover los grupos de investigación por par-
te de las autoridades en el ámbito internacio-
nal.

f) Buscar fondos para investigación en las organi-
zaciones nacionales e internacionales.

g) Mejorar la asignación y rotación de los depar-

FORTALEZAS

a)  Investigadores bien preparados y maduros con liderazgo nacional e internacional.

 b)�*UXSRV�GH�LQYHVWLJDGRUHV�FO¯QLFRV�\�ELRP«GLFRV�MµYHQHV��\�FRQ�H[FHOHQWH�
preparación.

 c) Cultura de la investigación y de la generación de nuevo conocimiento.

 d) &RPLW«V�GH�,QYHVWLJDFLµQ�\�GH��WLFD�FRQ�H[SHULHQFLD�VµOLGD�\�VROYHQFLD�PRUDO�

 e) Hospital de tercer nivel organizado y con prestigio nacional e internacional.

 f) *UXSRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQµVWLFR�ELHQ�GHƓQLGR��FRKRUWHV��FRQ�VHJXLPLHQWR�
uniforme a través de los servicios ambulatorios.

 g) ([SHGLHQWH�HOHFWUµQLFR�VµOLGR�\�FRQ�LQIRUPDFLµQ�KRPRJ«QHD�

 h) Biobancos y colecciones amplias de muestras clínicas bien organizadas.
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        PROPUESTAS:

1) IMPULSAR UNA POLÍTICA DE INVESTIGACIÓN INCLUYENTE Y DINÁMICA.

(VWD�SRO¯WLFD�GHEH�VHU�IXHUWH�\�SURDFWLYD�HQ�OD�E¼VTXHGD�HƓFD]�GH�FRQYHQLRV�GH�FRODERUDFLµQ�FRQ�DJHQ-
cias nacionales e internacionales que faciliten la participación del Instituto en consorcios. Se deberán 
buscar convenios con CONACYT, universidades públicas y privadas,  embajadas, institutos nacionales 
GH�VDOXG�GH�(VWDGRV�8QLGRV��1,+��\�GH�SD¯VHV�HXURSHRV��(XURSHDQ�&RPPLVVLRQ���*UDQ�%UHWD³D��0H-
GLFDO�5HVHDUFK�&RXQFLO��05&�8.���FRQVRUFLRV�PXOWLODWHUDOHV��*OREDO�%XUGHQ�RI�'LVHDVHV��HQWUH�RWURV��R�
IXQGDFLRQHV�JOREDOHV�LQWHUHVDGDV�HQ�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD��)XQGDFLµQ�*RQ]DOR�5¯R�$UURQWH��)XQ-
GDFLµQ�&DUORV�6OLP��%LOO	0HOLQGD�*DWHV�)RXQGDWLRQ��:HOOFRPH7UXVW��+RZDUG�+XJKHV�)RXQGDWLRQ��HWF��
y con la industria farmacéutica, que aumenten la visibilidad del Instituto ante la comunidad nacional e 
internacional.

Como parte de esta política de fortalecimiento se deberá:

2) MEJORAR LA COOPERACIÓN ENTRE LOS DEPARTAMENTOS       
    Y REDISEÑO EN LA CREACIÓN DE EQUIPOS DE INVESTIGACIÓN

Se propone:

• Desarrollar un sistema de búsqueda de convo-
catorias nacionales o internacionales que alerte 
a los investigadores de manera oportuna.

• Buscar la re-acreditación por la Association for 
the Accreditation of Human Research Protec-
WLRQ�3URJUDPV��,QF��$$+533��

•  Crear de redes temáticas o basadas en el uso 
común de metodologías entre los departamen-
tos, para estimular el uso compartido de recur-
VRV�H� LQVWDODFLRQHV��(VWD�PHGLGD�EHQHƓFLDU£�D�
los diferentes grupos de investigadores y so-
bretodo a los médicos jóvenes al involucrarse 
WHPSUDQDPHQWH�HQ�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�

• Promover a los investigadores del Instituto me-
GLDQWH�HO�GHVDUUROOR�GH�VXV�SHUƓOHV�HQ�HO�SRUWDO�
institucional usando una metodología adecua-
GD��FRPR�6&2386�R�:HE�RI�6FLHQFH��

•  Desarrollar el sistema de mentoría académica 
de los residentes de los programas troncales 
por un profesor clínico y un investigador, desde 
el inicio de los cursos.

•  Asignar plazas de personal operativo a la labor 
GH�LQYHVWLJDFLµQ��TX¯PLFRV��DVLVWHQWHV�DGPLQLV-
WUDWLYRV��HWF���AMENAZAS

a) Envejecimiento de nuestros investigadores líderes y carencia de estrategia de relevo 
generacional.

b) Plazas de Investigador en Ciencias Médicas no ocupadas, con riesgo de pérdida.

c) Plazas de Investigador en Ciencias Médicas ocupadas por personal improductivo.

DEBILIDADES

a) Administración burocrática de los fondos de 
investigación.

b) Introducción de reglas de operación arbitrarias 
y políticas caprichosas.

c)�([DJHUDGR�ULJRU�OHJDO�SDUD�OD�OLEHUDFLµQ�GH�ORV�
convenios y/o contratos con diversas organi-
]DFLRQHV� �DJHQFLDV� LQWHUQDFLRQDOHV� GH� ƓQDQ-
FLDFLµQ� FLHQW¯ƓFD�� LQGXVWULD� IDUPDF«XWLFD� HQWUH�
RWURV��� \�H[FHVLYDV�FDUJDV�GH� WUDEDMR�GH�TXLH-
nes laboran en ello. 

d) Falta de apoyo y de orientación para la contra-
tación de investigadores interesados en estan-
cias posdoctorales.

e) Carencia de apoyo para inicio de proyectos pilo-
to para generación de resultados preliminares.

f) &RRSHUDFLµQ� LQVXƓFLHQWH� HQWUH� ORV� GLIHUHQWHV�
departamentos y/o grupos de investigación in-
tramuros.

g) Falta de apoyo para los investigadores jóvenes 
en el inicio de sus actividades de investigación.

h) Falta de apoyo para la publicación de los resul-
WDGRV�GH�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�HQ�UHYLVWDV�FLHQW¯Ɠ-
cas de valor académico.

i) Falta de apoyo económico para asistencia a 
congresos donde se presentan los resultados 
de los trabajos de investigación realizados.

j) Carencia de personal operativo para la realiza-
ción de estudios longitudinales.

k) )DOWD�GH�LQVWDODFLRQHV�GHGLFDGDV�H[FOXVLYDPHQ-
te a la investigación.

l) 3DUWLFLSDFLµQ�WDUG¯D��DO�ƓQDO�GH�VX�HQWUHQDPLHQ-
WR��GH�ORV�P«GLFRV�UHVLGHQWHV�HQ�ORV�SUR\HFWRV�
de investigación y su actividad en el campo 
ocurre sin la supervisión requerida.

m) Perdida de la acreditación por la Association 
for the Acreditation of Human Research Protec-
WLRQ�3URJUDPV��,QF��$$+533��

n) Carencia de una unidad que apoye, oriente, ca-
pacite, facilite y supervise el desarrollo de en-
sayos clínicos controlados.

tamentos de la unidad habitacional de inves-
tigadores, con apoyo prioritario a los jóvenes 
con base en su desempeño y necesidades.

h) Transparentar la asignación de las plazas de In-
vestigador en Ciencias Médicas a través de un 
comité.

i) Mejorar la política para la reincorporación o 
repatriación de investigadores jóvenes en fase 
de entrenamiento en centros nacionales o in-
ternacionales.
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6) FONDO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN.

Crear un fondo orientado a favorecer el mejor desempeño de las actividades de investigación que 
RIUHFHU£�SHUVSHFWLYDV�GH�FUHFLPLHQWR�FLHQW¯ƓFR�\�SURIHVLRQDO�GH�ORV�LQYHVWLJDGRUHV�MµYHQHV�R�SURSXHV-
tas de grupos estructurados.

Se propone:

7)  PROMOCIÓN DE ALIANZAS ESTRATÉGICAS         
      CON OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD, DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN.

Se propone:

• Incrementar de 16 a 20% el costo de administra-
FLµQ�GH�ORV�SUR\HFWRV�ƓQDQFLDGRV�SRU�OD�LQGXV-
tria farmacéutica o la industria de reactivos y 
tecnología de diagnóstico. Este incremento no 
tiene impacto oneroso en el costo del proyec-
to ante los patrocinadores y permite etiquetar 
una proporción para la creación de los fondos 
mencionados.

• Obtener recursos de agencias nacionales o in-
ternacionales para hacer investigación básica, 
clínica, epidemiológica y de salud publica.

• Fortalecer la alianza estratégica con CONACYT 
�)2,16�,1&016=��SDUD�HO�VRSRUWH�GH�OD�IRUPD-
ción de recursos humanos, creación de infraes-
tructura y desarrollo de proyectos de investiga-
FLµQ�FLHQW¯ƓFD�H�LQQRYDFLµQ�WHFQROµJLFD�

• Buscar alianzas con la UNAM y con las institu-
ciones médicas como IMSS o ISSSTE, así como 
con otros centros de investigación para la reali-
]DFLµQ�GH�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�R�OD�UHDOL]DFLµQ�
de estudios especializados como las enferme-
dades metabólicas, nutricionales, neoplásicas, 
entre otras.

• Los fondos generados por los Comités Institu-
cionales por la evaluación de los proyectos pa-
trocinados por la industria podrían ingresar de 
LJXDO�IRUPD�D�HVWH�IRQGR�\�EHQHƓFLDU�D�XQ�PD-
yor número de investigadores.

• Fortalecer las vinculaciones público-privadas 
que favorezcan la atracción de fondos para 
OD� LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD� \� HO� FUHFLPLHQWR� GH�
nuestro personal preferentemente con estu-
GLRV�FO¯QLFRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV���\�����D�WUDY«V�
de la promoción del cuerpo de investigadores 
y de la propia institución en los foros internacio-
nales correspondientes.

• Buscar patrocinadores y alianzas con la inicia-
WLYD�SULYDGD��LQFOX\HQGR�HPSUHVDV��XQLYHUVLGD-
GHV�\� IXQGDFLRQHV��SDUD�DXPHQWDU� OD�JDPD�GH�
servicios del Instituto y/o crear convenios de 
largo plazo, siguiendo el modelo de “Academic 
Partnership” �KWWSV���FRQDKHF�RUJ�QRUWK�DPHUL-
FDQ�DFDGHPLF�SDUWQHUVKLSV�GDWDEDVH��

4) CREACIÓN DE UNA RED INSTITUCIONAL DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN.

Se propone:

5) MEJORA ADMINISTRATIVA Y GERENCIAL DE LA INVESTIGACIÓN.

6H�UHTXLHUH�UHJODV�GH�RSHUDFLµQ�WUDQVSDUHQWHV�\�XQD�DGPLQLVWUDFLµQ�HƓFD]��H[SHGLWD�\�DFWXDOL]DGD��HYL-
tando pérdidas por retraso en la generación de informes.

Se propone:

3) FORTALECER LA ACTIVIDAD DE SERVICIO DE LA RED        
     DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN (RAI).

Se propone:

Que los investigadores y sus equipos cuenten con 
las herramientas tecnológicas más usadas como:

• REDCAP para el registro de la información de 
los proyectos.

• R o STATA para el análisis estadístico.

• $FHUYRV�ELEOLRJU£ƓFRV��(OVHYLHU�X�RWURV��

• BMC u otros sistemas editoriales equivalentes.

La ampliación y acceso de espacios informáticos: 

• Servidores del Instituto para almacenamiento 
de bases de datos.

• Mejorar el ejercicio del presupuesto federal des-
tinado a investigación, a través del etiquetado, 
distribución justa y equitativa entre los grupos 
de investigación, priorizando a investigadores 
jóvenes que inician su carrera y tomando en 
cuenta a los grupos consolidados.

• Renovar los equipos con base en las prioridades 
de investigación.

• Acercamiento personalizado a los departamen-
tos para ofrecer los recursos disponibles y pro-
mover las colaboraciones.

• Software requerido para hacer estudios de in-
WHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�

• Software validado para el registro de la docu-
mentación necesaria de vigilancia de los pro-
yectos de investigación.

• Red institucional de los cuestionarios.

 • Herramientas clinimétricas más usadas en la 
investigación clínica.

La creación del catálogo de insumos y reactivos 
necesarios para la investigación y disponibles en 
el Instituto, con un módulo de consulta.

• Reasignar las funciones para investigadores que 
KDQ�SHUGLGR�VX�FHUWLƓFDFLµQ�DQWH�OD�&&,16+$(�
y el SNI, para cumplir funciones como personal 
de apoyo en los equipos de investigación o 
como personal con activiades asistenciales.

• Mejorar el acceso a sus servicios.
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11)  CREACIÓN DE UNA UNIDAD DE DISEÑO          
         Y CONDUCCIÓN DE ENSAYOS CLÍNICOS.

La investigación clínica es uno de los pilares del quehacer institucional, asimismo los ensayos clínicos 
FRQWURODGRV�RWRUJDQ�HO�P£[LPR�JUDGR�GH�HYLGHQFLD�GHO�HIHFWR�GH�ORV�QXHYRV�I£UPDFRV�R�QXHYDV�YD-
FXQDV�\�VRQ�OD�KHUUDPLHQWD�IXQGDPHQWDO�SDUD�JHQHUDU�FRQRFLPLHQWR�TXH�PRGLƓTXH�OD�SU£FWLFD�FO¯QLFD��
No obstante estos antecedentes, el diseño, la ejecución y la conducción de los estudios requieren de 
personal con conocimientos sólidos y de una infraestructura amplia para implementarlos de manera 
H[LWRVD��3RU�RWUR�ODGR��VL�ELHQ�HO�,QVWLWXWR�FXHQWD�FRQ�XQD�8QLGDG�GH�$SR\R�DO�3UHGLFWDPHQ��OD�FXDO�EULQGD�
un gran soporte para el envío de las propuestas a la COFEPRIS.

Se propone:

12) ESTIMULAR LA CREACIÓN DE BIOBANCOS.

La conformación y preservación a largo plazo de bio-bancos, constituye un insumo estratégico que 
IDFLOLWD�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�FRODERUDFLRQHV�LQWHUQDFLRQDOHV��DV¯�FRPR�OD�JHVWLµQ�H[LWRVD�GH�ƓQDQFLD-
miento para investigación. Con la continua innovación de las tecnologías para los distintos estudios 
ómicos que incluye la genómica, la transcriptómica, la proteómica, la metabolómica, la epigenómica y 
HO�PLFURELRPD��UHVXOWD�FRVWR�HƓFLHQWH�HO�DQ£OLVLV�PDVLYR�GH�ODV�PXHVWUDV�HQ�HPSUHVDV�SULYDGDV�R�ELHQ��
HQ�8QLGDGHV�GH�6HUYLFLR��&RUH�)DFLOLWLHV���XELFDGDV�HQ�GLVWLQWDV�XQLYHUVLGDGHV��3RU�HOOR��HV�PX\�LPSRU-
tante redireccionar la actividad de la RAI.

La creación de biobancos facilitará conjuntar, procesar, almacenar y distribuir muestras biológicas bien 
LGHQWLƓFDGDV�FRQ�UHJLVWURV�H�LQIRUPDFLµQ�VXƓFLHQWHV�TXH�SXHGHQ�VHU�XWLOL]DGDV�FRQ�ƓQHV�GH�LQYHVWLJD-
ción básica, clínica o epidemiológica, desarrollos farmacéuticos o investigación ómica.

Los biobancos actuales asesorarían a los biobancos emergentes, compartiendo las plataformas o siste-
mas de cómputo disponibles para hacer un almacenamiento y administración correcta de la información. 

Se propone:

• La creación de una Unidad de Diseño y Conduc-
ción de Ensayos Clínicos que apoye, oriente, 
capacite, facilite, supervise e impulse la realiza-
ción de estudios encaminados a probar nuevas 
terapias.

• Esta Unidad serviría a muchos investigadores, 
apoyaría en el entrenamiento y tutoría de nuevos 
grupos de investigadores clínicos y atraería más 
HVWXGLRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV����\����\�RWURV�UHFXU-
VRV�HQ�EHQHƓFLR�GHO�,QVWLWXWR�\�VXV�SDFLHQWHV�

• Algunas de las labores de esta unidad serían: 

• Consejería en el diseño del estudio y en la 
medición apropiada de resultados.

• Asesoría en el llenado apropiado de los for-
matos de consentimiento informado, estra-
tegias de aleatorización, canales de comu-
nicación con la Unidad del Predictamen y 
COFEPRIS, entre otras.

• (VWLPXODU¯D� OD� FHUWLƓFDFLµQ� RWUDV� XQLGDGHV�
que hacen investigación clínica.

8) REGISTRO DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y PATENTES.

Se propone:

5HIRU]DU�H�LQFUHPHQWDU�ORV�UHJLVWURV�GH�SURSLHGDG�LQWHOHFWXDO�\�SDWHQWHV��FRQ�EHQHƓFLR�ƓQDQFLHUR�SDUD�
la institución y los investigadores que las desarrollen.

9) CONVOCATORIAS INTERNAS PARA APOYO A LA INVESTIGACIÓN.

Con base en un convenio bien estructurado, se proponen cuatro tipos de convocatorias para apoyo 
directo a la investigación:

10)  CREACIÓN DE UNA UNIDAD EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

Esta unidad tiene varios objetivos.

Se propone:

Ř�3UR\HFWRV�VHPLOOD��SDUD�LQLFLDU�XQ�SURWRFROR��VR-
bre todo buscando el apoyo a los investigado-
res jóvenes.

• Estímulos a la creación de líneas de investiga-
FLµQ��SDUD�SDJR�GH�JDVWR�FRUULHQWH�HQ�SUR\HF-
tos que han tenido al menos dos publicaciones 
concatenadas que constituyan una línea de in-
YHVWLJDFLµQ��

• Repatriación de investigadores jóvenes en en-
WUHQDPLHQWR� HQ� HO� H[WUDQMHUR� TXH� LPSOHPHQWH�
XQD�O¯QHD�GH�LQYHVWLJDFLµQ�QXHYD�H�LQQRYDGRUD��

• Creación de consorcios interdepartamentales/
interinstitucionales.

• Educación médica y de enfermería en entrena-
miento de procedimientos.

Ř� $WHQFLµQ� P«GLFD� �DQ£OLVLV� P«GLFRV� \� GH� LP£-
genes, precisión en diagnósticos médicos con 
QXHYRV�DOJRULWPRV��

• Investigación clínica desarrollo de nuevas dro-
gas al conocer nuevos blancos terapéuticos.

• Control y el seguimiento de pacientes crónicos 
mediante dispositivos electrónicos.

• Financiamiento parcial o total de las publicacio-
nes derivadas de la investigación desarrollada 
por aquellos investigadores con recursos eco-
nómicos limitados, dado que las publicaciones 
en revistas internacionales de gran impacto tie-
nen hoy día un costo entre 1500 a 6000 dólares 
estadounidenses.

• Complemento de gastos para asistencia a con-
JUHVRV��XQR�SRU�D³R�SRU�LQYHVWLJDGRU��SDUD�SUH-
sentación de resultados de la investigación en 
desarrollo.

• Análisis longitudinal de grandes bases de datos 
de pacientes en cohortes o registros.

• Algoritmos para aliviar la carga de trabajo de los 
profesionales de la salud.

• En ingeniería biomédica para vigilancia de equi-
pos médicos y de laboratorio.
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15) CREACIÓN DEL CENTRO PARA LA EVALUACIÓN Y MEDICIÓN DE LA SALUD.

$�WUDY«V�GHO�SUR\HFWR�&DUJD�0XQGLDO�GH�OD�(QIHUPHGDG��*%'�SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJO«V��*OREDO�%XUGHQ�
RI�'LVHDVH��\�HQ�WUDEDMR�FRQMXQWR�FRQ�P¼OWLSOHV�FRODERUDGRUHV�DOUHGHGRU�GHO�PXQGR��HO�,QVWLWXWR�SDUD�OD�
0HGLFLµQ�GH�\�(YDOXDFLµQ�GH�OD�6DOXG��,+0(��SURSRUFLRQD�FDGD�D³R�HVWLPDFLRQHV�VREUH�OD�PRUWDOLGDG�
y pérdida de vida funcional atribuible a un gran número de enfermedades. Recientemente, el IHME 
también comenzó a generar estimaciones sobre defunciones y pérdida de vida funcional atribuible a 
UHVLVWHQFLD�DQWLPLFURELDQD��6LQ�HPEDUJR��H[WHQGHU�ODV�FDXVDV�\�GHVHQODFHV�TXH�HO�,+0(�FRQVLGHUD�HV�
complicado a nivel mundial, puesto que la cantidad de información que se debe recolectar es inmensa.

(Q�0«[LFR�H[LVWHQ� LQVWLWXFLRQHV�TXH� UHFDEDQ� LQIRUPDFLµQ� VREUH� VDOXG�HQ� WRGR�HO� WHUULWRULR�QDFLRQDO�
�,1(*,�� ,163�D� WUDY«V�GH� OD�(16$187��6,1$9(��HWF���� VLQ�HPEDUJR��GLFKD� LQIRUPDFLµQ�XVXDOPHQWH�VH�
FROHFWD�GH�PDQHUD�WUDQVYHUVDO�\�QR�VH�YLQFXOD�FRQ�ORV�GHVHQODFHV�UHOHYDQWHV�HQ�HO�VHJXLPLHQWR��FRP-
plicaciones de las enfermedades, consultas de seguimiento, admisiones hospitalarias, control de la 
HQIHUPHGDG��HWF���

Se propone:

• La creación de un centro que coordine la ob-
tención de información prospectiva de manera 
longitudinal para medir y evaluar, a mayor pro-
IXQGLGDG��OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

• Esta unidad trabajaría de manera coordinada 
con las instituciones nacionales que recaban in-
formación de salud, para estimar y predecir el 
impacto de las enfermedades en la población 

PH[LFDQD��D�XQ�QLYHO�P£V�GHWDOODGR�TXH�HO�SUR-
porcionado por los organismos internacionales 
H[LVWHQWHV��SDUD�JHQHUDU�DV¯��HYLGHQFLD�GH�FDOL-
GDG�D�QLYHO�QDFLRQDO�TXH�SHUPLWD�LGHQWLƓFDU�ORV�
programas y políticas de salud cuya implemen-
WDFLµQ�VH�WUDGX]FD�HQ�HO�PD\RU�FRVWR�EHQHƓFLR�
para la población.

•  Creación del Centro Para el Desarrollo de Vacu-
nas Contra Enfermedades Infecciosas Emergen-
tes que trabajará en armonía con los sistemas 
H[LVWHQWHV�GH�PRQLWRUL]DFLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�
infecciosas en el desarrollo de vacunas contra 

nuevos patógenos y evaluar intervenciones de 
salud pública que permitan minimizar los daños 
y acelerar la recuperación de nuestra población 
ante nuevas crisis sanitarias. 

13)  NUEVAS ESTRATEGIAS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA.

La investigación ómica es relevante, actual y ofrece grandes posibilidades como recurso de investiga-
ción fundamental y valioso para la investigación biomédica en todo el mundo.  Esto generará conoci-
mientos nuevos con impacto poblacional, como ha sido la descripción de ciertas variantes genéticas 
HQ�HO�JHQRPD�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�\�VX�DVRFLDFLµQ�FRQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�

Se propone:

14) IMPLEMENTACIÓN DEL CENTRO DE DESARROLLO         
       DE ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN Y VACUNACIÓN.

/D�&RDOLFLµQ�SDUD�ODV�,QQRYDFLRQHV�HQ�3UHSDUDFLµQ�DQWH�(SLGHPLDV��&(3,��&RDOLWLRQ�IRU�(SLGHPLF�3UHSD-
UHGQHVV�,QQRYDWLRQV��IXH�FUHDGD�HQ������FRPR�UHVSXHVWD�DO�EURWH�GH��EROD�HQ�HO��IULFD�GHO�2HVWH�HQ�HO�
2014. Sus principales objetivos son promover el desarrollo y la evaluación de vacunas contra patóge-
QRV�FRQ�SRWHQFLDO�SDQG«PLFR�HOHYDGR��S�HM��YLUXV�GH�/DVVD��0(56�&R9��YLUXV�GH�1LSDK���OD�JHQHUDFLµQ�
de tecnologías innovadoras para la creación de vacunas de carácter urgente, además de la coordina-
ción de actividades que permitan una mejor respuesta colectiva ante epidemias. Para cumplir con di-
FKDV�PHWDV��OD�&(3,�FXHQWD�FRQ�OD�FRODERUDFLµQ�GH�P¼OWLSOHV�LQVWLWXFLRQHV��S�HM��8QLYHUVLGDG�GH�2[IRUG��
8QLYHUVLGDG�GH�7RNLR��HQWUH�RWUDV���(Q�0«[LFR�HV�XUJHQWH�OD�FUHDFLµQ�GH�LQVWLWXFLRQHV�TXH�WUDEDMHQ�HQ�
DUPRQ¯D�FRQ�ORV�VLVWHPDV�H[LVWHQWHV�GH�PRQLWRUL]DFLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�LQIHFFLRVDV�HPHUJHQWHV�HQ�HO�
GHVDUUROOR�H[SHGLWR�GH�YDFXQDV�FRQWUD�QXHYRV�SDWµJHQRV�TXH�SHUPLWDQ�XQD�UHVSXHVWD�HƓFLHQWH�DQWH�
las epidemias.

Se propone:

• Consolidar el biobanco de la Unidad de Investi-
gación en enfermedades metabólicas.

Ř�&UHDU�HO�UHSRVLWRULR�GH�PLFURELRWD�FRQ�ƓQHV�GH�
investigación y terapéuticos tipo trasplante de 
microbiota en sujetos con infecciones recurren-

Ř��)DYRUHFHU�HO�GHVDUUROOR�GH�ORV�DQ£OLVLV�GH�H[SUH-
sión de célula única conocidos como single cell 
RNA-seq, aplicables al estudio de enfermeda-
des metabólicas, infecciosas, autoinmunes y a 
la caracterización de tumores, entre otras enti-
dades patológicas. 

tes por &ORVWULGLRLGHV�GLIƓFLOH��Permitirá desarro-
llar líneas de investigación en otras afecciones 
como: colonización enteral por microorganis-
mos multirresistentes, encefalopatía hepática, 
demencia tipo Alzheimer, síndrome metabóli-
co, algunos tipos de cáncer.

•  Iniciar la generación de organoides o cultivos 
celulares tridimensionales, como modelos de 
estudio para la disección de procesos bioquí-
micos vinculados a distintas enfermedades, en 
estudios preclínicos y en aquellos orientados la 
selección de nuevos fármacos.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

La Dirección de Investigación deberá ser proac-
tiva.

Mejorar la Cooperación entre los Departamentos 
y Rediseño en la Creación de Equipos de Investi-
gación.

Fortalecer la Actividad de Servicio de la Red de 
$SR\R�D�OD�,QYHVWLJDFLµQ��5$,��

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar un sistema de búsqueda de convoca-
torias que alerte a los investigadores de las con-
vocatorias nacionales o internacionales disponi-
bles de manera oportuna.

Buscar la re-acreditación por la Association for 
the Acreditation of Human Research Protection 
3URJUDPV�� ,QF� �$$+533��� OD� FXDO� SHUGLPRV� KDFH�
algunos años por carencia de recursos para ello.

Promover a los investigadores del instituto me-
GLDQWH�HO�GHVDUUROOR�GH�SHUƓOHV�GH� ORV� LQYHVWLJD-
dores en el portal institucional usando una me-
WRGRORJ¯D� DGHFXDGD� �FRPR� 6&2386� R� :HE� RI�
6FLHQFH��

Creación de redes temáticas o basadas en el uso 
común de metodologías entre los departamentos.

esarrollo del sistema de mentoría académica de 
los residentes que ingresan a los programas tron-
cales por un profesor clínico y un investigador 
desde el inicio de los cursos.

Asignación de un grupo de plazas de apoyo a la 
investigación, entre las que se reciben del gobier-
no federal, como químicos, asistentes administra-
tivos, dedicados a labores de investigación sin ser 
nombrados Investigadores en Ciencias Médicas, 
quienes deberán ser seleccionados con la aseso-
ría de la Dirección de Administración. Su selección 
deberá resultar de la propuesta de un investigador 
o jefe de departamento que demuestre tener la in-
fraestructura y líneas de trabajo requeridas para ser 
considerados como un “grupo de investigación”.

Facilitar el acceso a sus servicios.

Acercamiento personalizado del coordinador de 
RAI a cada departamento para ofrecer los recur-
sos disponibles y promover las colaboraciones.

IIncrementar la participación de los investigado-
res en proyectos de investigación con agencias 
QDFLRQDOHV��&21$&<7��H�LQWHUQDFLRQDOHV�

Fortalecer la práctica con calidad de la investiga-
FLµQ�FLHQW¯ƓFD�HQ�HO�LQVWLWXWR�D�ƓQ�GH�DWUDHU�XQ�PD-
yor número de proyectos.

Incrementar la participación de los investigadores 
en proyectos de investigación de carácter nacional 
e internacional de acuerdo con su especialidad.

Mantener un inventario de líneas de investiga-
ción que permita cumplir con los objetivos insti-
tucionales.

Estimular el uso compartido de recursos e insta-
ODFLRQHV��EHQHƓFLDQGR�D�ORV�GLIHUHQWHV�JUXSRV�GH�
investigadores y médicos jóvenes que se involu-
FUHQ�WHPSUDQDPHQWH�HQ�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�

Impulsar a médicos residentes en la investigación 
FLHQW¯ƓFD��JHQHUDQGR�WHVLV�\�DUW¯FXORV�FLHQW¯ƓFRV�

Fortalecer la práctica de los grupos de investiga-
ción con la asignación de personal de apoyo.

([SDQGLU�HO�DOFDQFH�GH� ORV�HVWXGLRV�TXH�VH� UHD-
OL]DQ�HQ�OD�5$,�HQ�EHQHƓFLR�GH�OD�FRPXQLGDG�GH�
investigadores.

Incrementar la participación de la RAI con las uni-
dades del instituto en investigaciones multidisci-
plinarias.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Creación de la red institucional de apoyo a la in-
vestigación

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

REDCAP para el registro de la información de los 
proyectos.

R o STATA para el análisis estadístico.

$FFHVR�D�DFHUYRV�ELEOLRJU£ƓFRV��(OVHYLHU�X�RWURV��

Acceso facilitado para la publicación de las in-
YHVWLJDFLRQHV��LQFRUSRUDQGR�DO�LQVWLWXWR�D�%0&�X�
RWURV�VLVWHPDV�HGLWRULDOHV�HTXLYDOHQWHV��

Espacio en los servidores del instituto para alma-
cenamiento de bases de datos.

Acceso a software requerido para hacer estudios 
GH�LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�

Acceso a un software validado que permita el re-
gistro de la documentación necesaria para la vigi-
ODQFLD�GH�ORV�SUR\HFWRV�GH�LQYHVWLJDFLµQ��FDUSHWDV�
GH�SUR\HFWR��

Disponibilidad en la red institucional de los cues-
tionarios y herramientas clinimétricas más usadas 
en la investigación clínica.

Creación del catálogo de insumos y reactivos ne-
cesarios para la investigación y disponibles en el 
instituto, con un módulo de consulta. Esta herra-
mienta favorecerá el diálogo y la colaboración in-
tramuros.

Contar con una registro estadístico que permita 
un seguimiento de los proyectos de investigación

Implementar nuevas herramientas estadísticas 
permitirá fortalecer la toma de decisiones.

Acercar bases de datos a los investigadores pro-
SRUFLRQDU£�LQIRUPDFLµQ�YDOLRVD�TXH�SHUPLWD�GHƓ-
QLU�DOFDQFHV�FRQ�EHQHƓFLR�SDUD�OD�SREODFLµQ�

Incrementar el número de productos publicados 
por investigador.

Incrementar el número de servidores para incre-
mentar el almacenamiento, la distribución y sumi-
nistro de la información.

Implementar software que permita desarrollar un 
catalogo de negocios derivado de la investigación.

Contar con una registro estadístico que permita 
un seguimiento de los proyectos de investigación

Acercar al grupo de investigadores las herramien-
tas para el desarrollo de sus proyectos clínicos.

Desarrollar una base de datos que concentre los 
insumos y reactivos que concentran los departa-
PHQWRV�D�ƓQ�GH�TXH�HYLWDU�OD�VXEXWLOL]DFLµQ�GH�GL-
chos materiales.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Mejora Administrativa y Gerencial de la Investiga-
ción.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Incrementar el costo de administración de los 
SUR\HFWRV�ƓQDQFLDGRV�SRU� OD� LQGXVWULD� IDUPDF«X-
tica o la industria de reactivos y tecnología de 
diagnóstico, de 16 a 20% con ello aumentaremos 
la recaudación de fondos en un 25% de manera 
inmediata y con ello se crearía el fondo de apoyo 
a la investigación. Este incremento no tiene im-
pacto oneroso en el costo del proyecto ante los 
SDWURFLQDGRUHV�\�VL�PHMRUD�ODV�ƓQDQ]DV�LQVWLWXFLR-
nales para el sostén del fondo mencionado.

Incrementar los fondos generados por los Comi-
tés Institucionales por la evaluación de los pro-
yectos patrocinados por la industria podrían in-
JUHVDU�GH�LJXDO�IRUPD�D�HVWH�IRQGR�\�EHQHƓFLDU�D�
un mayor número de investigadores.

Mejorar el ejercicio del presupuesto federal des-
tinado a investigación. De modo que éste quede 
bien etiquetado, distribuido de manera justa y 
equitativa entre los grupos de investigación del 
instituto, priorizando a investigadores jóvenes 
que inician su carrera, pero también tomando en 
cuenta a los grupos consolidados y que han teni-
do de forma consistente una actividad productiva 
destacada, en términos de número y calidad de 
sus publicaciones, así como por la generación de 
recursos humanos.

Renovación del equipamiento basado en las prio-
ridades de investigación.

Reforzar la tarea de registro de propiedad intelec-
tual y de patentes. 

Reasignación de funciones para investigadores 
TXH�KDQ�SHUGLGR�VX�FHUWLƓFDFLµQ�DQWH� OD�&&,16-
HAE y el SNI.

Crear un fondo de apoyo a la investigación, evi-
tando una mayor erogación del presupuesto fe-
deral asignado al instituto.

%HQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�LQYHVWLJDGRUHV�
en el desarrollo de su investigación y la publica-
ción de sus productos.

Incrementar el presupuesto federal asignado a in-
vestigación en cantidad, la forma de distribución 
y el destino de los recursos públicos en el desa-
rrollo de la investigación institucional.

Promover la investigación en investigadores jóve-
nes que inician su carrera, así como consolidar a 
los investigadores consagrados.

Contar con la tecnología biomédica actualizada 
HQ�EHQHƓFLR�GH�OD�LQYHVWLJDFLµQ�LQVWLWXFLRQDO�

Registrar un mayor número de marcas o patentes 
FRQ�EHQHƓFLR�ƓQDQFLHUR�SDUD� OD� LQVWLWXFLµQ� \� ORV�
investigadores que las desarrollen.

Aprovechar el capital humano en funciones  de 
apoyo dentro de los equipos de investigación o 
como personal con actividades asistenciales.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Convocatorias Internas para Apoyo a la Investiga-
ción.

Fondo de Apoyo Institucional para Publicaciones 
y Asistencia a Congresos

&UHDFLµQ�GH�XQD�8QLGDG�HQ�,QWHOLJHQFLD�$UWLƓFLDO

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

3UR\HFWRV� VHPLOOD� �SDUD� LQLFLDU�XQ�SURWRFROR�� VR-
bre todo buscando el apoyo a los investigadores 
jóvenes.

Estímulos a la creación de líneas de investigación 
�SDUD�SDJR�GH�JDVWR�FRUULHQWH�HQ�SUR\HFWRV�TXH�
han tenido al menos dos publicaciones concate-
QDGDV�TXH�FRQVWLWX\DQ�XQD�O¯QHD�GH�LQYHVWLJDFLµQ��

Repatriación de investigadores jóvenes en entre-
QDPLHQWR� HQ� HO� H[WUDQMHUR� TXH� LPSOHPHQWH� XQD�
O¯QHD�GH�LQYHVWLJDFLµQ�QXHYD�H�LQQRYDGRUD��

Fondos para la creación de consorcios interde-
partamentales/interinstitucionales.

Apoyo para cubrir el costo de las publicaciones deri-
vadas de la investigación desarrollada por aquellos 
investigadores con recursos económicos limitados, 
dado que las publicaciones en revistas internacio-
nales de gran impacto tienen hoy día un costo entre 
1500 a 6000 dólares estadounidenses, al menos un 
apoyo parcial o total por investigador por año.

Apoyo como complemento de gastos para asis-
WHQFLD�D�FRQJUHVRV��XQR�SRU�D³R�SRU�LQYHVWLJDGRU��
para presentación de resultados de la investiga-
ción en desarrollo.

Educación médica y de enfermería en entrena-
miento de procedimientos.

(Q�DWHQFLµQ�P«GLFD��DQ£OLVLV�P«GLFRV�\�GH�LP£JH-
nes, precisión en diagnósticos médicos con nue-
YRV�DOJRULWPRV��

En investigación clínica desarrollo de nuevas dro-
gas al conocer nuevos blancos terapéuticos.

Mejorar el control y el seguimiento de pacientes 
crónicos mediante dispositivos electrónicos.

Análisis longitudinal de grandes bases de datos 
de pacientes en cohortes o registros.

Aliviar la carga de trabajo de los profesionales de 
la salud a través de la facilitación de los procesos 
de atención.

En ingeniería biomédica

Impulsar el desarrollo de nuevos proyectos.

Fomentar el desarrollo de nuevas líneas de inves-
tigación que aporten soluciones a los problemas 
de salud pública.

Incrementar la plantilla de investigadores con 
nuevos estándares en el desarrollo de la investi-
JDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�

Fomentar la investigación entre los departamen-
tos del instituto y con las instituciones de salud.

Incrementar el número de productos publicados 
por investigador.

Promover la difusión de los resultados de las in-
vestigaciones realizadas en el instituto.

Mejorar y actualizar los procesos institucionales.

Apoyar el diagnóstico y tratamiento de los pa-
cientes atendidos en el instituto.

Desarrollar nuevos tratamientos terapéuticos.

Apoyar el tratamiento de los pacientes atendidos 
en el instituto.

Adoptar herramientas convencionales de regre-
sión mejorando la toma de decisiones.

)RPHQWDU�OD�LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�HQ�HO�GHVDUUROOR�
de nueva tecnología biomédica
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Creación de una Unidad de Diseño y Conducción 
de Ensayos Clínicos

Estimular la Creación de Biobancos.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

La creación de una Unidad de Diseño y Conduc-
ción de Ensayos Clínicos. Esta Unidad podría pro-
veer recursos compartidos para muchos investi-
gadores, apoyaría en el entrenamiento y tutoría 
de nuevos grupos de investigadores. Asimismo, 
la consolidación de esta unidad podría atraer 
P£V�HVWXGLRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV����\����\�UHFXU-
VRV�HQ�EHQHƓFLR�GHO�LQVWLWXWR�\�VXV�SDFLHQWHV�

Algunas de las labores de esta unidad serían: 
Consejería en el diseño del estudio y en la me-
dición apropiada de resultados, Asesoría en el 
llenado apropiado de los formatos de consenti-
miento informado, Estrategias de aleatorización, 
Establecer canales de comunicación con la Uni-
dad del Predictamen y COFEPRIS, entre otras.

(VWLPXODU�\�SDWURFLQDU�OD�FHUWLƓFDFLµQ�GHO�GHVHP-
peño de otras unidades que hacen investigación 
clínica.

Consolidar el biobanco de la Unidad de Investi-
gación en Enfermedades Metabólicas.

&UHDU� HO� UHSRVLWRULR�GH�PLFURELRWD� FRQ�ƓQHV�GH�
investigación y terapéuticos, tipo trasplante de 
microbiota en sujetos con infecciones recurren-
WHV�SRU�&ORVWULGLRLGHV�GLIƓFLOH�

Probar nuevas terapias o intervenciones, forma-
ción de recursos humanos y productos de investi-
gación a través de impulsar la ejecución de estu-
dios de investigación clínica.

Apoyar el diseño y desarrollo de ensayos clínicos 
de nuevos grupos de investigadores.

$WUDHU�P£V�HVWXGLRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV����\����\�
UHFXUVRV�HQ�EHQHƓFLR�GHO�LQVWLWXWR�\�VXV�SDFLHQWHV�

Proporcionar acceso a las fuentes biológicas deri-
vadas de las investigaciones y el avance en el de-
sarrollo  de las ciencias de la biotecnología.

6HU�SLRQHURV�HQ�0«[LFR�HQ�OD�LQWHJUDFLµQ�GHO�UH-
positorio que permitirá desarrollar líneas de in-
vestigación acerca del uso de trasplante de mi-
crobiota en otras afecciones como: colonización 
enteral por microorganismos multirresistentes, 
encefalopatía hepática, demencia tipo Alzheimer, 
síndrome metabólico, algunos tipos de cáncer.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Desarrollar nuevas formas de Investigación Cien-
W¯ƓFD

Implementación del Centro de Desarrollo de Es-
trategias de Prevención y Vacunación

Creación del Centro para la Evaluación y Medi-
ción de la Salud.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

)DYRUHFHU�HO�GHVDUUROOR�GH�ORV�DQ£OLVLV�GH�H[SUH-
sión de célula única conocidos como single cell 
RNA-seq, aplicables al estudio de enfermedades 
metabólicas, infecciosas, autoinmunes y a la ca-
racterización de tumores, entre otras entidades 
patológicas. Estos estudios permiten la caracte-
UL]DFLµQ�GH�SHUƓOHV�GH�H[SUHVLµQ�GH�HVWLUSHV�FH-
OXODUHV�HVSHF¯ƓFDV�GHQWUR�GH�XQ� WHMLGR�� FRQ�XQD�
UHVROXFLµQ�PXFKR�PD\RU�TXH� ORV�DQ£OLVLV�GH�H[-
presión génica global, y al mismo tiempo, permi-
ten obtener información sobre la proporción de 
las distintas estirpes celulares dentro de un de-
terminado tejido.

Iniciar la generación de organoides o cultivos 
celulares tridimensionales, como modelos de es-
tudio para la disección de procesos bioquímicos 
vinculados a distintas enfermedades, en estudios 
preclínicos y en aquellos orientados la selección 
de fármacos.

Se propone crear el Centro Para el Desarrollo de 
Vacunas Contra Enfermedades Infecciosas Emer-
gentes que trabajará en armonía con los sistemas 
H[LVWHQWHV� GH� PRQLWRUL]DFLµQ� GH� HQIHUPHGDGHV�
infecciosas. 

Por ello se propone la creación de un centro que 
coordine la obtención de información prospecti-
va de manera longitudinal.

Esta unidad trabajaría de manera coordinada con 
las instituciones nacionales que recaban informa-
ción de salud, para estimar y predecir el impacto 
GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�HQ�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD��D�
un nivel más detallado que el proporcionado por 
ORV� RUJDQLVPRV� LQWHUQDFLRQDOHV� H[LVWHQWHV�� SDUD�
generar así, evidencia de calidad a nivel nacional 
TXH�SHUPLWD�LGHQWLƓFDU�ORV�SURJUDPDV�\�SRO¯WLFDV�
de salud cuya implementación se traduzca en el 
PD\RU�FRVWR�EHQHƓFLR�SDUD�OD�SREODFLµQ�

Implantar en el desarrollo de los estudios de in-
vestigación nuevas técnicas y estrategias que per-
PLWDQ�OD�FDUDFWHUL]DFLµQ�GH�ORV�SHUƓOHV�GH�H[SUH-
VLµQ� GH� GH� HVWLUSHV� FHOXODUHV� HVSHF¯ƓFDV� GHQWUR�
de un tejido, con una resolución mucho mayor 
TXH�ORV�DQ£OLVLV�GH�H[SUHVLµQ�J«QLFD�JOREDO�

Desarrollar nuevas técnicas con modelos de es-
tudios para la disección de procesos bioquímicos 
vinculados a la patogénesis de las enfermedades 
y búsqueda de blancos terapéuticos.

Desarrollar  vacunas contra nuevos patógenos, así 
como evaluar las intervenciones de salud públi-
ca que permitan minimizar los daños y acelerar la 
recuperación de nuestra población ante nuevas 
crisis sanitarias.

Crear un Centro que mida y evalué a profundidad 
la salud y la carga de enfermedad de la población 
PH[LFDQD�

Estimar y predecir el impacto de las enfermeda-
GHV�HQ�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

Generar evidencia de calidad a nivel nacional que 
SHUPLWD�LGHQWLƓFDU�SURJUDPDV�\�SRO¯WLFDV�GH�VDOXG��
cuya implementación se traduzca en un mayor 
FRVWR�EHQHƓFLR�SDUD�OD�SREODFLµQ
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Promoción de Alianzas Estratégicas con otras Ins-
tituciones de Salud, de Educación e Investigación

Optimización de los espacios dedicados a la in-
YHVWLJDFLµQ�FLHQW¯ƓFD

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Busca alianzas con la UNAM y con las institucio-
nes médicas como IMSS o ISSSTE, así como con 
otros centros de investigación para la realización 
GH�SUR\HFWRV�HVSHF¯ƓFRV�R�OD�UHDOL]DFLµQ�GH�HVWX-
dios especializados como las enfermedades me-
tabólicas, nutricionales, neoplásicas, entre otras.

Fortalecer la alianza estratégica con CONACYT 
�)2,16�,1&016=�� SDUD� HO� VRSRUWH� GH� OD� IRUPD-
ción de recursos humanos, creación de infraes-
tructura y desarrollo de proyectos de investiga-
FLµQ�FLHQW¯ƓFD�H�LQQRYDFLµQ�WHFQROµJLFD�

Optimizar el uso del centro de investigación clí-
QLFD� ORFDOL]DGR�HQ�HO� VH[WR�SLVR�GH� OD�83$�SDUD�
realizar las evaluaciones más utilizadas en los 
SURWRFRORV�LQVWLWXFLRQDOHV��WRPD�GH�PXHVWUD��ELR-
banco, bioimpedancia eléctrica, centrifugas, di-
QDPµPHWURV��FDORULPHWU¯D�LQGLUHFWD��HWF���

Fortalecimiento de la Unidad Metabólica y de la 
Unidad de Investigación de Enfermedades Me-
WDEµOLFDV��8,(0���'HEHQ�FRQYHUWLUVH�HQ�£UHDV�GH�
prestación de servicio para todos los investiga-
dores del instituto.

Para la optimización del trabajo en investigación 
en estos espacios se requiere de personal de 
apoyo para cubrir turnos vespertino y nocturno 
para la vigilancia de los sujetos que pernoctan 
como parte de los estudios de investigación.

Asignación de nuevos espacios de manera orde-
nada y después de un análisis estratégico de las 
áreas que se liberarán con el cambio del hospital 
a la torre nueva.t

,QFUHPHQWDU�HO�GHVDUUROOR�GH� LQYHVWLJDFLRQHV�H[-
tramuros de acuerdo con las diferentes líneas de 
investigación del instituto.

Estimular el uso compartido de recursos e insta-
ODFLRQHV��EHQHƓFLDQGR�D�ORV�GLIHUHQWHV�JUXSRV�GH�
investigadores y médicos jóvenes que se involu-
FUHQ� WHPSUDQDPHQWH�HQ� OD� LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯Ɠ-
ca.

Impulsar a médicos residentes en la investigación 
FLHQW¯ƓFD�

Crear un Core Center que apoye en la elabora-
ción de las evaluaciones más utilizadas en los pro-
tocolos institucionales.

5HDOL]DU�HVWXGLRV�HQ�IDVHV�WHPSUDQDV����\�����DGH-
más de evaluaciones farmacocinéticas, que gene-
ren nuevos conocimientos y recursos al instituto.

Fortalecer la práctica de los grupos de investiga-
ción con la asignación de personal de apoyo.

Distribuir de manera equitativa los espacios libe-
UDGRV�D�ƓQ�GH�DSR\DU� OD�SU£FWLFD�GH�OD� LQYHVWLJD-
ción en el instituto.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

DESARROLLAR, MANTENER Y CONTINUAR LOS 
PROGRAMAS DE INVESTIGACIÓN MÉDICA, 
BIOMÉDICA, SOCIAL, DE SALUD PÚBLICA Y DE 
INNOVACIÓN TECNOLÓGICA QUE CONTRIBU-
YAN AL CONOCIMIENTO, A LA MEJORA DE LA 
SALUD Y AL BIENESTAR SOCIAL DEL PUEBLO 
0(;,&$12�

Alianzas Público-Privadas

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Fortalecer la vinculaciones público-privadas que 
favorezcan la atracción de fondos para la investi-
JDFLµQ�FLHQW¯ƓFD�\�HO�FUHFLPLHQWR�GH�QXHVWUR�SHU-
sonal preferentemente con estudios clínicos en 
IDVHV�WHPSUDQDV���\���

Promover al cuerpo de investigadores y de la pro-
pia institución en los foros internacionales corres-
pondientes.

Promover proactivamente la búsqueda de patro-
cinadores, así como la alianza con la iniciativa pri-
YDGD��LQFOX\HQGR�HPSUHVDV��XQLYHUVLGDGHV�\�IXQ-
GDFLRQHV��SDUD�DXPHQWDU�OD�JDPD�GH�VHUYLFLRV�GHO�
instituto.

Aumentar la gama de servicios del instituto y/o 
crear convenios de largo plazo, siguiendo el mo-
delo de “Academic Partnership”.
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AMPLIAR EL MODELO INNOVADOR DE ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN
Y ADMINISTRACIÓN QUE FORTALEZCA LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES.
MANTENER UN MODELO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA QUE ROBUSTEZCA 

EL USO TRASPARENTE DE LOS RECURSOS.
CONTINUAR LA INTERACCIÓN CON ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICO Y 

PRIVADO PARA LA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS QUE 
PERMITAN CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES SUSTANTIVAS.

PROPICIAR UN AMBIENTE LABORAL INCLUYENTE, EQUITATIVO, RESPETUOSO 
Y ESTIMULANTE QUE PERMITA EL DESARROLLO PROFESIONAL 

Y HUMANO DE SUS INTEGRANTES.

OBJETIVO PRIORITARIO

4

FORTALEZAS

a) Investigadores bien preparados y maduros con liderazgo nacional e internacional en 
ORV�FDPSRV�GH�YLJLODQFLD�HSLGHPLROµJLFD��ƓVLRORJ¯D�GH�OD�QXWULFLµQ��WHFQRORJ¯D�GH�ORV�

alimentos, nutrigenómica, nutrigenética, nutrición clínica, endocrinología
y otras áreas vinculadas con la nutrición.

 b) Grupos de investigadores clínicos y biomédicos jóvenes y con doctorado y 
postdoctorado en alguna de las áreas relacionadas con la nutrición.

 c) Cultura de la investigación y de la generación de nuevo conocimiento.

 d) ([SHULHQFLD�GH�SURJUDPDV�GH�QXWULFLµQ�HQ�OD�FRPXQLGDG�FRQ�UHVSHWR�SRU�OD�
alimentación con el uso de recursos autóctonos.

 e) Hospital de tercer nivel bien organizado y con prestigio nacional e internacional.

 f) *UXSRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�GLDJQµVWLFR�ELHQ�GHƓQLGR��FRKRUWHV��FRQ�VHJXLPLHQWR�
uniforme a través de los servicios ambulatorios.

 g) ([SHGLHQWH�HOHFWUµQLFR�VµOLGR�\�FRQ�LQIRUPDFLµQ�KRPRJ«QHD�

 h) Biobanco y colecciones amplias de muestras clínicas bien organizadas.

 i) Planta piloto para la fabricación de productos alimenticios y formulaciones para el 
control de enfermedades metabólicas.
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OPORTUNIDADES

a) Establecer canales de comunicación entre los 
grupos de trabajo o de investigación.

b) Convertir el trabajo cotidiano en investigación 
o en programas de atención a la población.

c) Crear bases de datos y equipo de cómputo para 
la mejor organización de la información origina-
da de las actividades en las comunidades.

d) Fungir como agente de cambio a través de 
programas de promoción, mejora y aprovecha-
miento de la nutrición en la comunidad.

e) Reforzar las actividades de investigación comu-
nitaria en el campo de la nutrición.

f) Retomar el liderazgo como órgano consultivo 
de los programas locales, regionales y naciona-
les en aspectos de nutrición.

DEBILIDADES

a) &RRSHUDFLµQ� LQVXƓFLHQWH� HQWUH� ORV� GLIHUHQWHV�
departamentos y/o grupos de investigación in-
tramuros.

b) Falta de vinculación entre las actividades de la 
Dirección de Nutrición y áreas asistenciales del 
Instituto.

c) Limitaciones administrativas para la gestión de 
recursos para actividades en las unidades re-
motas.

d) Desarrollo de nuevas fórmulas nutricionales li-
mitada por la obsolescencia de la planta piloto.

AMENAZAS

a)  Envejecimiento de los investigadores líderes y carencia de 
estrategia de relevo generacional.

b) Plazas de Investigador en Ciencias Médicas ocupadas por 
personal improductivo.

c) (VWUXFWXUD�I¯VLFD�LQVXƓFLHQWH�\�FRQ�ULHVJR�HQ�VX�IXQFLRQDPLHQWR�

ANTECEDENTES

La participación del Instituto en el campo de la nutrición ha sido históricamente un referente en la 
nutrición tradicional en diferentes campos; como la planeación y ejecución de encuestas de alimen-
tación y nutrición en distintas regiones del país, fundamentalmente en el medio rural; así como en 
DOJXQRV�HVWXGLRV�HVSHF¯ƓFRV�FRPR�HO�GH�OD�SHODJUD�HQ�<XFDW£Q��OD�ODFWDQFLD�HQ�OD�]RQD�0L[WHFD��HO�ERFLR�
endémico y las anemias de origen nutricio en diversos lugares del país y el estudio sobre desarrollo 
infantil y calidad de la leche materna en Tezonteopan, Puebla. También se han logrado contribuciones 
VLJQLƓFDWLYDV�HQ�LQYHVWLJDFLµQ�E£VLFD��FO¯QLFD�\�HSLGHPLROµJLFD��DV¯�FRPR�GHVDUUROOR�WHFQROµJLFR�VREUH�
una amplia variedad de temas que responden a la gama de intereses que se cultivan en los diferentes 
departamentos de la Dirección de Nutrición.

5HFLHQWHPHQWH��QXHVWURV�LQYHVWLJDGRUHV�KDQ�HVWXGLDGR�OD�QXWULFLµQ�GH�OD�SREODFLµQ�LQIDQWLO�PH[LFDQD�
�PDV�GH�GLH]�PLOORQHV�TXLQLHQWRV�PLO�SHUVRQDV���D�WUDY«V�GHO�SURJUDPD�GH�5HJLVWUR�GH�3HVR�\�7DOOD��VH�
SXGR�REVHUYDU�OD�SUHYDOHQFLD�GH�PDOD�QXWULFLµQ��VREUHSHVR�X�REHVLGDG�>VS�2@�\�WDOOD�EDMD�>7%@��HQ�QL-
³RV�GH���D����D³RV�GH�HGDG��GH�QLYHO�E£VLFR�GH�SULPDULD��\�VX�DVRFLDFLµQ�FRQ�FDUDFWHU¯VWLFDV�JHRJU£ƓFDV�
�£PELWR��PDUJLQDFLµQ�\�UHJLµQ�GHO�SD¯V��\�GH�OD�HVFXHOD��WLSR��WXUQR�\�JUDGR���/D�SUHYDOHQFLD�QDFLRQDO�GH�
6S�2�IXH��������HQ�£UHDV�XUEDQDV�������\�������HQ�HVFXHODV�SULYDGDV��/D�SUHYDOHQFLD�QDFLRQDO�GH�7%�
IXH�������������HQ�£UHD�UXUDO�\�������HQ�HVFXHODV�HQ�]RQDV�LQG¯JHQDV�

Otra de las actividades que han realizado los investigadores del Instituto en el campo de la nutrición es 
el desarrollo de nutrición traslacional, que incluye la incorporación de conceptos como alimentos fun-
cionales, prebióticos, microbiota intestinal, metabolómica y nutrición personalizada para generar nue-
vo conocimiento y apoyar a la población en términos de nuevos conceptos del funcionamiento de los 
QXWULPHQWRV��HIHFWRV�GH�HQIHUPHGDGHV�PHWDEµOLFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�QXWULFLµQ�FRPR�OD�REHVLGDG��
GLVOLSLGHPLDV��GLDEHWHV��V¯QGURPH�PHWDEµOLFR�\�HQ�OD��PLFURELRWD�LQWHVWLQDO�����$�QLYHO�PROHFXODU�\�FHOXODU�
se ha estudiado como compuestos bioactivos en los alimentos son moduladores de la función mito-
FRQGULDO�HQ�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�\�HQ�HQIHUPHGDG�FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�GHVDUUROODU�QXHYDV�HVWUDWHJLDV�
dietarias y alimenticias para la atención de pacientes, en particular en aquellas personas con enferme-
dades crónico-degenerativas, muchas de ellas derivadas de la obesidad, sobrepeso y sedentarismo.

Por otro lado, en el Instituto se llevó a cabo el Lanzamiento de la Estrategia Nacional para la Prevención 
del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes con la Secretaría de Salud. Todo ello en el marco del arran-
TXH�GHO�3ODQ�1DFLRQDO�GH�/XFKD�FRQWUD�HO�6REUHSHVR�\�OD�'LDEHWHV�HQ�RFWXEUH�GH�������8QD�FRQWULEX-
FLµQ�VLJQLƓFDWLYD�GHO� ,QVWLWXWR�IXH�HO�GLVH³R��OD�FRQFHSWXDOL]DFLµQ�\�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GH�OD�&O¯QLFD�
GH�$WHQFLµQ�,QWHJUDO�GH�3DFLHQWHV�FRQ�'LDEHWHV��8QLGDG�&$,3$',���FRPR�PRGHOR�GH�DWHQFLµQ�GH�ORV�
pacientes con enfermedades metabólicas crónicas. Asimismo, en 2014 se lanzo la iniciativa de diseñar 
XQD�SRO¯WLFD�GH�(VWDGR�SDUD�SUHYHQLU�OD�REHVLGDG�\�VXV�FRPRUELOLGDGHV�HQ�0«[LFR�\�XQD�GH�ODV�UHFR-
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PHQGDFLRQHV�IXH�GHVDUUROODU�ŴH[LELOLGDG�HQ�HO�SUHFLR�GH�ODV�EHELGDV�D]XFDUDGDV�FRPR�LQVXPR�QHFH-
sario para considerar la aplicación de impuestos a dichas bebidas, ante el elevado consumo de tales 
SURGXFWRV�\�OD�FODUD�HYLGHQFLD�GH�ORV�GD³RV�TXH�«VWRV�RFDVLRQDQ�HQ�OD�VDOXG�HQ�OD�SREODFLµQ�GH�0«[LFR�

$�SHVDU�GH�HVWDV�LQLFLDWLYDV��VH�VDEH�D�WUDY«V�GH�OD�¼OWLPD�(16$187������������TXH�DOUHGHGRU�GH�����
GH�OD�SREODFLµQ�DGXOWD�HQ�0«[LFR�VXIUH�GH�VREUHSHVR�X�REHVLGDG������GH�GLDEHWHV�PHOOLWXV�\�������
de hipertensión arterial. La combinación de las enfermedades crónicas metabólicas no trasmisibles 
representa una seria amenaza para la salud y el bienestar de la población, con necesidades enormes 
de atención médica, gran riesgo de discapacidad y por ende necesidad de rehabilitación, asimismo 
riesgo de muerte, de pérdidas económicas y pobreza.

Con base en estos antecedentes entendemos que se requiere generar conocimiento de la situación 
poblacional sobre la frecuencia de estas alteraciones metabólicas, así como la vigilancia de poblacio-
nes en riesgo, y también proveer, a esta población, conceptos educativos nutricionales, basados en el 
desarrollo de los estudios generados con base en el conocimiento de los mecanismos de acción de los 
nutrimentos. De igual manera, es necesario contribuir en el desarrollo de nuevos y atractivos productos 
alimentarios que deben acompañar a dichas estrategias.

&RQ�EDVH�HQ�WRGRV�HVWRV�DQWHFHGHQWHV�HQ�FRQMXQWR�FRQ�OD�RSLQLµQ�GH�YDULRV�H[SHUWRV�KHPRV�UHDOL]DGR�
el siguiente análisis y propuestas de trabajo:

      PROPUESTAS:

1)  FORTALECER LA PARTICIPACIÓN DEL INSTITUTO EN LA POLÍTICA      
      NACIONAL DE NUTRICIÓN.

Es necesario que el Instituto sea un actor protagonista en el uso de los diferentes métodos, tecnologías 
y procedimientos de investigación de frontera en el campo, que permitan entender y atender a nuestros 
pacientes y a la población en general en problemas de nutrición y salud con una visión de futuro. Con 
HOOR�VH�ORJUDU£�TXH�HO�,QVWLWXWR�YLJRULFH�VX�OLGHUD]JR�HQ�HO�FRQFHSWR�GH�'LHWD�6DOXGDEOH�\�6RVWHQLEOH��'66���
(Q�0«[LFR�QR�H[LVWH�XQD�GHƓQLFLµQ�RƓFLDO�\�HV� LPSRUWDQWH�HVWH�FRQFHSWR�SDUD�TXH�WRGD� OD�SREODFLµQ�
tenga acceso a una dieta equilibrada, saludable y sostenible con bajo impacto nocivo para el ambiente.

2) AMPLIAR Y FORTALECER LA COLABORACIÓN EN EL DESARROLLO      
     DE PROGRAMAS DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL CON LAS AUTORIDADES FEDERALES.

a) Mejorar los programas de educación/promo-
ción/prevención primaria/detección temprana 
de problemas de salud en colaboración con las 
autoridades locales y federales.

b) Desarrollar nuevas líneas de investigación so-
bre los cambios metabólicos en las personas 
GH�UHJLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVRFLDGRV�FRQ�
HO�WLSR�GH�GLHWD�TXH�FRQVXPHQ��HO�SHUƓO�JHQ«WL-
co, la microbiota intestinal, entre otros factores 
para conocer mejor el efecto de las dietas que 
consumen y brindar una atención funcional a la 
población.

c) Desarrollar programas de seguimiento a largo 
plazo de poblaciones en riesgo de presentar 
enfermedades metabólicas relacionadas con 
la nutrición con el objetivo de observar los 
efectos de las dietas habituales y promover 
medidas de intervención de manera temprana 
en colaboración con las autoridades de salud. 
Con el propósito de tener un amplio conoci-
miento de los diversos factores biológicos in-
volucrados en las problemáticas de la salud nu-
tricional para generar modelos predictivos que 
D\XGHQ�D�DWHQGHU�SUREOHPDV�HVSHF¯ƓFRV�GH�ORV�
problemas de salud frecuentemente asociados 
a la nutrición. 

 A través del seguimiento de poblaciones que el 
Instituto ha atendido, se podrá entender como 
cambios en la alimentación pueden tener re-
percusiones en la microbiota intestinal desde 
la infancia, adolescencia, adultez y vejez, y en-
tender cuales son las consecuencias metabóli-
cas de estos cambios, y como se asocian con la 
genética y la dieta en las diversas poblaciones. 

d) Promover la educación nutricional en la po-
blación, tanto a nivel Institucional para los pa-
cientes y empleados del Instituto, como a ni-
vel nacional para las poblaciones de regiones 
HVSHF¯ƓFDV�FRQ�HO�DSR\R�GH�RWUDV�LQVWLWXFLRQHV�
como Instituto Nacional de Salud Pública o la 
Secretaría de Salud, en donde se promueva el 
consumo de alimentos que forman parte de la 
alimentación de nuestro país, y que en muchos 
casos se han abandonado en parte, debido a 
la falta de estudios de las propiedades biológi-
cas de estos alimentos y que se han substituido 
por productos inadecuados industrializados 
que no son los mas adecuados para la pobla-
ción. Es importante que se promueva el consu-
mo de alimentos tradicionales de la dieta del 
PH[LFDQR�� \�GH� ORV� FXDOHV� VH� WHQJD�HYLGHQFLD�
FLHQW¯ƓFD�SDUD�TXH�VH�EHQHƓFLHQ�WDQWR�OD�VDOXG�
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3) DESARROLLAR PROGRAMAS DE EDUCACIÓN NUTRICIONAL       
     EN POBLACIONES ESPECÍFICAS CON EL APOYO DE LAS AUTORIDADES FEDERALES.

4) DESARROLLAR NUEVOS PRODUCTOS ALIMENTICIOS 

de la población como a los productores de es-
tos alimentos.

e) Desarrollar el concepto de la nutrición perso-
nalizada, en especial en los pacientes del Ins-
tituto y, de ser posible, entre el personal del 
mismo. Ya que la respuesta del organismo a 
un solo nutrimento, en particular al consumo 
de hidratos de carbono, grasas y posiblemente 
proteínas no es la misma para los diversos indi-
viduos de una población. Asimismo, con base 
en lo anterior, desarrollar algoritmos predicti-
vos con base en las diferentes variables bioló-
gicas debe considerarse para que las personas 
tengan una respuesta metabólica óptima de 

a)  Generar fundamentación biológica básica del 
funcionamiento de diferentes tratamientos dieta-
rios para el abordaje de la obesidad, porque ni la 
población y con frecuencia ni el personal encar-
gado del tratamiento de estos pacientes conoce 
bien lo que ocurre durante estas estrategias, que 
pueden repercutir en problemas adicionales para 
estas personas. En esta área serán importantes 
el transmitir a la población conceptos clave bien 
elaborados, derivados de la nutrigenómica y la 
nutrigenética.

b) Realizar investigación acerca de los mecanis-
mos de regulación de la termogénesis, para 
su posible aplicación en el tratamiento de pa-
cientes con obesidad, a través del consumo de 
ciertos alimentos que poseen características 
de estimulación del proceso de termogénesis. 

a) Proponer productos con base en las propieda-
des obtenidas de estudios de nutrigenómica, 
microbiota y metabolómica de alimentos indi-

Será importante el establecer como diferentes 
compuestos bioactivos derivados de alimentos 
funcionales puedan ser utilizados como parte 
de la estimulación de la termogénesis lo que 
podrá derivar en estrategias para el control del 
sobrepeso.

c) Desarrollar programas con la intervención de 
JUXSRV�GH�H[SHUWRV��1XWULFLµQ�GH�&RPXQLGDG�
\�(SLGHPLRORJ¯D�GH�OD�1XWULFLµQ��VHU£�GH�JUDQ�
VLJQLƓFDGR�SDUD�FRQRFHU�ORV�FDPELRV�PHWDEµ-
licos que ocurren en las personas de regiones 
HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVRFLDGRV�FRQ�HO� WLSR�GH�
GLHWD�TXH�FRQVXPHQ��DVLPLVPR�GHƓQLU�HO�SHUƓO�
genético, la microbiota intestinal, entre otros 
factores para conocer mejor los riesgos y las 
fortalezas en estas poblaciones en el largo 
plazo.

viduales, en donde los alimentos sean dentro 
del grupo de los que consume con frecuencia 
la población.      

acuerdo con sus necesidades individuales, en 
estos grupos. Esto permitirá que el Instituto sea 
pionero en este campo, el cual tendrá una am-
plia relevancia para la disminución en la tasa 
de varias enfermedades crónico-degenerativas 
asociadas a la obesidad, como son la diabetes 
y las enfermedades cardiovasculares.

f) Desarrollar el concepto de la nutrición perso-
nalizada en población infantil, en especial en-
tre los pacientes de las instituciones pediátri-
cas, para ello instrumentaremos alianzas con el 
+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0«[LFR�)HGHULFR�*µPH]��HO�
Instituto Nacional de Pediatría, así como con los 
KRVSLWDOHV�SHGL£WULFRV�GH�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�

Es decir, haciendo énfasis en alimentos presen-
WHV�HQ�OD�GLHWD�WUDGLFLRQDO�GHO�PH[LFDQR��

b) Analizar los alimentos comunes en algunos 
segmentos de la población que contengan al-

gunos nutrimentos en abundancia y que sean 
de fácil acceso como son los insectos, ya que en 
algunos países se consideran una fuente rica en 
proteínas, concepto importante para el futuro.

5) DESARROLLAR ÁREAS NUEVAS DE INVESTIGACIÓN             
FUNDAMENTALES EN LA NUTRICIÓN.

a) Construir la Unidad de Microbiota donde se 
pueda evaluar el efecto de medicamentos, ali-
mentos, enfermedades en la microbiota, mi-
crobioma o metagenómica.

b) Fundar la Unidad de cromatografía de gases y 
de líquidos de alta presión para la evaluación 
de aminoácidos, vitaminas, lípidos, así como 
GH�HVSHFWRPHWU¯D�GH�DEVRUFLµQ�DWµPLFD� �SDUD�
PHGLU�WRGD�FODVH�GH�PLQHUDOHV��

c) Desarrollar proyectos d e metabolómica en 
FRQMXQWR�FRQ�OD�5$,��SDUD�HYDOXDU�OD�SUHVHQFLD�
GH�PHWDEROLWRV�HQ�DOLPHQWRV��HQ�ŴXLGRV�ELROµ-
gicos o metabolitos formados por la microbio-
WD�LQWHVWLQDO��D�WUDY«V�GH�GLIHUHQWHV�SODWDIRUPDV�
de espectrometría de masas.

d) 'HVDUUROODU� SUR\HFWRV� GH� ELRLQIRUP£WLFD� �FRQ�
HTXLSR� GH� VXƓFLHQWH� FDSDFLGDG� SDUD� HYDOXDU�
WRGRV�ORV�PHWDGDWRV��HQ�FRQMXQWR�FRQ�OD�5$,��

6)  REDIRIGIR LOS ESFUERZOS DE LA PLANTA DE ALIMENTOS.

Esta planta deberá orientarse a la producción de suplementos alimenticios, suplementos para el con-
trol de diferentes enfermedades emergentes en nuestro país como diabetes, obesidad, síndrome me-
tabólico, hipercolesterolemia, esteatosis hepática, enfermedades renales, sarcopenia, etc. que puedan 
producirse para pacientes del Instituto y de otras instituciones del sistema nacional de salud a un costo 
VLJQLƓFDWLYDPHQWH�PDV�EDMR�TXH�ORV�SURGXFWRV�LPSRUWDGRV�

De igual manera tomando en consideración los recursos locales hacer propuestas con nuevas formula-
ciones que mejoren la nutrición en las poblaciones marginadas.

El desarrollo de estos nuevos productos a base de alimentos funcionales para la atención de pacientes 
FRQ�GLIHUHQWHV�HQIHUPHGDGHV�PHWDEµOLFDV�HQ�GRQGH�VH�WHQJD�HYLGHQFLD�FLHQW¯ƓFD�GH�VXV�EHQHƓFLRV��HV-
tos desarrollos se protegerán a través de la generación de patentes.

Para ello se requiere contratar a químicos especializados en tecnología de alimentos.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

INTENSIFICAR LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
EN EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN

Fortalecer la política de Nutrición del Instituto

Ampliar y fortalecer la colaboración en el desarro-
llo de programas de educación nutricional con las 
autoridades federales

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Ser protagonista en el uso de diferentes méto-
dos, tecnologías y procedimientos de investiga-
ción de frontera en el campo

Fortalecer el liderazgo del Instituto en el concep-
WR�GH�'LHWD�6DOXGDEOH�\�6RVWHQLEOH��'66�

Mejorar los programas de educación/promo-
ción/prevención primaria/detección temprana 
de problemas de salud.

Desarrollar nuevas líneas de investigación sobre 
los cambios metabólicos en las personas de re-
JLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVRFLDGRV�FRQ�HO�WLSR�
de dieta que consumen.

Desarrollar programas de seguimiento a largo 
plazo de poblaciones en riesgo de presentar en-
fermedades metabólicas relacionadas con la nu-
trición

Promover la educación nutricional en la pobla-
ción, tanto a nivel nacional como internacional.

Entender y atender a nuestros pacientes y a la po-
blación en general en problemas de nutrición y 
salud con una visión de futuro.

%HQHƓFLDU�D�OD�SREODFLµQ�HQ�HO�DFFHVR�D�XQD�GLHWD�
equilibrada, saludable y sostenible con bajo im-
pacto nocivo para el ambiente

Establecer políticas publicas en colaboración con 
las autoridades locales y federales

&RQRFHU�HO�SHUƓO�JHQ«WLFR�� OD�PLFURELRWD� LQWHVWL-
nal, entre otros factores, así como el efecto de las 
dietas que consumen y brindar una atención fun-
cional a la población.

Promover medidas de intervención temprana en 
colaboración con las autoridades de salud.

Conocimiento los diversos factores biológicos in-
volucrados en las problemáticas de la salud nutri-
cional.

Generar modelos predictivos que ayuden a aten-
GHU�SUREOHPDV�HVSHF¯ƓFRV�GH� ORV�SUREOHPDV�GH�
salud frecuentemente asociados a la nutrición

Promover el consumo de alimentos tradicionales 
GH�OD�GLHWD�GHO�PH[LFDQR��\�GH�ORV�FXDOHV�VH�WHQ-
JD�HYLGHQFLD�FLHQW¯ƓFD�SDUD�EHQHƓFLR�WDQWR�GH�OD�
salud de la población como a los productores de 
estos alimentos.

5HDQXGDU� ORV� HVWXGLRV� GH� LGHQWLƓFDFLµQ� GH� SUR-
piedades biológicas de los alimentos que han 
sido substituidos por productos inadecuados e 
industrializados.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

INTENSIFICAR LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
EN EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN

Ampliar y fortalecer la colaboración en el desarro-
llo de programas de educación nutricional con las 
autoridades federales

Desarrollar programas de educación nutricional 
HQ� SREODFLRQHV� HVSHF¯ƓFDV� FRQ� HO� DSR\R� GH� ODV�
autoridades federales

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar el concepto de la nutrición persona-
lizada, en especial a los pacientes del Instituto y, 
de ser posible, entre el personal del mismo.

Desarrollar el concepto de la nutrición persona-
lizada en población infantil en coordinación con 
instituciones pediátricas

Generar fundamentación biológica básica del 
funcionamiento de diferentes tratamientos dieta-
rios para el abordaje de la obesidad.

Realizar investigación acerca de los mecanismos 
de regulación de la termogénesis.

Mejorar la respuesta del organismo en los indivi-
duos de una población, con el consumo de nutri-
mentos en particular al de hidratos de carbono, 
grasas y posiblemente proteínas.

Desarrollar algoritmos predictivos con base en las 
diferentes variables biológicas de los individuos, 
considerando que las personas tengan una res-
puesta metabólica óptima de acuerdo con sus ne-
cesidades individuales.

Ser pionero en este campo, el cual tendrá una am-
plia relevancia para la disminución en la tasa de 
varias enfermedades crónico-degenerativas aso-
ciadas a la obesidad, como son la diabetes y las 
enfermedades cardiovasculares.

&UHDU�DOLDQ]DV�FRQ�HO�+RVSLWDO� ,QIDQWLO�GH�0«[LFR�
Federico Gómez, el Instituto Nacional de Pedia-
tría y los hospitales pediátricos de la Ciudad de 
0«[LFR�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�HVWRV�FRQFHSWRV�GH�
nutrición.

Conocer los acontecimientos durante el desarro-
OOR�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GHƓQLGDV�HQ�ORV�WUDWDPLHQWRV�
dietarios, que pueden repercutir en problemas 
adicionales para estas personas.

Transmitir a la población conceptos clave bien 
elaborados, derivados de la nutrigenómica y la 
nutrigenética.

Conocer los alimentos que poseen característi-
cas de estimulación del proceso de termogénesis 
para que se apliquen durante el tratamiento de 
pacientes con obesidad.

,GHQWLƓFDU� FRPSXHVWRV� ELRDFWLYRV� GHULYDGRV� GH�
alimentos funcionales que puedan ser utilizados 
como estimuladores de la termogénesis para el 
control del sobrepeso.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

INTENSIFICAR LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 
EN EL CAMPO DE LA NUTRICIÓN

Desarrollar programas de educación nutricional 
HQ� SREODFLRQHV� HVSHF¯ƓFDV� FRQ� HO� DSR\R� GH� ODV�
autoridades federales

Desarrollar nuevos productos alimenticios

Desarrollar nuevas áreas de investigación funda-
mentales en el quehacer de la nutrición

Redirigir los esfuerzos de la planta de alimentos

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Desarrollar programas con la intervención de 
JUXSRV�GH�H[SHUWRV� �1XWULFLµQ�GH�&RPXQLGDG�\�
(SLGHPLRORJ¯D�GH�OD�1XWULFLµQ�

Proponer productos con base en las propiedades 
obtenidas de estudios de nutrigenómica, micro-
biota y metabolómica de alimentos individuales.

Analizar alimentos comunes en algunos segmen-
tos de la población que contengan nutrimentos 
en abundancia y que sean de fácil acceso como 
son los insectos

Construir la Unidad de Microbiota

Fundar la Unidad de cromatografía de gases y de 
líquidos de alta presión

Desarrollar proyectos de metabolómica en con-
junto con la RAI

Desarrollar proyectos de bioinformática

Desarrollar proyectos de bioinformática

Orientar las actividades de la planta piloto.

Proponer nuevas fórmulas que mejoren la nutri-
ción en las poblaciones marginadas

Conocer los cambios metabólicos que ocurren en 
ODV�SHUVRQDV�GH�UHJLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�GHO�SD¯V�DVR-
ciados con el tipo de dieta que consumen.

'HƓQLU�HO�SHUƓO�JHQ«WLFR��OD�PLFURELRWD�LQWHVWLQDO��
entre otros factores para conocer los riesgos y las 
fortalezas en estas poblaciones en el largo plazo.

,GHQWLƓFDU� ORV�SURGXFWRV�DOLPHQWDULRV�TXH�PHMR-
UHQ�OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�FRQVLGHUDQ-
do principalmente aquellos alimentos presentes 
en la dieta tradicional. 

Integrar una base de alimentos que aporten un 
mayor número nutrimentos y que sean conside-
randos una fuente rica en proteínas a la dieta de 
OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�

Evaluar el efecto de los medicamentos, alimen-
tos, enfermedades en la microbiota, microbioma 
o metagenómica.

Evaluar los aminoácidos, vitaminas, lípidos, así 
como de espectometría de absorción atómica 
�SDUD�PHGLU�WRGD�FODVH�GH�PLQHUDOHV��

Evaluar la presencia de metabolitos en alimentos, 
HQ�ŴXLGRV�ELROµJLFRV�R�PHWDEROLWRV�IRUPDGRV�SRU�
la microbiota intestinal

Crear una base de datos que concentra la evalua-
ción de todos los metadatos.

Crear una base de datos que concentra la evalua-
ción de todos los metadatos.

Producir suplementos alimenticios, suplemen-
tos para el control de diferentes enfermedades 
emergentes en nuestro país.

Desarrollar nuevos productos a base de alimen-
tos funcionales para la atención de pacientes con 
diferentes enfermedades metabólicas.
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CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO 
INNOVADOR DE ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRACIÓN QUE 

FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES.
MANTENER UN MODELO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA QUE ROBUSTEZCA 

EL USO TRASPARENTE DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES.
CONTINUAR LA INTERACCIÓN CON ENTIDADES DEL SECTOR PÚBLICO Y 

PRIVADO PARA LA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS QUE 
PERMITAN CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES SUSTANTIVAS DEL INSTITUTO.

PROPICIAR UN AMBIENTE LABORAL INCLUYENTE, EQUITATIVO, RESPETUOSO 
Y ESTIMULANTE QUE PERMITA EL DESARROLLO PROFESIONAL Y HUMANO 

DE SUS INTEGRANTES.

OBJETIVO PRIORITARIO

5

FORTALEZAS

a) (VWUXFWXUD�LQVWLWXFLRQDO�FRQ�SULQFLSLRV�\�ƓORVRI¯D�SURSLDV�

 b) Organización interna sólida.

 c) Imagen y prestigio institucional nacional e internacional.

 d) 3HUVRQDO�FRPSURPHWLGR�\�FRQ�H[SHULHQFLD�

OPORTUNIDADES

a) Ampliar y modernizar el área jurídica para la 
mejor atención de los asuntos de esta materia.

b) Mejorar la atención médica con calidad y segu-
ridad a través de la capacitación continua del 
personal.

c) Armonizar el funcionamiento de los almacenes 
y el archivo institucional con regulaciones nor-
mativas.

d) Establecer un programa de sustitución de equi-
po médico, mobiliario e instalaciones del Insti-
tuto una vez que hayan cumplido su vida útil.

e) Reforzar los procesos de adquisición de insu-
mos y medicamentos con las compras consoli-
dadas del sector.

f) Optimizar la administración de los recursos de 
terceros para proyectos de investigación.

g) Actualización y capacitación continua del per-
sonal administrativo.

h) Incrementar la seguridad de los servidores in-
formáticos a través de un sistema de monitoreo 
continuo para evitar la pérdida de información 
sensible.

DEBILIDADES

a) Asimilación lenta del proceso de cambio, agu-
dizado por la pandemia que vivimos.

b) 3URFHVRV�LQHƓFLHQWHV�HQ�OD�DGTXLVLFLµQ�\�SUHYL-
sión de insumos y medicamentos. 

c) Sistemas informáticos legados que manejan la 
LQIRUPDFLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV�ƓQDQFLHURV��FXHQ-
WDV�SRU�FREUDU��&$',��HQWUH�RWURV��GLƓFXOWDQGR�
su mantenimiento y actualización. 

d) Obsolescencia de equipo de tecnologías de la 
información.

e) 3HUVRQDO� FRQ� ULHVJR� GH� FDQVDQFLR� H[WUHPR�
(burn out).

f) Retraso en la actualización de los manuales de 
organización y de procedimientos de un gran 
número de departamentos.

g) Obsolescencia del equipo médico y biomédi-
FR�������

AMENAZAS

a)  Volúmenes de medicamentos que rebasan la capacidad de los 
almacenes.

b) Retraso en la gestión de los proyectos que se registran en la 
cartera de inversión.

c) Actitudes poco comprometidas en el cumplimiento de 
obligaciones institucionales por parte de ciertos grupos del 
personal.

i) Mejora en la planeación de necesidades de 
medicamentos, insumos, tecnología, entre 
otros.

j) Actualización de las matrices de costos de pro-
ductos y servicios para establecer un tabulador 
actualizado que facilite el establecimiento de 
convenios.

k) Visibilidad, actualización y seguimiento del 
Plan Maestro Institucional de Instalaciones e In-
muebles.

l) Promover el desempeño del personal con base 
HQ�OD�ƓORVRI¯D�LQVWLWXFLRQDO�
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ANTECEDENTES

El Instituto ha tenido como reto disponer de la infraestructura administrativa adecuada para las activi-
dades de asistencia, investigación, enseñanza y de apoyo en actividades de nutrición. Esto ha permiti-
GR�SURSRUFLRQDU�VHUYLFLRV�P«GLFRV�HƓFLHQWHV��HƓFDFHV�\�GH�FDOLGDG��TXH�GLHURQ�VX�IUXWR�HQ�HO�VLVPR�GH�
2017 y durante la pandemia por COVID-19, ya que con los avances alcanzados se pudo resolver un reto 
formidable sin que se convirtiera en una situación de desastre asistencial o administrativo. 

$¼Q�KD\�PXFKR�SRU�DWHQGHU��SRU�OR�FXDO�VH�SODQWHD�PHMRUDU�OD�JHVWLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV�VXƓFLHQWHV�SDUD�
desarrollar la infraestructura necesaria, alcanzar el mantenimiento óptimo y actualización permanente 
de los equipos del Instituto.

De este modo en el marco de los principios rectores del PND como un nuevo modelo de desarrollo se 
seguirá cuidadosamente los principios rectores:

• Honradez y honestidad.   

• No al gobierno rico con pueblo pobre.

• Economía para el bienestar.  

• Por el bien de todos, primero los pobres.

• No dejar a nadie atrás, no dejar a nadie fuera.

En observancia al principio rector del PND, No Dejar a Nadie Atrás, No Dejar a Nadie Fuera, se busca 
proveer servicios de salud con igualdad, equidad, sin discriminación y acceso efectivo a toda persona, 
por lo que se atiende a: mujeres y hombres; población migrante; población LGBTTTI; comunidades 
LQG¯JHQDV��DIURPH[LFDQDV�\�SHUVRQDV�FRQ�GLVFDSDFLGDG��VH�KDQ�KHFKR�DGHFXDFLRQHV�HVWUXFWXUDOHV�SDUD�
mejorar la accesibilidad a esta población.

Se reconoce que la cobertura de este objetivo requiere modernización administrativa en cuanto a los 
métodos y la adquisición o desarrollo propio de las plataformas necesarias para la realización de todos 
los procesos. Con la actualización tecnológica se logra un impacto favorable hacia el medio ambiente, 
por el aprovechamiento de los recursos no renovables, por la disminución en el gasto de energía eléc-
trica y de combustibles.

(O� ,QVWLWXWR�KD�WHQLGR�DYDQFHV�VLJQLƓFDWLYRV�HQ�OD�JHVWLµQ�DGPLQLVWUDWLYD��QR�REVWDQWH��VH�UHFRQRFH�OD�
necesidad de incrementar la capacidad humana y de infraestructura, por la apertura de los nuevos ser-
YLFLRV�DPEXODWRULRV�\�HO�LQLFLR�GH�DFWLYLGDGHV�GH�OD�WRUUH�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�HQ�IHFKD�SUµ[LPD�

Se reconoce que aun enfrentamos retraso en la prestación de servicios médicos y en la prestación de 
algunos procedimientos de diagnóstico, derivados de la saturación de los servicios; como consecuen-
cia de ello los enfermos y sus familias hacen gastos en medicación o procedimientos médicos por la 
QHFHVLGDG�GH�DOLYLR�GH�VXV�GROHQFLDV�DQWH�HO�UHWUDVR�HQ�HO�GLDJQµVWLFR�GHƓQLWLYR��/R�FXDO�WLHQH�LPSDFWR�
económico y emocional que rebasa al enfermo y afecta notablemente a su entorno familiar.

Se propone:

1)  CONSOLIDACIÓN DEL PROGRAMA FEDERAL DE GRATUIDAD

3RU�DFXHUGR�GH�OD�-XQWD�GH�*RELHUQR�GH���GH�GLFLHPEUH�GH�������VH�DSOLFDQ�UHVROXFLRQHV�TXH�EHQHƓ-
cian o protegen a personas sin seguridad social, a personas con seguridad y atendidas previamente en 
el Instituto, a personas con cobertura de gastos médicos privados que optan por buscar atención en el 
,QVWLWXWR��SHUVRQDV�FRQ�EHQHƓFLR�GH�VHUYLFLRV�VXEURJDGRV�\�D�ORV�WUDEDMDGRUHV�GHO�,QVWLWXWR�\�VXV�IDPLOLD-
res directos de acuerdo con las condiciones generales de trabajo. Asimismo, se autoriza proporcionar 
servicios de laboratorio, gabinete, procedimientos y evaluación integral a usuarios no institucionales, con 
XQ�FREUR�VXƓFLHQWH�SDUD�DXPHQWDU�OD�FDSWDFLµQ�GH�UHFXUVRV�DXWRJHQHUDGRV�DSURYHFKDQGR�OD�FDSDFLGDG�
instalada.

Se propone:

a) Atender a todos aquellos pacientes con si-
WXDFLRQHV�GH�HPHUJHQFLD� �HQ� UHODFLµQ�FRQ� ODV�
SDWRORJ¯DV� TXH� DWHQGHPRV�� HQ� HO� VHUYLFLR� GH�
urgencias, una vez estabilizado el enfermo, los 
pacientes con derechohabiencia serán referi-
dos a su institución y cubrirán los gastos ero-
gados de acuerdo con el nivel socioeconómico 
GHƓQLGR�SRU�WUDEDMR�VRFLDO�

b) Aceptar al paciente en condición de emergen-
FLD�XQD�YH]�YHULƓFDGR�HO�HVWDGR�GH�QR�GHUHFKR-
habiencia y con la referencia debida.

c) Garantizar al paciente sin derechohabiencia to-
dos los servicios antes señalados además de la 
FLUXJ¯D�\�ORV�LQVXPRV�QHFHVDULRV��SUµWHVLV��RUWH-
VLV��FDW«WHUHV��HWF���TXH�UHFLELU£�D�W¯WXOR�GH�JUD-
WXLGDG��EXVFDQGR� VLHPSUH�HO�PD\RU�EHQHƓFLR�
para el usuario y su familia.

d) Garantizar al paciente sin derechohabiencia en 
FRQVXOWD� H[WHUQD� OD�JUDWXLGDG�GH� ORV� VHUYLFLRV�

�FRQVXOWD��HVWXGLRV�GH�ODERUDWRULR�\�GH�JDELQH-
WH���SURFHGLPLHQWRV�\�PHGLFDPHQWRV�

e) Monitorear las necesidades de medicamentos 
de los pacientes, para incorporar en los catálo-
gos de insumos aquellos necesarios en coordi-
nación con CCINSHAE e INSABI.

f) Participar en la implementación de la politica 
federal de garantizar el derecho a la salud de 
OD�SREODFLµQ�PH[LFDQD�D�WUDY«V�GH�XQ�EXHQ�HV-
quema de evaluaciones realizadas por nuestro 
departamento de trabajo social y el servicio de 
preconsulta.

g)�9DORUDU� ORV�EHQHƓFLRV�GH�OD�SRO¯WLFD�GH�JUDWXL-
dad a través encuestas periódicas.

h) 0RQLWRUL]DU�HO�EHQHƓFLR�GH� ORV�SURJUDPDV�GH�
vacunación de adultos por el Instituto, en pa-
cientes, familires, empleados y sus familiares 
de estos y, en su caso, público en general.
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2) CONTINUACIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN Y EQUIPAMIENTO       
     DE LA NUEVA TORRE DE HOSPITALIZACIÓN

La construcción de la nueva torre de hospitalización representa un reto formidable para la organización 
administrativa del Instituto que nos obliga a un ejercicio óptimo de fortaleza y planeación. Esta torre 
contiene en su interior los anhelos de muchos grupos de profesionales de la salud del Instituto; con ella 
ofreceremos una atención de calidad con seguridad, con áreas dignas y confortables para pacientes, 
familiares y para los trabajadores de la salud.

En esta torre se han concentrado los esfuerzos de conceptualización y planeación de un gran grupo 
de profesionales de la salud, de administración, de diseño y de construcción, con una idea en común 
GH�SURSRUFLRQDU�XQ�QXHYR�HGLƓFLR�OOHQR�GH�WHFQRORJ¯D�GH�¼OWLPD�JHQHUDFLµQ�TXH��FRQ�HO�DSR\R�GHO�*R-
bierno Federal, a través de la CCINSHAE y de la Secretaría de Salud, ofrecerá nuevos paradigmas en la 
FRQVWUXFFLµQ�GH�HVSDFLRV�GHVWLQDGRV�DO�FXLGDGR�GH�OD�VDOXG�HQ�0«[LFR��&RQ�HOOR�HO�,QVWLWXWR�SURSRQH�XQ�
QXHYR�PRGHOR�DUTXLWHFWµQLFR�GH�HGLƓFDFLµQ�HQ�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR�\�HQ�HO�SD¯V�HQWHUR�TXH�SURYRFDU£�
LQQRYDFLµQ�GH�OD�UHJODPHQWDFLµQ�\�GH�OD�HVWUXFWXUDFLµQ�GH�HVWH�WLSR�GH�HGLƓFDFLRQHV�

La administración de los recursos destinados a la construcción, instalación de los acabados y el equipa-
PLHQWR�GH�OD�QXHYD�WRUUH�QRV�H[LJHQ�XQD�GLVFLSOLQD�DGPLQLVWUDWLYD�\�WUDQVSDUHQFLD�HQ�HO�HMHUFLFLR�GH�ORV�
UHFXUVRV�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR��GH�PRGR�TXH�FRQWLQXDUHPRV�OD�FRQVWUXFFLµQ�GH�«VWH�FRQ�WRGR�HO�¯PSHWX�
QHFHVDULR�SDUD�WHUPLQDU�HVWD�PDJQLƓFD�REUD�TXH�WUDHU£�FRPR�FRQVHFXHQFLD�XQ�QXHYR�PRGHOR�GH�DWHQ-
ción de los pacientes hospitalizados. La entrega de la estructura se ha completado durante el primer 
trimestre de 2022.

Se propone:

a) Vigilar y supervisar la colocación de instalacio-
nes y acabados, el proceso de licitación y la ter-
PLQDFLµQ�GH�OD�REUD�SDUD�ƓQDOL]DU�HQWUH�GLFLHP-
EUH�GH������\�IHEUHUR�GH������

b) Hacer una distribución cuidadosa de personal.

• Redistribución del personal de enfermería 
para actividades de atención ambulatoria y 
DWHQFLµQ�KRVSLWDODULD�����FHQWUDOHV�GH�HQIHU-
PHU¯D��

• &RQWUDWDFLµQ�GH�QXHYR�SHUVRQDO� �DIDQDGR-
res, camilleros, mantenimiento, limpieza y 
YLJLODQFLD��

c) Evaluar el equipamiento oportuno y completo, 
así como la funcionalidad.

• Adquisición de equipo por arrendamiento 
o compra

• Traslado de equipo funcional desde la torre 
DFWXDO�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ��TXLUµIDQRV��&(<(��
87,��GHP£V�£UHDV�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ��

• 7UDVODGR�GH�RWUDV�£UHDV��IDUPDFLD��HSLGHPLR-
logía hospitalaria, hemodiálisis, nutriología 
FO¯QLFD�

d) Capacitar al personal en medidas de protec-
ción civil con la ejecución de simulacros tipo 
sismo, incendio y reconversión.

e) Diseñar un Plan Maestro de un Hospital Seguro

• Proyecto que cumpla con las necesidades y 
UHTXHULPLHQWRV�GH�ODV�QRUPDV�RƓFLDOHV�\�ORV�
estándares internacionales para hospitales, 
el proyecto incluye la torre nueva de hospi-
talización y los servicios de atención clínica 
GH�ORV�HGLƓFLRV�UHVWDQWHV��83$��UDGLRRQFROR-
JLD��HGLƓFLR�GH�ORV�IXQGDGRUHV��HWF��

• Contemplar la construcción o la ubicación 
correcta de accesos, infraestructura, tecno-
ORJ¯D�\�OD�RSHUDFLµQ�FRWLGLDQD�D�ƓQ�GH�ORJUDU�
XQ�VLVWHPD�LQWHJUDGR�GH�VHUYLFLRV�FRQ�ŴXMRV�
GH�PRYLPLHQWR�DGHFXDGRV��DV¯ʗ�FRPR�JDUDQ-
tizar instalaciones seguras y confortables.

3)  OPTIMIZACIÓN DE LA VIGILANCIA DEL PRESUPUESTO,        
      EL GASTO INSTITUCIONAL, LA RENDICIÓN DE CUENTAS        
      Y LA RESPUESTA A OBSERVACIONES DE LOS ORGANISMOS FISCALIZADORES

6L�ELHQ�OD�JHVWLµQ�DGPLQLVWUDWLYD�GHO�,QVWLWXWR�KD�VLGR�SRU�OR�JHQHUDO�WUDQVSDUHQWH�\�HƓFD]��HV�QHFHVDULR�
RSWLPL]DU�ORV�SURFHVRV�D�ƓQ�GH�JDQDU�H[SHULHQFLD�DGPLQLVWUDWLYD��IDYRUHFHU�OD�GLJLWDOL]DFLµQ�GH�ORV�GDWRV�
y mejorar la organización y el manejo de la información administrativa. Asimismo, la optimización de los 
UHFXUVRV�ƓQDQFLHURV�VHU£�XQ�WHPD�SULRULWDULR��D�ƓQ�GH�JDUDQWL]DU�ORV�LQVXPRV�\�VHUYLFLRV�GH�FDOLGDG�SDUD�OD�
operación.

Se propone:

a) Vigilar que la adquisición o contratación de 
bienes o servicios, sea siempre conforme a las 
mejores condiciones de precio y calidad, para 
cumplir las normas regulatorias del gasto pú-
blico.

b) Garantizar el funcionamiento de las instalacio-
nes, servicios e insumos con la calidad necesa-
ULD�SDUD�PDQWHQHU�OD�DWHQFLµQ�GH�H[FHOHQFLD�

c) Asegurar la funcionalidad de los sistemas infor-
máticos integrados para cumplir todo el pro-
FHVR�DGPLQLVWUDWLYR��GHVGH�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�
necesidades de los departamentos, hasta su 
suministro, monitoreando el comportamiento 
con un enfoque de calidad y mejora continua.

d) Mejorar la ejecución y distribución del presu-
puesto autorizado.

e) Optimizar la transparencia del ejercicio del 
gasto, vigilando su aplicación oportuna.

f) Reconocer las observaciones hechas por los 
RUJDQLVPRV� GH� ƓVFDOL]DFLµQ� DGPLQLVWUDWLYD��
UHVSRQGHU�FRQ�HƓFDFLD��KRQUDGH]��SURQWLWXG�\�
transparencia las observaciones hechas y pro-
FXUDU�VX�VHJXLPLHQWR�WHPSUDQR�\�HƓFD]�

g) Atender las obligaciones del sistema de ren-
dición de cuentas y de transparencia a través 
una plataforma de datos e información abier-
tos que permita proporcionar información de 
manera rápida y al alcance de los usuarios per-
tinentes.

h) Contar con información digitalizada o sistema-
tizada, desde los procesos macro del Instituto 
vinculados con las estadísticas de producción, 
permitirá anticipar o atender, observaciones 
KHFKDV�SRU�ORV�GLIHUHQWHV�RUJDQLVPRV�GH�ƓVFD-
lización gubernamental y de la sociedad civil.
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4) MEJORA EN LA GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS

El manejo del personal es una de las tareas más delicadas de la gestión institucional, para mantener la 
armonía y la cohesión.

Se propone:

a) Automatizar los accesos en el Instituto con res-
puesta inmediata en las plataformas de infor-
mática de acuerdo a las funciones del personal, 
para vincular en forma automática el acceso del 
empleado a los diversos sistemas y servicios en 
función de los permisos autorizados.

b) Escalonar los horarios del personal para am-
pliar los servicios asistenciales durante los tur-
nos matutino y vespertino. En la actualidad, el 
Instituto tiene contemplado en su normativa la-
boral la habilitación de jornadas de acuerdo a 
las necesidades del servicio. 

c) Establecer coordinaciones administrativas y 
médicas que garanticen la atención a nivel ad-
ministrativo. Con la publicación de diferentes 
lineamientos y normativa en materia adminis-
trativa los requerimientos de información y las 
SHWLFLRQHV�GH�µUJDQRV�ƓVFDOL]DGRUHV�VRQ�FDGD�
YH]�PDV�LPSRUWDQWHV���UJDQR�,QWHUQR�GH�&RQ-
trol, solicitudes de la CCINSHAE, COFEPRIS, 
$XGLWRULD�6XSHULRU�GH� OD�)HGHUDFLµQ���SRU�HOOR�
se requiere que cada Dirección, Subdirección, 
Departamento cuente con personal capacita-
do para dar atención y respuesta.

d) Gestionar plazas de nueva creación para cubrir 
las necesidades apremiantes de la nueva torre 
de hospitalización, pero sobre todo, los nuevos 
espacios de servicios ambulatorios que se abri-
rán con esta propopuesta.

e) Fortalecer el programa de estímulos y recono-
cimientos por desempeño, asiduidad, etc.

f) Atender las necesidades de enfermería con la 
habilitación de una jornada apropiada para 

el personal y la formación de enfermeras por 
cada especialidad, para lograr la continuidad 
de los servicios en el área de hospitalización y 
en los servicios ambulatorios, a través de la ca-
pacitación de personal por cada servicio consi-
derando al personal de mayor antigüedad por 
VX� H[SHULHQFLD� HQ� FRPSD³¯D� GH� SHUVRQDO� GH�
nuevo ingreso que permita capacitarlo durante 
WXUQRV�ƓMRV�GH�PDQHUD�FRQWLQXD�

g) Desarrollar el concepto de plantilla de perso-
nal de enfermería por servicio, así cada jefe de 
servicio será responsable de la distribución, 
autorización de prestaciones y movimiento del 
personal sin la intervención de terceros.

h) Regularizar las plazas que hemos tenido como 
eventuales en diversos servicios o deparamen-
tos.

i) Fortalecer las relaciones con el sindicato de tra-
bajadores del Instituto conforme a la norma-
tividad y las reformas laborales, mediante los 
GRFXPHQWRV� QRUPDWLYRV� DSOLFDEOHV� �&RQWUDWR�
FROHFWLYR�\�&RQGLFLRQHV�*HQHUDOHV�GH�7UDEDMR��

j) Preparar el escenario jurídico para hacer frente 
D�MXLFLRV�ODERUDOHV�HQ�DPERV�DSDUWDGRV��$SDU-
tado A: Ley Federal del Trabajo/ Apartado B: 
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del 
(VWDGR��

k) Aceptar el ingreso de nuevo personal con base 
en capacidades, preparación y actitud, no por 
parentesco. La contratación de empleados de-
berá basarse en la preparación y actitud no en 
la relación familiar o de amistad que pueda te-
ner el candidato con personal del sindicato o 
con personal de base del Instituto. Ello permi-
tirá el sano crecimiento institucional y personal 

de todos los empleados. Con ello se evitará la 
SHUQLFLRVD�HQGRJDPLD��HO�FRQŴLFWR�GH�LQWHUHVHV�
y la discriminación de otras personas capacita-
das y con actitud favorable, pero sin relaciones 
de parentesco con personal del Instituto.

l) Introducir el concepto de postergación del pe-
riodo vacacional y permisos en situaciones de 
contingencia, con el debido acuerdo con el 
personal. Este recurso nos permitirá hacer fren-

te a contingencias como la vivida con la pande-
mia por COVID-19.

m) Fortalecer la propuesta de salud y bienestar 
del empleado como un programa importan-
te para lograr mejora de la calidad de vida de 
ellos como catapulta para potencializar la cali-
dad y la seguridad de la atención a la salud de 
toda la población objetivo del Instituto.

5) MEJORA DE LOS SERVICIOS DEL COMEDOR PARA LOS EMPLEADOS

En cuanto al comedor y los alimentos dispensados para el personal del Instituto, hemos recibido repor-
tes de varios miembros de esta comunidad acerca de la calidad y composición de los mismos, que no 
se adaptan de manera clara con los principios que promueve nuestra casa acerca de la buena nutrición.

Se propone:

6) MEJORA EN LA GESTIÓN DE RECURSOS MATERIALES

En este sentido el Instituto por su relevancia requiere un buen ejercicio de planeación estratégica con 
visión de largo plazo.

a) Realizar una revisión cuidadosa de la composi-
ción de los alimentos que se proveen a todos 
nuestros empleados en conjunto con nuestros 
H[SHUWRV�HQ�QXWULFLµQ�SDUD�GLVSHQVDU�DOLPHQWRV�

Se propone:

a) Optimizar el sistema de cálculo de las necesi-
dades de medicamentos y de otros insumos 
médicos, para evitar desabasto o sobre inven-
tario.

b) Prever las necesidades crecientes de almace-
namiento de insumos y de archivos.

c) Prever las necesidades de almacenamiento de 
alimentos.

d) Recuperación de áreas verdes.

e) Concebir un área para el programa de bienes-
tar de nuestros empleados.

con verdadero valor nutritivo y mejorar el esta-
do de salud de nuestro personal.

b) $PSOLDU�KRUDULRV�SDUD�FDVRV�HVSHF¯ƓFRV�GH�GH-
mora.

f) Fortalecer el programa de sustitución de equi-
po médico.

g) Fortalecer el programa de sustitución del mo-
biliario y equipo administrativo.

h) Mejorar en el control sobre el uso de recursos 
e insumos.

i) Gestionar mantenimiento preventivo en todos 
los equipos médicos y biomédicos contrata-
dos.

j) Generar un plan maestro de infraestructura para 
10 años.
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7) MEJORA EN LA GESTIÓN DE TECNOLOGÍA          
     DE LA INFORMACIÓN Y DE COMUNICACIONES

Para que el Instituto pueda ofrecer estos servicios será necesario contar con las plataformas de cóm-
puto robustas y bien adaptadas al funcionamiento institucional que nos permitan cumplir todas las 
necesidades.

Se propone:

a) Fortalecer las plataformas de atención a los pa-
FLHQWHV� �H[SHGLHQWH� FO¯QLFR� HOHFWUµQLFR�� UDGLR-
ORJ¯D�H� LPDJHQRORJ¯D� �5,6�3$&6��� ODERUDWRULRV�
FO¯QLFRV��/,6��SULYLOHJLDQGR�OD�FDOLGDG�GH�OD�DWHQ-
ción clínica y la seguridad de los datos.

b) 'HVDUUROODU�ODV�SODWDIRUPDV�QHFHVDULDV�D�ƓQ�GH�
soportar el programa institucional de Teleme-
dicina, como modelo sustentable de atención 
médica a distancia y como plataforma que pro-
vea servicios educativos a los pacientes del Ins-
tituto y a la comunidad médica con base en los 
principios reguladores de la privacidad de da-
WRV��VHUYLFLRV�GH�VDOXG��HGXFDFLµQ�P«GLFD��SUR-
PRFLµQ�GH�OD�VDOXG��PHGLGDV�GH�SUHYHQFLµQ��

a) Implementar un mejor sistema de vigilancia 
continua.

b) Sustituir completamente los sistemas informá-
ticos legados.

c) Sustituir los servidores en operación.

d) Mejorar el sistema de voceo institucional.

c) )RUWDOHFHU�ODV�SODWDIRUPDV�DGPLQLVWUDWLYDV��*53��
para el buen manejo de almacenes, de apoyo /
organización de nuestras farmacias, manejo de 
personal, manejo de nóminas, administración 
de proyectos de investigación, adquisiciones, 
mantenimiento, etc.

d) +DFHU�ORV�FRQYHQLRV�FRUUHVSRQGLHQWHV�D�ƓQ�GH�
lograr la instalación y administración de bases 
GH�GDWRV�SDUD�LQYHVWLJDFLµQ��5('�&$3��

e) Fortalecer el manejo de plataformas educativas 
�81$0��

e) &RORFDU�HO�Q¼PHUR�VXƓFLHQWH�GH�LPSUHVRUDV�HQ�
los consultorios para optimizar el uso del sis-
WHPD�$$0$7(6�\�EHQHƓFLDU�D�ORV�XVXDULRV�GHO�
programa federal de gratuidad.

e) Mejorar la calidad de internet como soporte a 
las actividades múltiples del personal del Ins-
tituto.

En el capítulo de gestión administrativa será necesario:

8) FORTALECIMIENTO EN LA GESTIÓN DE FINANZAS         
     Y RECURSOS ECONÓMICOS

Las necesidades de operación del Instituto han crecido de manera importante como se ha visto en los 
últimos años, ahora con la instrumentación del programa federal de gratuidad la generación de recursos 
propios se vuelve indispensable fortalecer otras acciones. De igual manera es necesario optimizar el 
análisis de costeo de la atención de los pacientes buscando diferenciar el costeo por tipo de atención y 
con ello generar la información necesaria para el Sistema Nacional de Salud.

Se propone:

a)  Promoción de los convenios de servicios médi-
cos con organizaciones de prestación de servi-
cios para la generación de recursos propios.

$SUR[LPDGDPHQWH�HQWUH�HO����\�HO�����GH�QXHVWURV�XVXDULRV��DQWHV�GH�LQVWUXPHQWDU�OD�SRO¯WLFD�GH�JUDWXL-
dad en la población no derechohabiente, eran derechohabientes de alguno de los sistemas de seguri-
dad social del país. Con base en estas alianzas mejoraremos los ingresos del Instituto y ayudaremos a 
estas instituciones a mejorar los tiempos de espera, resolveremos el problema de un buen número de 
SDFLHQWHV�TXH�WLHQH�JDUDQWL]DGR�VX�WUDWDPLHQWR�\�VHJXLPLHQWR�D�ODUJR�SOD]R�\�PHMRUDUHPRV�ODV�ƓQDQ]DV�
del Instituto al allegarnos recursos frescos.

([LVWH�OD�LQLFLDWLYD�GH�HVWDV�DOLDQ]DV�GHVGH�OD�&&,16+$(��PLVPD�TXH�KD�DYDQ]DGR�SRFR�KDVWD�DKRUD��3RU�
ello se hacen las siguientes propuestas:

•  Formalizar los convenios en forma de paque-
tes que resulten atractivos al Instituto y a las 
RWUDV� LQVWLWXFLRQHV� �,066�� ,6667(�� ,66(0<0��
0HWUR��6('(1$��6(0$5�\�RWURV���(MHPSORV�GH�
estos paquetes son trasplante renal, trasplante 
hepático, trasplante de células progenitoras, 
SURFHGLPLHQWRV� HQGRYDVFXODUHV� �JUDQGHV� YD-
VRV��FRUD]µQ�R�QHXUROµJLFRV���UDGLRWHUDSLD��\�ORV�
procedimientos diagnósticos invasivos de alta 
complejidad.

•  Estos convenios se realizarían en el entendido 
de atender de manera primordial a la población 
sin derechohabiencia y los espacios restantes 
se ofrecerían para la atención de pacientes de 
otras instituciones.

•  Adquirir un segundo acelerador lineal para am-
pliar la capacidad de radioterapia y ofertar este 
servicio dentro de los convenios de apoyo asis-
tencial. 

b) Mejorar el sistema de costeo del paciente.

Ř��2SWLPL]DU�HO�XVR�GH�ODV�PDWULFHV�GH�FRVWRV�H[LV-
tentes.

•  Desarrollar las matrices de costos y de procesos 
necesarios para la evaluación pertinente con 
actualización frecuente de las mismas.

c) Revisión detallada de los recursos de terceros 
para cumplimiento normativo en todos los as-
pectos: equipos, mobiliario, disponibilidad y 
personal.
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9) MEJORA ADMINISTRATIVA Y GERENCIAL DE LA INVESTIGACIÓN

'HVDUUROODGD�HQ�HO�2EMHWLYR�SULRULWDULR���

10) PROPUESTA DE RELEVO GENERACIONAL DE LOS ESPACIOS       
       DE JEFATURA SERVICIOS/UNIDADES/DEPARTAMENTOS/SUBDIRECCIONES

Desde su fundación el Instituto ha tenido como una fortaleza la incorporación de médicos especialistas 
jóvenes y bien formados, así como nuevos investigadores bien entrenados que inyectan nuevas ideas 
en el quehacer y desarrollo de nuestra institución. 

Se propone:

11)  RENOVACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA BIOMÉDICA

El Departamento de Ingeniería Biomédica ha desarrollado, implementado y formalizado el Sistema de 
*HVWLµQ�GH�OD�&DOLGDG��6*&��GHVGH�������D�ƓQ�GH�VDWLVIDFHU�ORV�UHTXLVLWRV�GH�OD�QRUPD�LQWHUQDFLRQDO��,62�
������������FRQ�HO�REMHWLYR�GH�JHVWLRQDU�OD�WHFQRORJ¯D�ELRP«GLFD�GHO�,QVWLWXWR�SDUD�DOFDQ]DU�OD�RSWLPL-
]DFLµQ�GHO�VHUYLFLR�FRQ�EHQHƓFLR�HQ�HO�WLHPSR��IXQFLRQDOLGDG��FRQƓDELOLGDG�\�DXPHQWR�GH�OD�YLGD�¼WLO��
generando un impacto positivo en el gasto invertido en el equipo y contribuir sustancialmente a la me-
jora de la calidad de los servicios prestados, como mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo, 
DV¯�FRPR�OD�YHULƓFDFLµQ��HO�DMXVWH�\�OD�FDOLEUDFLµQ�GH�ORV�HTXLSRV�ELRP«GLFRV�SDUD�OD�WHFQRORJ¯D�P«GLFD�
utilizada en diagnóstico, tratamiento, rehabilitación e investigación del Instituto.

Se propone:

a) Establecer la política de recambio genera-
cional de manera seria y programada de los 
PDQGRV�PHGLRV� �VXEGLUHFFLRQHV�� MHIDWXUDV� GH�
departamento, jefaturas de servicio, clínicas de 
DWHQFLµQ��XQLGDGHV��FRPLW«V��HQ�XQ�SHULRGR�UD-
zonable de cinco años con posibilidad de re-
novación de un solo periodo más, hasta sumar 
XQ�P£[LPR�WRWDO�GH����D³RV�

a) Desarrollar plataformas de informática para el 
cuidado de los equipos biomédicos que per-
mitan la vigilancia continua a distancia.

b) Crear estrategias y plataformas que mejoren la 
interconectiviad de los dispositivos médicos y 
biomédicos.

c) Formalizar la impartición de cursos de capaci-
tación y asesoría por el personal del departa-
mento a estudiantes nacionales e internaciona-
les y demás usuarios involucrados en el uso de 

 Esta rotación programada permitirá que todos 
ORV�O¯GHUHV�KDJDQ�XQ�HVIXHU]R�P£[LPR�GXUDQWH�
el periodo de su gestión y, por otro lado, faci-
litará que otros miembros de ese grupo intro-
duzcan una nueva visión y, asimismo, adquie-
UDQ�H[SHULHQFLD�QHFHVDULD�HQ�OD�FRQGXFFLµQ�GH�
estos.

equipos biomédicos del Instituto para fortale-
cer las competencias del mismo.

d) Participar en el desarrollo de los programas 
GH�LQWHOLJHQFLD�DUWLƓFLDO�GHO�,QVWLWXWR�FRQ�RULHQ-
tación a la supervisión del desempeño de los 
equipos médicos y biomédicos.

e) Contribuir en el desarrollo de nuevos dispo-
sitivos y equipos médicos y biomédicos útiles 
para la atención de los enfermos y de uso coti-
diano en los laboratorios.

13) OPTIMIZACIÓN DE LAS ACCIONES DE PLANEACIÓN

Las actividades sustantivas del Instituto requieren de vinculación sólida con otras instancias, tanto den-
tro como fuera de la institución. Por ello las acciones de planeación son muy importantes en el corto y 
en el mediano plazo, en la aplicación y el desarrollo de sistemas modernos de organización y progra-
mación presupuestal, evaluación de las actividades institucionales, vinculación con otras entidades no 
sectoriales y registro de los programas de mejora continua de la calidad de la atención médica.

Se propone:

12) DISTRIBUCIÓN ÓPTIMA DE LA TORRE DE HOSPITALIZACIÓN ACTUAL.

Se establecerá un grupo de trabajo para la asignación de los espacios que quedarán libres en esta 
torre, buscando la distribución equitativa entre labores asistenciales, actividades de investigación y los 
HVSDFLRV�QHFHVDULRV�SDUD�HGXFDFLµQ��GDGR�TXH�VH�OLEHUDU£Q�DSUR[LPDGDPHQWH������PHWURV�FXDGUDGRV�

Se propone:

a) Fortalecer las actividades de coordinación, su-
pervisión y evaluación de los programas insti-
tucionales y su apego al PND y al PSS.

b) Robustecer las acciones de integración de ma-
trices y actualización de costos.

c) Armonizar las actividades de las diferentes Di-
recciones de área en el cumplimiento de los 
programas de trabajo.

d) Armonizar las actividades institucionales con 
las instancias reguladoras, tanto del sector sa-
lud, como de otros sectores.

e) Mejorar el seguimiento de los acuerdos deriva-
dos de las reuniones de la Junta de Gobierno, 
así como de los acuerdos derivados de las re-

XQLRQHV�FRQ�HO�&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�\�FRQ�
el Consejo Técnico de Administración y Progra-
mación.

f) Mejorar el proceso de aplicación de la norma-
tividad institucional en acuerdo con las normas 
que guían la Administración Pública Federal, 
SDUWLFXODUPHQWH� DO� 6HFWRU� 6DOXG� �HODERUDFLµQ�
de Manuales de Organización, Manuales de 
Procedimientos, Manuales Técnicos y Manua-
OHV�GH�&RPLW«V�,QVWLWXFLRQDOHV���

g) Vigorizar el programa de Control Interno Insti-
WXFLRQDO�FRQ�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�ORV�ULHVJRV�HQ�
OD�JHVWLµQ�LQVWLWXFLRQDO��3URJUDPD�GH�$GPLQLV-
WUDFLµQ�GH�5LHVJRV��TXH�SXGLHUDQ�DIHFWDU�QHJD-
tivamente el desempeño de sus funciones.

a) Realizar un estudio cuidadoso de la estructura 
GHO�HGLƓFLR�

b) Finalizar el reforzamiento de tercero y cuarto 
pisos.

c) Distribuir de manera oportuna los espacios dis-
ponibles después del análisis estratégico.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Consolidación del Programa Federal de Gratui-
dad

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Atender a todos aquellos pacientes en situacio-
nes de emergencia

Aceptar al paciente en condición de emergencia 
XQD� YH]� YHULƓFDGR� HO� HVWDGR� GH� QR� GHUHFKRKD-
biencia y con la debida referencia.t

Garantizar al paciente sin derechohabiencia to-
dos los servicios institucionales, además de la ci-
rugía y los insumos.

Garantizar al paciente sin derechohabiencia en 
FRQVXOWD�H[WHUQD�OD�JUDWXLGDG�GH�ORV�VHUYLFLRV

Monitorear las necesidades de medicamentos de 
los pacientes.t

Participar en la implementación de la política fe-
deral de garantizar el derecho a la salud de la po-
EODFLµQ�PH[LFDQD�

9DORUDU�ORV�EHQHƓFLRV�GH�OD�SRO¯WLFD�GH�JUDWXLGDG�

0RQLWRUHDU�HO�EHQHƓFLR�GH�ORV�SURJUDPDV�GH�YD-
cunación de adultos por el Instituto

Proporcionar servicio de urgencias a todos los 
pacientes que acuden al Instituto observando al 
principio rector del PND, No dejar a nadie atrás, 
no dejar a nadie fuera.

Proporcionar servicios de laboratorio, gabinete, 
procedimientos y evaluación integral a usuarios 
no institucionales.

Proporcionar servicio de urgencias a todos los 
pacientes que acuden al Instituto observando al 
principio rector del PND, No dejar a nadie atrás, 
no dejar a nadie fuera.

Otorgar a título de gratuidad los insumos ne-
cesarios para la recuperación de la salud de los 
SDFLHQWHV��EXVFDQGR�HO�PD\RU�EHQHƓFLR�SDUD�ORV�
ellos y sus familiares.

Proporcionar los servicios de consulta de prime-
ra vez, subsecuente, estudios de laboratorio y de 
gabinete, así como los procedimientos y medica-
mentos para mejorar su salud.

Incorporar en los catálogos de insumos aquellos 
medicamentos necesarios para la atención de los 
pacientes en coordinación con CCINSHAE e IN-
SABI

Estandarizar un buen esquema de evaluaciones 
realizadas por nuestro departamento de trabajo 
social y el servicio de preconsulta.

Conocer el alcance de la participación del Institu-
to en cumplimiento a la política de gratuidad.

Dar seguimiento a los programas de vacunación a 
ƓQ�GH�GHƓQLU�HVWUDWHJLDV�TXH�SHUPLWDQ�JHQHUDU�XQ�
mayor impacto de estos programas.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

MANTENER UN MODELO DE GESTIÓN ADMI-
NISTRATIVA QUE ROBUSTEZCA EL USO TRASPA-
RENTE DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES

Continuar la Construcción y Equipamiento de la 
Nueva Torre de Hospitalización con Transparencia 
y Optimización

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Vigilar y supervisar el proceso de licitación de la 
colocación de instalaciones y acabados 

Hacer una distribución cuidadosa de personal

Capacitar al personal en medidas de protección 
civil

Diseñar un Plan Maestro de Hospital Seguro

Evaluar el equipamiento oportuno y completo, 
así como su funcionalidad

Finalizar la construcción de la nueva torre entre 
GLFLHPEUH�GH������\�IHEUHUR�GH������

Redistribuir al personal de enfermería para cubrir 
las actividades de atención ambulatoria y aten-
FLµQ�KRVSLWDODULD�����FHQWUDOHV�GH�HQIHUPHU¯D��

&RQWUDWDU�QXHYR�SHUVRQDO��DIDQDGRUHV��FDPLOOHURV��
PDQWHQLPLHQWR��OLPSLH]D�\�YLJLODQFLD�

Realizar ejercicios de simulación de sismos, incen-
dios y reconversión de actividades sustantivas.

Contar con un proyecto que cumpla con las nece-
VLGDGHV�\�UHTXHULPLHQWRV�GH�ODV�QRUPDV�RƓFLDOHV�
y los estándares internacionales para hospitales.

/RJUDU�XQ�VLVWHPD�LQWHJUDGR�GH�VHUYLFLRV�FRQ�ŴX-
MRV�GH�PRYLPLHQWR�DGHFXDGRV��DV¯ʗ�FRPR�JDUDQWL-
zar instalaciones seguras y confortables.

Minimizar la adquisición de equipo por arrenda-
miento o compra.

Trasladar el mayor número de equipos funciona-
OHV�GHVGH�OD�WRUUH�DFWXDO�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ��TXLUµ-
IDQRV��&(<(��87,��GHP£V�£UHDV�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ��

7UDVODGDU� RWUDV� £UHDV� �IDUPDFLD�� HSLGHPLRORJ¯D�
KRVSLWDODULD��KHPRGL£OLVLV��QXWULRORJ¯D�FO¯QLFD�
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Consolidación del Programa Federal de Gratui-
dad

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Vigilar la adquisición o contratación de bienes o 
servicios

Garantizar el funcionamiento de las instalaciones, 
servicios e insumos.

Asegurar la funcionalidad de los sistemas infor-
máticos integrados

Mejorar la ejecución y distribución del presu-
puesto autorizado

Optimizar la transparencia del ejercicio del gasto, 
vigilando su aplicación oportuna

Reconocer las observaciones hechas por los or-
JDQLVPRV�GH�ƓVFDOL]DFLµQ�DGPLQLVWUDWLYD

Atender las obligaciones del sistema de rendi-
ción de cuentas y de transparencia

Contar con información digitalizada o sistemati-
zada

Cumplir las normas regulatorias del gasto públi-
co, conforme a las mejores condiciones de precio 
y calidad.

0DQWHQHU�XQD�DWHQFLµQ�P«GLFD�GH�H[FHOHQFLD�FRQ�
calidad y seguridad del paciente.

&XPSOLU�FRQ�HO�SURFHVR�DGPLQLVWUDWLYR�LGHQWLƓFDQ-
do las necesidades de los departamentos, sumi-
nistrando y monitoreando el comportamiento de 
los sistemas con un enfoque de calidad y mejora 
continua.

Cubrir las necesidades del Instituto, evitando una 
mayor dependencia de las cuotas de recupera-
ción.

Atender oportunamente los requerimientos de 
LQIRUPDFLµQ�GH�ODV�XQLGDGHV�ƓVFDOL]DGRUDV�

5HVSRQGHU� FRQ� HƓFDFLD�� KRQUDGH]�� SURQWLWXG� \�
transparencia las observaciones recibidas procu-
UDQGR�VX�VHJXLPLHQWR�WHPSUDQR�\�HƓFD]�

Implementar una plataforma de información y da-
tos abiertos que permita proporcionar informa-
ción de manera rápida y al alcance de los usuarios 
pertinentes.

Vincular estadísticas de producción de los pro-
cesos macro del Instituto que permita anticipar o 
atender, observaciones recibidas de los diferen-
WHV�RUJDQLVPRV�GH�ƓVFDOL]DFLµQ�JXEHUQDPHQWDO�\�
de la sociedad civil. 
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Mejorar la Gestión de Recursos Humanos

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Automatizar los accesos en el Instituto con res-
puesta inmediata en las plataformas de informá-
tica

Escalonar los horarios del personal

Establecer coordinaciones administrativas y mé-
dicas que garanticen la atención a nivel adminis-
trativo

Gestionar plazas de nueva creación para cubrir 
las necesidades apremiantes de la nueva torre de 
hospitalización

Fortalecer el programa de estímulos y reconoci-
mientos por desempeño, asiduidad, etc.

Atender las necesidades de enfermería con la 
habilitación de una jornada apropiada para el 
personal y la formación de enfermeras por cada 
especialidad

Desarrollar el concepto de plantilla de personal 
de enfermería por servicio

Vincular en forma automática el acceso del em-
pleado a los diversos sistemas y servicios en fun-
ción de los permisos autorizados.

Ampliar los servicios asistenciales durante los tur-
nos matutino y vespertino.

Habilitar un mayor número de jornadas según las 
necesidades del servicio institucional.

&RQWDU�FRQ�SHUVRQDO�FDOLƓFDGR�TXH�DWLHQGD�ORV�UH-
querimientos de información y las peticiones de 
µUJDQRV�ƓVFDOL]DGRUHV�JDUDQWL]DQGR�OD�DWHQFLµQ�D�
nivel administrativo de las Direcciones, Subdirec-
ciones y los Departamentos.

&RQWDU�FRQ�SHUVRQDO�P«GLFR��SDUDP«GLFR�\�D�ƓQ�
cubrir los nuevos espacios de los servicios ambu-
latorios que se abrirán en la nueva torre

Reconocer y apremiar el compromiso del perso-
nal del instituto en el desarrollo de sus activida-
des.

Lograr la continuidad de los servicios en el área 
de hospitalización y en los servicios ambulatorios.

Capacitar al personal de nuevo ingreso en cada 
uno de los servicios, considerando que el perso-
nal de mayor antigüedad   estimule su actividad 
GH�DSUHQGL]DMH�GH�PDQHUD�FRQWLQXD�SRU�VX�H[SH-
riencia.

Empoderar a las enfermeras jefes de servicio en la 
distribución, autorización de prestaciones y movi-
miento del personal sin la intervención de terce-
ros
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Mejorar la Gestión de Recursos Humanos

Mejorar los Servicios del Comedor para los Em-
pleados

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Regularizar las plazas que hemos tenido como 
eventuales en diversos servicios o departamen-
tos.

Fortalecer las relaciones con el sindicato de tra-
bajadores del Instituto conforme a la normativi-
dad y las reformas laborales.

Introducir el concepto de postergación del pe-
riodo vacacional y permisos en situaciones de 
contingencia

Fortalecer la propuesta de salud y bienestar del 
empleado.

Realizar una revisión cuidadosa de la compo-
sición de los alimentos que se proveen a todos 
nuestros empleados

$PSOLDU� KRUDULRV� SDUD� FDVRV� HVSHF¯ƓFRV� GH� GH-
mora

Preparar el escenario jurídico para hacer frente a 
juicios laborales

Aceptar el ingreso de nuevo personal con base 
en sus capacidades, preparación y actitud

Dar seguridad y estabilidad a los trabajadores en 
el desarrollo de sus actividades institucionales.

Asegurar que, en todos los lugares de trabajo del 
Instituto, imperen condiciones armoniosas y pro-
ductivas de acuerdo con el contrato colectivo y 
las condiciones generales de trabajo.

Hacer frente a contingencias como la vivida con la 
pandemia por COVID-19.

Desarrollar un programa importante para lograr 
mejorar la calidad de vida de ellos como catapul-
ta para potencializar la calidad y la seguridad de 
la atención a la salud de toda la población objeti-
vo del Instituto.

Dispensar alimentos con verdadero valor nutritivo 
mejorando el estado de salud de nuestro personal.

Que todo el personal reciba los alimentos a los 
que tiene derecho.

Fortalecer las actividades del departamento de 
relaciones laborales.

Contratar empleados preparados y actitud de servi-
cio, sin menospreciar la relación sindical o familiar.

Garantizar un sano crecimiento institucional y per-
sonal de todos los empleados.

(YLWDU�OD�SHUQLFLRVD�HQGRJDPLD��HO�FRQŴLFWR�GH�LQ-
tereses y la discriminación de otras personas ca-
pacitadas y con actitud favorable.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

MANTENER UN MODELO DE GESTIÓN ADMI-
NISTRATIVA QUE ROBUSTEZCA EL USO TRASPA-
RENTE DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES

Mejorar la Gestión de Recursos Materiales

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Optimizar el sistema de cálculo de las necesida-
des de medicamentos y de otros insumos médi-
cos

Prever las necesidades crecientes de almacena-
miento de insumos y de archivos

Prever las necesidades de almacenamiento de 
alimentos

Recuperar las áreas verdes en el Instituto.

Concebir un área para el programa de bienestar 
de nuestros empleados

Fortalecer el programa de sustitución de equipo 
médico

Fortalecer el programa de sustitución del mobi-
liario y equipo administrativo

Gestionar mantenimiento preventivo en todos 
los equipos médicos y biomédicos contratados

Mejorar en el control sobre el uso de recursos e 
insumos

Generar un plan maestro de infraestructura para 
10 años

Evitar desabasto o sobre inventario de los insu-
mos utilizados en la prestación de los servicios.

Establecer políticas de uso de los almacenes y 
áreas de resguardo.

Evitar el desperdicio de insumos utilizados en la 
preparación de los alimentos.

Mejorar la imagen institucional reduciendo la an-
siedad, las posibilidades de sufrir depresión e in-
crementando el estado de ánimo del personal y 
de los pacientes.

Acercar servicios que apoyen a mejorar la calidad 
de vida del personal del Instituto.

Contar con equipo médico nuevo que facilite el 
diagnóstico y la aplicación de tratamientos a los 
pacientes mejorando su salud.

Contar con mobiliario y equipo administrativo 
nuevo que facilite las actividades del Instituto.

Mantener en constante operación los servicios 
que albergan a estos equipos evitando retrasos 
en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. 

Disponer los insumos y materiales necesarios a 
las Direcciones, Subdirecciones y Departamentos 
para el desarrollo de sus funciones en tiempo y 
forma.

Mantener a la vanguardia al Instituto en la presta-
ción de los servicios.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Mejorar la Gestión de Tecnología de la Informa-
ción y de Comunicaciones

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Contar con plataformas de cómputo robustas y 
adaptadas al funcionamiento institucional que 
permitan cumplir con el quehacer y los objetivos 
del Instituto.

Contar con plataformas de cómputo y equipa-
miento que permitan cubrir las necesidades y 
obligaciones institucionales.

Fortalecer las plataformas de atención a los pacien-
WHV� �H[SHGLHQWH� FO¯QLFR� HOHFWUµQLFR�� UDGLRORJ¯D� H�
LPDJHQRORJ¯D��5,6�3$&6���ODERUDWRULRV�FO¯QLFRV��/,6�

Desarrollar plataformas que soporten el progra-
ma institucional de Telemedicina, como modelo 
sustentable de atención médica a distancia y que 
provea servicios educativos a los pacientes del 
Instituto y a la comunidad médica 

)RUWDOHFHU�ODV�SODWDIRUPDV�DGPLQLVWUDWLYDV��*53��SDUD�
el manejo de almacenes, de apoyo /organización 
de nuestras farmacias, manejo de personal, manejo 
de nóminas, administración de proyectos de investi-
gación, adquisiciones, mantenimiento, etc.

Elaborar convenios de desarrollo que logren la 
instalación y administración de bases de datos 
SDUD�LQYHVWLJDFLµQ��5('�&$3��

Fortalecer el manejo de plataformas educativas 
�81$0�

Implementar un mejor sistema de vigilancia con-
tinua.

Sustituir completamente los sistemas informáti-
cos legados.

Sustituir los servidores en operación.

Mejorar el sistema de voceo institucional.

&RORFDU�HO�Q¼PHUR�VXƓFLHQWH�GH�LPSUHVRUDV�HQ�ORV�
consultorios para optimizar el uso del sistema AA-
0$7(6�\�EHQHƓFLDU�D� ORV�XVXDULRV�GHO�SURJUDPD�
federal de gratuidad.

Mejorar la calidad de internet como soporte a las 
actividades múltiples del personal del Instituto.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

CONTINUAR LA INTERACCIÓN CON ENTIDADES 
DEL SECTOR PÚBLICO Y PRIVADO PARA LA GES-
TIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS 
QUE PERMITAN CUMPLIR CON LAS ACTIVIDA-
DES SUSTANTIVAS DEL INSTITUTO.

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

Fortalecer la Gestión de Finanzas y Recursos Eco-
nómicos

Mejorar Administrativa y Gerencialmente la Inves-
tigación

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Promover convenios de servicios médicos con or-
ganizaciones de prestación de servicios para la 
generación de recursos propios.

Mejorar el sistema de costeo del paciente

Revisar detalladamente los recursos de terceros

/DV� HVWUDWHJLDV� IXHURQ� GHƓQLGDV� HQ� HO� 2EMHWLYR�
SULRULWDULR��

Establecer alianzas con otras instituciones de salud 
para generar un mayor ingreso de recursos pro-
pios.

Disminuir la carga asistencial y tiempos de espera 
de otras dependencias de salud a través de estos 
convenios.

Resolver los problemas de salud de los pacientes 
garantizado su tratamiento y seguimiento a largo 
plazo.

Formalizar convenios en forma de paquetes que 
resulten atractivos al Instituto y a las otras institucio-
QHV� �,066�� ,6667(�� ,66(0<0��0HWUR��6('(1$��6(-
0$5�\�RWURV��

Adquirir un segundo acelerador lineal para ampliar 
la capacidad de radioterapia y ofertar este servicio 
dentro de los convenios de apoyo asistencial

2SWLPL]DU�HO�XVR�GH� ODV�PDWULFHV�GH�FRVWRV�H[LV-
tentes.

Desarrollar matrices de costos y de procesos ne-
cesarios para la evaluación pertinente con actuali-
zación frecuente de las mismas.

Vigilar el cumplimiento normativo de este tipo de 
recursos en todos los aspectos: equipos, mobilia-
rio, disponibilidad y personal.

Los objetivos que dan cumplimiento a las estra-
WHJLDV�SODQWHDGDV�IXHURQ�GHƓQLGRV�HQ�HO�2EMHWLYR�
SULRULWDULR��
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OBJETIVO ESTRATEGIA

PROPICIAR UN AMBIENTE LABORAL INCLUYEN-
TE, EQUITATIVO, RESPETUOSO Y ESTIMULANTE 
QUE PERMITA EL DESARROLLO PROFESIONAL Y 
HUMANO DE SUS INTEGRANTES

CONTINUAR Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LA IM-
PLEMENTACIÓN DEL MODELO INNOVADOR DE 
ORGANIZACIÓN, PLANEACIÓN Y ADMINISTRA-
CIÓN QUE FORTALEZCA TODAS LAS ACTIVIDA-
DES INSTITUCIONALES

PROPICIAR UN AMBIENTE LABORAL INCLUYEN-
TE, EQUITATIVO, RESPETUOSO Y ESTIMULANTE 
QUE PERMITA EL DESARROLLO PROFESIONAL Y 
HUMANO DE SUS INTEGRANTES

Relevo generacional de los espacios de jefatura 
de servicios/ unidades/ departamentos/ subdi-
recciones

Renovar el Departamento de Ingeniería Biomédi-
ca

Distribución Óptima de la Torre de Hospitaliza-
ción.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Establecer la política de recambio generacional 
de manera seria y programada de los mandos 
PHGLRV� �VXEGLUHFFLRQHV�� MHIDWXUDV� GH� GHSDUWD-
mento, jefaturas de servicio, clínicas de atención, 
XQLGDGHV��FRPLW«V��HQ�XQ�SHULRGR� UD]RQDEOH�GH�
cinco años.

Desarrollar plataformas informáticas para el cui-
dado de los equipos biomédicos que permitan 
la vigilancia continua a distancia.

Asignar los espacios que quedarán libres en esta 
torre, buscando la distribución equitativa para las 
labores asistenciales, de investigación y enseñanza.

Participar en el desarrollo de programas de inte-
OLJHQFLD�DUWLƓFLDO�GHO�,QVWLWXWR�

Contribuir en el desarrollo de nuevos dispositi-
vos y equipos médicos y biomédicos 

Formalizar la impartición de cursos de capacita-
ción y asesoría por el personal del departamento 
a estudiantes nacionales e internacionales.

Crear estrategias y plataformas que mejoren la 
interconectividad de los dispositivos médicos y 
biomédicos.

Fomentar que todos los líderes den un esfuerzo 
P£[LPR�GXUDQWH�HO�SHULRGR�GH�VX�JHVWLµQ�

Facilitar que otros miembros de ese grupo intro-
GX]FDQ�XQD�QXHYD�YLVLµQ�\��DVLPLVPR��DGTXLHUDQ�H[-
periencia necesaria en la conducción de estos

Vigilar continua los equipos de tecnología biomé-
GLFRV�D�ƓQ�GH�PDQWHQHUORV�HQ�IXQFLRQDPLHQWR�

Realizar un estudio cuidadoso de la estructura del 
HGLƓFLR�

Finalizar el reforzamiento de tercero y cuarto pi-
sos.

Distribuir de manera oportuna los espacios dis-
ponibles después del análisis estratégico.

Orientar la supervisión del desempeño de los 
equipos médicos y biomédicos.

Mejorar la atención de los enfermos y el desem-
peño de los laboratorios médicos y biomédicos.

Incrementar el número de profesionales en esta 
especialidad en apoyo a otras instituciones mé-
dicas.

Incrementando la productividad al desarrollar 
herramientas tecnológicas que permitan una co-
municación de los dispositivos médicos y biomé-
dicos.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

RECONOCER QUE LAS ACTIVIDADES SUSTAN-
TIVAS DEL INSTITUTO REQUIEREN DE VINCULA-
CIÓN SÓLIDA CON OTRAS INSTANCIAS, TANTO 
DENTRO COMO FUERA DE LA INSTITUCIÓN.

Fortalecer las Acciones de Planeación

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Delinear acciones de planeación importantes en 
el corto y mediano plazo, en la aplicación y el de-
sarrollo de sistemas modernos de organización y 
programación presupuestal, 

Evaluar las actividades institucionales.

Vincular al Instituto con otras entidades no sec-
toriales.

Registrar programas de mejora continua de la ca-
lidad de la atención médica.

Fortalecer las actividades de coordinación, supervi-
sión y evaluación de los programas institucionales 
y su apego al PND y al PSS.

Robustecer las acciones de integración de matrices 
y actualización de costos.

Mejorar el seguimiento de los acuerdos derivados 
de las reuniones de la Junta de Gobierno, así como 
de los acuerdos derivados de las reuniones con el 
&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�\�FRQ�HO�&RQVHMR�7«FQLFR�
de Administración y Programación.

Mejorar el proceso de aplicación de la normativi-
dad institucional en acuerdo con las normas que 
guían la Administración Pública Federal, particular-
mente al Sector Salud.

Vigorizar el programa de Control Interno Institucio-
QDO�FRQ�OD�LGHQWLƓFDFLµQ�GH�ORV�ULHVJRV�HQ�OD�JHVWLµQ�
LQVWLWXFLRQDO��3URJUDPD�GH�$GPLQLVWUDFLµQ�GH�5LHV-
JRV�� TXH�SXGLHUDQ� DIHFWDU� QHJDWLYDPHQWH� HO� GHV-
empeño de sus funciones.

Conocer el impacto de los resultados derivados 
de la investigación, enseñanza y la atención mé-
dica.

Armonizar las actividades de las diferentes Direc-
ciones de área en el cumplimiento de los progra-
mas de trabajo.

Armonizar las actividades institucionales con las 
instancias reguladoras, tanto del sector salud, 
como de otros sectores.

Desarrollar e implementar programas que fa-
ciliten el apego a los estándares de calidad del 
&RQVHMR�GH�6DOXEULGDG�*HQHUDO�HQ�EHQHƓFLR�GH�
nuestros pacientes
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PROYECTAR LA IMAGEN DEL INCMNSZ COMO INSTITUCIÓN MÉDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD EN LA ATENCIÓN DE ADULTOS.

SER UN REFERENTE CONFIABLE DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
EN LOS TEMAS PRIORITARIOS DE SALUD QUE AFECTAN A LA POBLACIÓN 

0(;,&$1$�25,(17$'26�$�/$�35(9(1&,�1�<�&8,'$'2�
ACRECENTAR EL SENTIDO DE COMUNIDAD Y PERTENENCIA

CON LA MÍSTICA Y FILOSOFÍA INSTITUCIONALES.
GENERAR UNA COMUNICACIÓN INNOVADORA PARA CONSTRUIR 

UN AMBIENTE AMABLE, SERVICIAL Y SOLIDARIO 
EN LA COMUNIDAD INSTITUCIONAL.

OPTIMIZAR LOS FLUJOS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN
EN LA RELACIÓN PACIENTE Y SU ENTORNO FAMILIAR.

FORTALECER LA PRODUCTIVIDAD Y EL BUEN ENTENDIMIENTO
ENTRE EL PERSONAL Y LA INSTITUCIÓN.

INTENSIFICAR LA COMUNICACIÓN Y VINCULACIÓN
CON LAS ORGANIZACIONES DE APOYO.

SERVIR DE VÍNCULO INSTITUCIONAL ENTRE LOS DIFERENTES ACTORES 
ECONÓMICOS, FINANCIEROS, POLÍTICOS, SOCIALES, ACADÉMICOS 

Y CULTURALES QUE INTERVIENEN EN EL CUIDADO Y MEJORA 
'(�/$�6$/8'�'(�/$�32%/$&,�1�0(;,&$1$�

OBJETIVO PRIORITARIO

6
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FORTALEZAS

a) 8QD�LPDJHQ�S¼EOLFD�DPSOLDPHQWH�UHFRQRFLGD�HQ�0«[LFR��TXH�G¯D�D�G¯D�WUDVFLHQGH�
fronteras a través de sus médicos y sus resultados de Atención Médica,

Enseñanza e Investigación.

 b)�8QD�IXHQWH�GH�LQIRUPDFLµQ�FRQƓDEOH�HQ�ORV�WHPDV�UHODWLYRV�D�OD�VDOXG�GHO�SD¯V��
SDUWLFXODUPHQWH�IUHQWH�D�ODV�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV�QR�WUDVPLVLEOHV��(&17���ORV�

padecimientos como VIH, hepatitis virales, las epidemias y la Pandemia por COVID-19. 

c) Una institución pública que cuenta con un modelo de administración, gestión y 
operación de comunicación integral.

 d) 0DQXDO�GH�LGHQWLGDG�JU£ƓFD�

 e)  Instancias y medios de comunicación consolidados; compromisos claros de 
atención y servicio a la comunidad; equipo humano profesional, e infraestructura 

tecnológica básica para su desempeño. 

 f) Una historia de 75 años que da de qué hablar.

OPORTUNIDADES

a) La amplitud e intensidad de las nuevas tecnolo-
gías de la comunicación.

b) Las necesidades cada vez más acuciantes de 
información verídica sobre las prácticas y con-
diciones de salud de la población, frente a los 
VLVWHPDV�GH�UXPRU�\�GH�FUHDFLµQ�GH�IDOVDV�H[-
pectativas o falsas amenazas.

c) /D�RUJDQL]DFLµQ� ORJUDGD�\� OD�H[SHULHQFLD�DFX-
mulada por parte del equipo.

d) La sensibilización desarrollada por la comuni-
dad respecto de la importancia de una comuni-
FDFLµQ�LQWHUQD�\�H[WHUQD�SURIHVLRQDO�\�HO�FRQVH-
cuente incremento de la demanda de servicios 
de este tipo.

e) Los movimientos socio-culturales de empode-
ramiento de la mujer, que destacan particular-
mente en el ámbito de la salud y favorecen la 
promoción y desarrollo de la equidad de géne-
ro en nuestra práctica institucional.

DEBILIDADES

a) Elevar su presencia e impacto institucional en 
las redes nacionales e internacionales.

b) 0HMRUDU�H�LQFUHPHQWDU�ORV�ŴXMRV�GH�LQIRUPDFLµQ�
y comunicación organizacional. 

c) Fomentar una mejor práctica de comunicación 
por parte de los diferentes actores que, por ini-
ciativa propia o por su función, publican indis-
criminadamente sus mensajes.

d) Incrementar el ritmo de actualización y renova-
ción de los equipos requeridos, para satisfacer 
las necesidades institucionales y cumplir con 
los objetivos estratégicos.

e) Desarrollar y publicar los instructivos o manua-
OHV�LQGLVSHQVDEOHV�SDUD�XQ�PDQHMR�HƓFLHQWH�GH�
medios y para afrontar situaciones de crisis.

f) Mejorar la comunicación con las instituciones 
que prestan servicios asistenciales a los em-
pleados.

AMENAZAS

a)  Los lineamientos y procedimientos gubernamentales que 
ralentizan los procesos y no permiten ser independiente.

a)  Falsa información, rumores o anti campañas sobre la equidad 
de género.
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        PROPUESTAS:

1) ENFOQUE INSTITUCIONAL CON PERSPECTIVA DE GÉNERO E INCLUSIÓN.

6H�DSOLFDU£�OD�SHUVSHFWLYD�GH�J«QHUR�DO�TXHKDFHU�LQVWLWXFLRQDO��SRO¯WLFDV��HVWUDWHJLDV��SURJUDPDV��DFWLYL-
GDGHV�DGPLQLVWUDWLYDV�\�FXOWXUD�LQVWLWXFLRQDO��FRQ�OD�ƓQDOLGDG�GH�HVWDEOHFHU�PHGLGDV�TXH�FRQWULEX\DQ�D�
reducir la brecha de inequidad, así como la inclusión de grupos minoritarios y vulnerables. 

Se implementarán políticas y acciones con perspectiva de género en la vida Institucional que permitan 
UHFRQRFHU�ODV�QHFHVLGDGHV�HVSHF¯ƓFDV�\�UHGXFLU�OD�EUHFKD�GH�LQHTXLGDG��DV¯�FRPR�SUHYHQLU��LGHQWLƓFDU�
\�HUUDGLFDU�HO�DFRVR�\�HO�KRVWLJDPLHQWR�ODERUDO�\�VH[XDO�

a) Fomentar la sensibilización y capacitación del 
personal del INCMNSZ en los conceptos de 
equidad de género y prevención de acoso y 
KRVWLJDPLHQWR� ODERUDO� \� VH[XDO�SDUD� ORJUDU�XQ�
cambio de cultura institucional. 

• Promover la integración de contenidos de 
género y derechos humanos en la formación 
de profesionales de la salud.

• Promover acciones que incentiven la trans-
formación de roles y estereotipos tradicio-
nales de género.

• Fomentar relaciones equitativas y libres de 
violencia en el ámbito laboral.

• Promover el uso del lenguaje incluyente.

• Impulsar acciones para una cultura de bue-
nas prácticas laborales y estimular un clima 
de respeto con equidad de género y no dis-
criminación.

b) Refrendar el compromiso institucional con la 
política de cero tolerancia al acoso y hostiga-
PLHQWR�ODERUDO�\�VH[XDO�\�GLIXQGLU�HO�SURWRFROR�
institucional ante situaciones de esta naturaleza.

c) Desarrollar espacios seguros que fomenten el 
GL£ORJR��OD�H[SUHVLµQ�\�HO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�
pares ante situaciones de acoso.

2) SALUD Y BIENESTAR AL PERSONAL.

/D�2UJDQL]DFLµQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�GHƓQH�D�OD�VDOXG�FRPR�ŏXQ�FRPSOHWR�HVWDGR�GH�ELHQHVWDU�HQ�ORV�
DVSHFWRV�I¯VLFRV��PHQWDOHV�\�VRFLDOHVŐ��/D�6DOXG�/DERUDO��6/��UHSUHVHQWD�ODV�FLUFXQVWDQFLDV�GH�VHJXULGDG�
I¯VLFD��SVLFROµJLFD�\�VRFLDO�GH�ORV�WUDEDMDGRUHV�HQ�VX�DPELHQWH�ODERUDO�\�WLHQH�OD�ƓQDOLGDG�GH�LPSOHPHQ-
tar medidas que fomenten el bienestar y reduzcan el riesgo de accidentes o enfermedades, permitien-
do el desarrollo de una actividad plena, incluso más allá de su jornada de trabajo. Para ello se requiere 
una evaluación e intervención multidisciplinaria que tome en cuenta las condiciones generales y espe-
F¯ƓFDV�GH�OD�DFWLYLGDG�ODERUDO�LQGLYLGXDO��3RU�RWUR�ODGR��OD�6/�HV�XQR�GH�ORV�HOHPHQWRV�QHFHVDULRV�SDUD�
lograr la Calidad de la Atención ya que el bienestar del personal de la salud es un factor determinante.

Se propone:

a) Realizar intervenciones de primer nivel de aten-
ción como: 

• Promover la educación y prevención en sa-
lud mental. 

• Desarrollar programas de educación, aten-
ción y prevención de consumo activo de sus-
tancias psicotrópicas.

b) Vinculación con instituciones con interés en la 
Salud Mental.

• ,QVWLWXWR�0H[LFDQR�GH�3VLTXLDWU¯D�5DPµQ�GH�
la Fuente Muñiz.

• Facultad de Psicología de la UNAM.

• Hospital Fray Bernardino Álvarez.

c) 9LQFXODU�ODV�DFWLYLGDGHV�LQWHUQDV�FRQ�ODV�RƓFLQDV�
correspondientes del ISSSTE para coordinar 
esfuerzos, evitar acciones iterativas y corregir 
las fallas en la coordinación. 

• Agilizar los trámites para la atención opor-
tuna y el seguimiento de las incapacidades 
por parte del ISSSTE.

• Acercar al personal del Instituto a las instan-
cias de detección y diagnóstico del ISSSTE.

d) Realizar intervenciones de primer nivel de 
atención como: 

• Promoción, educación y prevención de la 
salud física. 

• 'HVDUUROODU�XQ�H[SHGLHQWH�GH�VDOXG�GHO�HP-
pleado.

• Detección temprana de ECNT más preva-
OHQWHV� �VREUHSHVR�REHVLGDG�� KLSHUWHQVLµQ��
GLDEHWHV��SDUD�VX�UHIHUHQFLD�RSRUWXQD�

• Optimizar el plan nutricional en el comedor 
para mejorar la nutrición del personal.

• Implementar espacios para ejercicio, sin que 
HVWR�LQWHUƓHUD�FRQ�OD�SURGXFWLYLGDG�ODERUDO�

• Centralizar el proceso de evaluación hacia 
el médico del trabajo/especialista para me-
jorar la fase inicial, realizar el abordaje nece-
sario y evaluar la referencia, ante situaciones 
agudas.

• Fortalecer el programa de vacunación del 
personal en conjunto con la Subdirección de 
Epidemiología Hospitalaria.

3) PLAN DE SEÑALIZACIÓN / PROGRAMA DE HOSPITAL SEGURO.

La señalética en las instituciones es importante, pero en una institución de salud es además compleja. 
Cumple un papel de gran relevancia en orientar, mantener orden, agilizar circulación y sobretodo ga-
rantizar seguridad. Los pacientes, los familiares y los profesionales que ahí trabajan, deben compren-
der con facilidad como manejarse dentro de la institución. Se debe considerar que una señalización 
HƓFLHQWH�HV�VROLFLWDGD�HQ�ORV�SURFHVRV�GH�FHUWLƓFDFLµQ�\�DFUHGLWDFLµQ��/D�VH³DOL]DFLµQ�GHEHU£ʗ�UHVSRQGHU�
a la imagen del Instituto y ser comprensible por todos, para alcanzar su objetivo.

Se propone:

a) Implementar un plan integral que comprenda 
varios aspectos.

• Mapas de ubicación de los espacios.

• Puntos de entradas y salidas.

• Zonas restringidas y de libre acceso.

• Medidas de seguridad y precaución.
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A) ORGANISMOS INTERNOS 

• Patronato del INCMNSZ.

(Q������ VH� UHHVWUXFWXUµ�HO� 3DWURQDWR�GHO� ,QVWLWX-
WR�� VH�GHƓQLµ� FRPR�REMHWLYR� HVWLPXODU� OD� IRUPD-
ción de recursos humanos para el avance de la 
LQYHVWLJDFLµQ� FLHQW¯ƓFD�� 6H� HVWDEOHFLµ� XQD� ƓJXUD�
ƓQDQFLHUD�SDUD�UHFLELU�GRQDWLYRV�D�WUDY«V�GH�XQ�Ɠ-
deicomiso y de la Fundación Amigos en Apoyo a 
la Nutrición, A.C.

Se propone:

• Fortalecer la relación de asesoría, consulta 
y apoyo.

• Consejo Asesor Externo.

(O�&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�GHO�,1&016=�HV�SDUWH�
de los órganos de apoyo de la Dirección General, 
incluidos en la Ley de los Instituto Nacionales de 
Salud integrado por el Director General, quien lo 
preside, y por personalidades nacionales e inter-
nacionales del ámbito de las Ciencias Médicas y 
Nutrición, quienes han sido invitados por la Junta 
de Gobierno a propuesta del Director General.

Se propone:

• Consolidar su estructura y funcionamiento.

• Voluntariado del INCMNSZ.

Se buscará una relación estrecha y productiva con 
el Voluntariado con el propósito de apoyar las 
actividades de este valioso órgano, ahora que el 
efecto de la pandemia ha disminuido y es posible 
reiniciar actividades presenciales.

Se propone:

• Ampliar las relaciones con los albergues 
ubicados en la Alcaldía de Tlalpan para brin-
dar a poyo a los familiares de los pacientes 
foráneos de escasos recursos.

• Orientar las actividades de este cuerpo en 
apoyo al Programa de Salud y Bienestar del 
Empleado del Instituto.

• Apoyo en necesidades de transporte para 
pacientes y familiares.

• Apoyo en acciones diferentes de la atención 
a la salud a familiares, vinculando estas acti-
vidades con Trabajo Social.

4) FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULACIÓN.

• Sitio de los sistemas contra incendios.

• Mantenimiento y actualización de los datos 
para la ubicación de la señalética.

• Puntos de reunión en situaciones de emer-
gencia.

b) )RUWDOHFHU� ODV� DFWLYLGDGHV�GHO�&RPLW«ʗ�GH�3UR-
tección Civil.

c) Mejorar el acceso y movilidad para todas aque-
llas personas con discapacidad.

• Asociación de Médicos del Instituto Nacional 
de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zu-
birán, AMINCMNSZ.

Esta agrupación reúne cada vez más a una comu-
nidad enorme y bien distribuida en la geografía 
nacional con impacto notable en el quehacer 
asistencial, educativo y de investigación en todo 
el país. 

Se propone:

• Mantener la cohesión profesional y social de 
ella, reconociendo que tenemos dos com-
SRQHQWHV��XQR�LQWUDPXURV�\�RWUR��H[WUDPXURV��
ambos vigorosos y con gran proyección pro-
fesional nacional e internacional. 

• Con las herramientas actuales de comunica-
ción será posible promover la cohesión y el 
orgullo de pertenencia.

• Crear un directorio para compartir informa-
ción sobre las actividades del INCMNSZ y 
proporcionar información que pueda repli-
carse.

B) ORGANISMOS EXTERNOS PÚBLICOS Y 
PRIVADOS

Se propone:

Mejorar la comunicación y vinculación, según co-
rresponda con instituciones y organizaciones di-
versas.

• Órganos del Gobierno

• Comunicación Social de la SS.

• Comunicación Social de la CCINSHAE. 

• Comunicación con los otros INS. 

• &RPXQLFDFLµQ�6RFLDO�GH�OD�&'0;�

• Alcaldía de Tlalpan

Se propone:

• Alianzas de colaboración en temas del en-
torno y de salud.

• Universidades 

Se propone:

• Fortalecer programas de colaboración:

� 8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�$XWµQRPD�GH�0«[LFR��
Instituto Politécnico Nacional, Universidad 
Autónoma Metropolitana, Centro de Inves-
tigación y de Estudios Avanzados, Instituto 
Tecnológico de Estudios Superiores de Mon-
terrey, Universidad Panamericana, Universi-
dad La Salle, Universidad Iberoamericana.

• Organizaciones de la Sociedad Civil con intere-
VHV�DƓQHV�D�QXHVWURV�SURJUDPDV�

Se propone:

• Convenios y alianzas de colaboración en 
EHQHƓFLR� GH� ORV� SDFLHQWHV� \� IDPLOLDUHV�� DV¯�
como de la comunidad institucional.
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5) PROGRAMA DE ARTE Y CULTURA.

Desde la fundación la comunidad del Instituto ha considerado que el médico además de una sóli-
da formación profesional debería tener conocimiento de arte y cultura para completar su educación 
integral como lo concibió el Maestro Salvador Zubirán. Con esa idea se han organizado conciertos, 
FRQIHUHQFLDV��REUDV�GH�WHDWUR��IXQFLRQHV�GH�FLQH�\�H[SRVLFLRQHV�GH�DUWH��TXH�VH�KDQ�H[WHQGLGR�D�WRGD�
la comunidad de la institución.

Desde hace 20 años se organizan conciertos de manera mensual e ininterrumpida con el apoyo del 
Instituto Nacional de Bellas Artes.

(Q�UHODFLµQ�FRQ�OD�REUD�SO£VWLFD�GHO�,QVWLWXWR��VH�KD�KHFKR�XQD�PHMRU�FODVLƓFDFLµQ�\�UHJLVWUR�GH�OD�REUD�
a partir de 2012, que incluye pintura, escultura y tapices, misma que se ha incrementado de manera 
importante durante la última década. Todo este acervo ha sido donado por los propios artistas, amigos, 
pacientes o familiares como muestra de agradecimiento hacia esta casa.

Se ha consolidado la Coordinación de Arte y Cultura

Se propone:

6) CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DOCUMENTACIÓN INSTITUCIONAL (CIID).

En una Institución activa como el INCMNSZ y con aportaciones importantes.

Se propone:

7) FORTALECIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE COMUNICACIÓN Y VINCULACIÓN.

El entorno del Instituto es un reto con gran complejidad.

Se propone:

• Mantener actualizado el inventario - catálo-
go que incluya todo el acervo institucional.

• Continuar con un Comité de Arte para crear 
mejores estrategias.

• Conservar la historia insitucional a través de:

 • Documentos, fotografías y objetos.

 • Cronología Institucional.

• Datos.

Ř�*U£ƓFD�

•  Testimonios.

• Elaborar un Modelo Integral que atienda:

a) Identidad institucional.

b) Mejorar la Señalización Institucional.

• Programa de inclusión.

• Atencion a la población de la tercera edad y a 
personas con capacidades diferentes.

c) Difundir la Filosofía Institucional:

• Valores.

• Misión.

• Visión.

d) Promover Espacios de encuentro, bienestar, 
aprendizaje para trabajadores, pacientes y fa-
miliares:

• Áreas de Lectura.

• Salas de espera.

• Sitios de ejercicio.

e) Optimizar el manejo de medios de comunica-
ción interna: 

• La Camiseta. 

• Carteles.

• Pantallas.

• Tapiz de la Computadora.

• Correo electrónico institucional. 

f) Fortalecer los mecanismos de Comunicación 
([WHUQD�

Ř�0HMRUDU�OD�FRPXQLFDFLµQ�H[WHUQD�D\XGDU£�D�SUR-
yectar mejor la información que genere la insti-
WXFLµQ�D�ƓQ�GH�SURYRFDU�XQ�FDPELR�HQ�QXHVWURV�
usuarios y favorecerá la imagen del Instituto 
ante la población. 

Ř�'HƓQLU�PHMRU�ORV�FRQWHQLGRV�\�HO�REMHWLYR�GH�OD�
comunicación a través de los medios como: 

• Redes Sociales.

• Página electrónica.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Implantar un enfoque Institucional con Perspecti-
va de Género e Incluyente.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Aplicar la perspectiva de género al quehacer ins-
WLWXFLRQDO� �SRO¯WLFDV��HVWUDWHJLDV��SURJUDPDV��DFWL-
YLGDGHV�DGPLQLVWUDWLYDV�\�FXOWXUD�LQVWLWXFLRQDO��

Favorecer la integración de las distintas entida-
des institucionales involucradas en temática de 
género como son el Comité de Ética y Prevención 
GH�&RQŴLFWR�GH� ,QWHU«V��&RPLW«�GH�+RVSLWDODULR�
de Bioética y Consejo de Equidad de Género.

Articular las actividades institucionales con el 
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva.

Favorecer la capacitación en temática de género 
en salud o perspectiva de género al personal que 
está involucrado en el Comité de Ética y Preven-
FLµQ�GH�&RQŴLFWR�GH�,QWHU«V��&RPLW«�+RVSLWDODULR�
de Bioética y Consejo de Equidad de Género.

Sensibilizar y capacitar al personal en los concep-
tos de equidad de género y prevención de acoso 
\�KRVWLJDPLHQWR�ODERUDO�\�VH[XDO�

Establecer medidas que contribuyan a reducir 
la brecha de inequidad, así como la inclusión de 
grupos minoritarios y vulnerables.

Fortalecer las actividades propias de los grupos 
organizados en estas temáticas optimizando los 
recursos humanos y el cumplimiento de sus ob-
jetivos.

Integrar el Instituto a las entidades mencionadas 
en un Comité Permanente cuya responsabilidad 
sea elaborar y ejecutar un plan de mejora para 
aplicar las medidas derivadas del estudio situa-
cional.

Mantener actualizado al personal involucrado en 
ODV� WHP£WLFDV�GH�J«QHUR�D�ƓQ�GH�JHQHUDU�XQ� LP-
pacto positivo en dichos temas.

Lograr un cambio de cultura institucional.

Promover la integración de contenidos de género 
y derechos humanos en la formación de profesio-
nales de la salud.

Promover acciones que incentiven la transforma-
ción de roles y estereotipos tradicionales de gé-
nero.

Fomentar relaciones equitativas y libres de violen-
cia en el ámbito laboral.

Promover el uso del lenguaje incluyente.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Implantar un enfoque Institucional con Perspecti-
va de Género e Incluyente.

Salud y Bienestar del Trabajador.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Fomentar la sensibilización y capacitación del 
personal del Instituto en los conceptos de equi-
dad de género y prevención de acoso y hostiga-
PLHQWR�VH[XDO�

Refrendar el compromiso institucional con la po-
lítica de cero tolerancias al acoso y hostigamien-
WR�VH[XDO�

,PSXOVDU�DFFLRQHV�DƓUPDWLYDV�SDUD�DYDQ]DU�KDFLD�
la paridad en la asignación de puestos directivos.

Desarrollar espacios seguros que fomenten el 
GL£ORJR�� OD� H[SUHVLµQ� \� HO� DFRPSD³DPLHQWR� GH�
pares ante situaciones de acoso.

Establecer lactarios en diferentes áreas del Insti-
tuto.

Hacer un análisis para desarrollar un programa 
de apoyo a madres y padres trabajadores.

Diseñar programas y mecanismos de evaluación 
HVSHF¯ƓFRV�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�UHVXOWDGRV�\�FRQ�
la normativa legal vigente.

Hacer el diagnóstico situacional bio-psico-social 
de la comunidad del Instituto.

9LQFXODU� ODV�DFWLYLGDGHV� LQWHUQDV�FRQ� ODV�RƓFLQDV�
correspondientes del ISSSTE.

Agilizar los trámites para la atención oportuna y 
el seguimiento de las incapacidades por parte 
del ISSSTE.

Diseñar un programa de salud y bienestar, multi-
disciplinario.

Impulsar acciones para una cultura de buenas 
prácticas laborales y estimulando un clima de res-
peto con equidad de género y no discriminación.

Fortalecer el proceso de selección de aspirantes 
para ingreso a las residencias y subespecialida-
des garantizando un proceso equitativo, libre de 
estereotipos.

Difundir en todo el Instituto, el protocolo institu-
cional ante situaciones de esta naturaleza.

Impulsar en el Instituto la equidad igualdad de 
género en la participación de hombres y mujeres.

,GHQWLƓFDU�\�GHVDUUROODU�VROXFLRQHV�TXH�LQGLYLGXDO-
mente no serían concebibles.

%HQHƓFLDU�D�XQ�PD\RU�Q¼PHUR�GH�PDP£V�HQ�VLWXD-
ción de lactancia.

Ofrecer apoyo a madres y padres que trabajan en 
el Instituto para la atención de los hijos en edad 
escolar.

'HƓQLU� ORV� FULWHULRV�GH�DWHQFLµQ� \� ORV� DOFDQFHV� \�
limitaciones del programa.

'HƓQLU�REMHWLYRV�D� FRUWR��PHGLDQR�\� ODUJR�SOD]R�
que integren aspectos biológicos, mentales y so-
FLDOHV�HQ�EHQHƓFLR�GHO�SHUVRQDO�LQVWLWXFLRQDO�

Conocer las características de la población, iden-
WLƓFDU� ORV� DVSHFWRV� GHO� SHUVRQDO� UHTXLUHQWH� GH�
este servicio.

&RRUGLQDU�HVIXHU]RV�D�ƓQ�GH�HYLWDU�DFFLRQHV�LWHUD-
tivas y corregir las fallas en la coordinación.

Minimizar la carga de la tramitología para recibir 
la atención médica.

Ofrecer apoyo a madres y padres que trabajan en 
el Instituto para la atención de los hijos en edad 
escolar.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Salud y Bienestar del Empleado.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Acercar al personal del Instituto a las instancias 
de detección y diagnóstico del ISSSTE.

Realizar intervenciones de primer nivel de aten-
ción.

)DYRUHFHU� OD� VROXFLµQ�GH� FRQŴLFWRV� DGPLQLVWUDWL-
vos relacionados con el estado de salud del em-
pleado.

Promover la educación y prevención en salud 
mental, considerando intervenciones individua-
les y colectivas.

Proporcionar atención médica oportuna al perso-
nal del del Instituto

Promover, educar y prevenir la salud. 

'HVDUUROODU�XQ�H[SHGLHQWH�GH�VDOXG�GHO�HPSOHD-
do.

Diagnosticar tempranamente las enfermedades 
FUµQLFR�GHJHQHUDWLYDV�P£V�SUHYDOHQWHV��VREUHSH-
VR�REHVLGDG��KLSHUWHQVLµQ��GLDEHWHV��SDUD�VX�UHIH-
rencia oportuna.

Optimizar el plan nutricional en el comedor para 
mejorar la nutrición del personal.

Implementar espacios para realizar ejercicio, sin 
TXH�HVWR�LQWHUƓHUD�FRQ�OD�SURGXFWLYLGDG�ODERUDO�

Centralizar el proceso de evaluación hacia el mé-
dico del trabajo/especialista para mejorar la fase 
inicial, realizar el abordaje necesario y evaluar la 
referencia, ante situaciones agudas.

Fortalecer el programa de vacunación del perso-
nal en conjunto con Epidemiología Hospitalaria.

Mejorar la calidad de vida del personal del Insti-
tuto.

'HƓQLU�ODV�EDUUHUDV�SDUD�GDU�VHJXLPLHQWR�ORFDO�

Diseñar estrategias diagnósticas de los proble-
mas de salud mental más prevalentes que inciden 
en el funcionamiento global de la persona: ansie-
dad y depresión.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Salud y Bienestar del Trabajador.

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

Promover la educación y prevención en salud 
mental, considerando intervenciones individua-
les y colectivas.

+DFHU�HYDOXDFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�SRU�SDUWH�GH�7UD-
bajo Social a nivel individual y colectivo para de-
WHFWDU�VLWXDFLRQHV�GH�FRQŴLFWR�SRWHQFLDO�

5HDOL]DU�LQWHUYHQFLRQHV�GH�GLDJQµVWLFR�HVSHF¯ƓFR�
DQWH�VLWXDFLRQHV�PHQRV�IUHFXHQWHV��HVTXL]RIUHQLD��
WUDVWRUQR�ELSRODU��HWF���

Diseñar estrategias diagnósticas y de manejo 
grupal ante situaciones de estrés laboral, dirigi-
da a detectar el síndrome de burnout en grupos 
HVSHF¯ƓFRV� �P«GLFRV�� HQIHUPHUDV�� WUDEDMDGRUHV�
VRFLDOHV�� HWF��� \�R�HQ�£UHDV�HQ�SDUWLFXODU� �WHUDSLD�
LQWHQVLYD��XUJHQFLDV��KRVSLWDOL]DFLµQ��HWF���

Centralizar las intervenciones en un programa ins-
titucional con la participación de diversos espe-
cialistas.

Desarrollar programas de educación, atención y 
prevención de consumo activo de sustancias psi-
cotrópicas.

Favorecer los programas dirigidos a desactivar 
FRQŴLFWRV��HQWUH�FRPSD³HURV�\�R�FRQ�ORV�SDFLHQ-
WHV�IDPLOLDUHV��

Realizar programas de salud mental en conjunto 
FRQ�HO�,QVWLWXWR�0H[LFDQR�GH�3VLTXLDWU¯D�5DPµQ�GH�
la Fuente Muñiz, la Facultad de Psicología de la 
UNAM y el Hospital Fray Bernardino Álvarez.

,QFRUSRUDU� SHUVRQDO� HVSHF¯ƓFR� \� FDSDFLWDGR� HQ�
£UHDV� FRPSOHMDV� �7HUDSLD� ,QWHQVLYD�� 8UJHQFLDV��
SDUD�LGHQWLƓFDFLµQ�WHPSUDQD�\�PDQHMR�GH�FRQŴLF-
WRV��SHUVRQDO�GH�WUDEDMR�VRFLDO�\�R�VDOXG�PHQWDO��

Evaluar el nivel de insatisfacción del trabajador 
�HVFDODV�HVSHF¯ƓFDV��FRQ�OD�LQWHUYHQFLµQ�GH�ORV�GL-
versos integrantes de un grupo multidisciplinario.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Salud y Bienestar del Empleado.

)RUWDOHFHU� ODV�DFWLYLGDGHV�GHO�&RPLW«ʗ�GH�3URWHF-
ción Civil.

&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

+DFHU�HYDOXDFLRQHV�HVSHF¯ƓFDV�SRU�SDUWH�GH�7UD-
bajo Social a nivel individual y colectivo para de-
WHFWDU�VLWXDFLRQHV�GH�FRQŴLFWR�SRWHQFLDO�

Implementar un plan integral que comprenda va-
rios aspectos de la señalética autorizada.

)RUWDOHFHU� ODV�DFWLYLGDGHV�GHO�&RPLW«ʗ�GH�3URWHF-
ción Civil.

Mejorar el acceso y movilidad para todas aque-
llas personas con discapacidad.

&RQIRUPDFLµQ�GHO�&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�

Crear una sala de bienestar o utilizar de manera 
ordenada las instalaciones.

Promover actividades físicas o deportivas des-
pués de la jornada laboral.

Distribuir mapas de ubicación de los diferentes 
espacios.

Señalar los puntos de entradas y salidas.

,GHQWLƓFDU�]RQDV�UHVWULQJLGDV�\�GH�OLEUH�DFFHVR�

Implementar medidas de seguridad y precaución.

Marcar los sitios de los sistemas contra incendios.

Mantener y actualizar los datos para la ubicación 
de la señalética.

'HƓQLU�SXQWRV�GH�UHXQLµQ�HQ�VLWXDFLRQHV�GH�HPHU-
gencia.

Cumplir con la normatividad en materia de pro-
tección civil.

Realizar las adecuaciones a las instalaciones físi-
FDV�GHO� ,QVWLWXWR�D�ƓQ�GH�SHUPLWLU�HO� OLEUH�WU£QVLWR�
de este tipo de pacientes.

Consolidar su estructura y funcionamiento.

'HVDUUROODU� XQ� SODQ� GH� WUDEDMR� HQ� EHQHƓFLR� GHO�
Instituto.

Asesorar en las actividades de carácter técnico y 
FLHQW¯ƓFR�
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�

Voluntariado del INCMNS.

Asociación de Médicos del Instituto Nacional de 
Ciencias Médica y Nutrición Salvador Zubirán, 
AMINCMNSZ.

Vinculación con Organizaciones de la Sociedad 
Civil.

Programa de Arte y Cultura.

Centro de Investigación y Documentación Institu-
FLRQDO��&,,'��

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

&RQVHMR�$VHVRU�([WHUQR�

Desarrollo de un nuevo Plan de Trabajo con el Vo-
luntariado del INCMNSZ.

Mantener la cohesión profesional y social de toda 
esta comunidad.

Ampliar las actividades en conjunto con estas or-
ganizaciones.

Completar el inventario.

Como institución viva y activa, el INCMNSZ requie-
re conservar su historia y difundirla.

Buscar apoyo para el programa de salud y bienes-
tar del empleado del Instituto.

Reinstalar un Comité de Arte. 

Proponer líneas de investigación, mejoras para el 
equipamiento o para la atención a pacientes, así 
FRPR�HQ�OD�FDOLGDG�\�HƓFLHQFLD�GHO�,QVWLWXWR�

,QFUHPHQWDU�OD�UHODFLµQ�HVWUHFKD�\�SURGXFWLYD�D�ƓQ�
de apoyar las actividades de este valioso órgano.

Ampliar las relaciones con los albergues ubicados 
en la alcaldía de Tlalpan.

Orientar las actividades de este cuerpo en apoyo 
al programa de salud y bienestar del empleado 
del Instituto.

Apoyo en necesidades de transporte para pa-
cientes y familiares.

Apoyo en acciones diferentes de la atención a la 
salud a familiares, vinculando estas actividades 
con Trabajo Social.

Hacer crecer a la comunidad médica que partici-
SD�HQ�OD�$0,1&016=�TXH�UHŴHMH�XQ�LPSDFWR�SR-
sitivo en el quehacer asistencial, educativo y de 
investigación en todo el país.

Promover el orgullo de pertenencia.

Incrementar las acciones de atención en temas re-
lacionados con los propósitos del Instituto hacia 
la comunidad.

Integrar un catálogo que incluya todo el acervo 
institucional.

Documentos, fotografías y objetos.

&URQRORJ¯D� ,QVWLWXFLRQDO�VH³DODQGR��'DWRV��*U£Ɠ-
ca y/o Testimonios.

Otorgar apoyos de salud y bienes al personal del 
Instituto.

Crear estrategias para mantener y conservar el 
acervo artístico y cultural del Instituto.
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OBJETIVO ESTRATEGIA

FORTALECER LOS MECANISMOS DE VINCULA-
CIÓN SOCIAL QUE PERMITAN CONTRIBUIR AL 
BIENESTAR DE PACIENTES Y TRABAJADORES 
DEL INSTITUTO, ASÍ COMO PROMOVER LAS AC-
7,9,'$'(6� '(� 9,1&8/$&,�1� ,175$� <� (;75$-
MUROS CON EL PATRONATO DEL INSTITUTO, 
EL VOLUNTARIADO, INSTITUCIONES DE EDUCA-
CIÓN SUPERIOR.

Fortalecimiento del Departamento de Comunica-
ción y Vinculación. 

PROPUESTA OBJETIVO Y METAS

El entorno institucional es un reto complejo y re-
quiere de un modelo integral de comunicación y 
vinculación.

Identidad institucional.

Mejorar la Señalización Institucional.

Optimizar la Presentación Institucional con la difu-
sión de: Valores, Misión y Visión.

Promover Espacios de encuentro, bienestar, 
aprendizaje para trabajadores, pacientes y fami-
liares.

Optimizar el manejo de medios de comunicación 
interna, ejemplo La Camiseta.

0HMRUDU� OD� FRPXQLFDFLµQ�H[WHUQD�SDUD�SUR\HFWDU�
mejor la información que genere la institución a 
ƓQ�GH�SURYRFDU�XQ�FDPELR�HQ�QXHVWURV�XVXDULRV��
lo cual favorecerá la imagen del Instituto ante la 
población.

'HƓQLU�PHMRU�ORV�FRQWHQLGRV�\�HO�REMHWLYR�GH�OD�FR-
municación a través de los medios como: Redes 
Sociales y Página electrónica institucional.
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F
    SEMBLANZA
DR. JOSÉ SIFUENTES OSORNIO
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En el INCMNSZ, ha sido Jefe del Laboratorio de 
0LFURELRORJ¯D� &O¯QLFD� ������������� -HIH� GH� 6HU-
YLFLR�&O¯QLFR��������������&RRUGLQDGRU�GHO�,QWHU-
QDGR�GH� 3UHJUDGR� ������������� ,QYHVWLJDGRU� HQ�
&LHQFLDV�0«GLFDV�QLYHO�%��������������&���������'�
�������������(��������������\�)�������D�OD�IHFKD���
9RFDO�GH�ORV�&RPLW«V��$QWLELµWLFRV���������&RQWURO�
GH�,QIHFFLRQHV���������%LRVHJXULGDG���������7UDV-
SODQWH� +HS£WLFR� �������� 0HGLFLQD� 7UDQVIXVLRQDO�
��������2SHUDWLYR�GH�(PHUJHQFLDV�\�'HVDVWUHV�R�
*HVWLµQ�GH�5LHVJRV���������'LUHFWRU�GH�0HGLFLQD�
�GHVGH�RFWXEUH��������0LHPEUR�GH� ORV�&RPLW«V��
([SHGLHQWH� &O¯QLFR� �������� ([SHGLHQWH� &O¯QLFR�
(OHFWUµQLFR���������6HJXULGDG�GHO�3DFLHQWH���������
Presidente de los Comités: Farmacia y Terapéuti-
FD���������0HGLFLQD�7UDQVIXVLRQDO���������\�&RRU-
dinador del Comité de Preparación a atención de 
OD�3DQGHPLD�GH�&29,'�����������

Profesor de la especialidad de Infectología por la 
81$0� �������� UHFRQRFLGR�FRPR�FXUVR�GH�H[FH-
lencia por la ,QIHFWLRXV�'LVHDVHV�6RFLHW\�RI�$PH-
ULFD� �,'6$��HQ������\� WXWRU�GH� ORV�3URJUDPDV�GH�

Maestría y Doctorado en Ciencias Médicas y Cien-
cias Biomédicas de la UNAM desde 1990. Como 
profesor universitario ha contribuido en la forma-
ción de más de 100 especialistas en Infectología y 
en Microbiología Clínica, más de 50 infectólogos 
pediatras y de 100 epidemiólogos de hospital. 
$GHP£V�� FRQ� VX� WUDEDMR� FLHQW¯ƓFR�� KD� VLGR� WXWRU�
de 11 estudiantes de doctorado en ciencias, 19 
maestros en ciencias médicas o en Salud Pública, 
���P«GLFRV�HVSHFLDOLVWDV�HQ�LQIHFWRORJ¯D��HQ�PH-
dicina interna, así como en otras especialidades 
P«GLFDV�\����P«GLFRV�R�TX¯PLFRV�HQ�HO�QLYHO�GH�
licenciatura. 

Ha sido presidente del Colegio de Medicina Inter-
QD�GH�0«[LFR��������������SUHVLGHQWH�GH�OD�$VR-
FLDFLµQ�0H[LFDQD�GH�,QIHFWRORJ¯D�\�0LFURELRORJ¯D�
&O¯QLFD��$0,0&���������������HQ�OD�$FDGHPLD�1D-
FLRQDO� GH�0HGLFLQD� �$100��� -HIH�GH� OD� 6HFFLµQ�
GH�,QIHFWRORJ¯D�������������\�SUHVLGHQWH�GHO�'H-
SDUWDPHQWR�GH�0HGLFLQD��������������9RFDO�GH�OD�
-XQWD�GH�*RELHUQR�GHO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0«[LFR�
)HGHULFR�*µPH]��������������

1DFLµ�HQ�6DQ�/XLV�3RWRV¯��6�/�3���HO����GH�VHSWLHPEUH�GH�������(VWXGLµ�PHGLFLQD�HQ�OD�
8QLYHUVLGDG�$XWµQRPD�GH�6DQ�/XLV�3RWRV¯�������D��������VH�HVSHFLDOL]µ�HQ�0HGLFLQD�,QWHUQD�

������D�������H�,QIHFWRORJ¯D�������D�������HQ�HO�,1&016=��5HDOL]µ�HO�SRVW�GRFWRUDGR�GH�
0LFURELRORJ¯D�&O¯QLFD�HQ�OD�8QLYHUVLGDG�GH�9LUJLQLD��&KDUORWWHVYLOOH��9D��((�88�������D��������

0LHPEUR�GHO�&RQVHMR�0H[LFDQR�GH�0HGLFLQD�,Q-
WHUQD� ������������ \� &RQVHMHUR� (P«ULWR� ��������
6HFUHWDULR�GHO�&RQVHMR�0H[LFDQR�GH�,QIHFWRORJ¯D�
������������� ,QYHVWLJDGRU� 1DFLRQDO� QLYHO� ,,,� GHO�
6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�,QYHVWLJDGRUHV��61,����������
0LHPEUR� GH� OD� $FDGHPLD� 0H[LFDQD� GH� &LHQ-
FLDV� �������� 0LHPEUR� 'LVWLQJXLGR� �Fellow�� GH� OD�
$PHULFDQ�$FDGHP\�RI�0LFURELRORJ\���������GH�OD�
,'6$��������\�GHO�$PHULFDQ�&ROOHJH�RI�3K\VLFLDQV 
�������

También ha participado en consejería con las autoridades de salud como colaborador en la edición de 
OD�1RUPD�2ƓFLDO�0H[LFDQD�120�����66$��������SDUD�OD�3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GH�OD�7XEHUFXORVLV�������
�������\�VXV�GLIHUHQWHV�PRGLƓFDFLRQHV��(Q�OD�&LXGDG�GH�0«[LFR��&'0;���KD�FRQWULEXLGR�HQ�OD�FRQWHQ-
FLµQ�GH�SUREOHPDV�LQIHFFLRVRV�HQ�ORV�&HQWURV�GH�5HDGDSWDFLµQ�6RFLDO�GH�OD�&'0;��HQ�HO�3URJUDPD�GH�
$WHQFLµQ�GH�ORV�3DFLHQWHV�FRQ�,QŴXHQ]D�������������\�HQ�HO�&RPLW«�GH�SUHSDUDFLµQ�SDUD�OD�DWHQFLµQ�\�
FRQWURO�GH�SDFLHQWHV�FRQ��EROD��������������&RRUGLQDGRU�GHO�*UXSR�)RFDO�,QWHUVHFWRULDO�GH�(QIHUPH-
GDGHV�,QIHFFLRVDV�\�3DUDVLWDULDV�GHO�&RQVHMR�*HQHUDO�GH�6DOXEULGDG��&*6���������

)XQGDGRU�GH�OD�5HG�0H[LFDQD�SDUD�HO�(VWXGLR�GH�OD�5HVLVWHQFLD�%DFWHULDQD��GHO�&RQVRUFLR�0H[LFDQR�
SDUD�(VWXGLR�GH�OD�7%�\�GH�OD�5HG�0H[LFDQD�GH�&DQGLGHPLD��

Ha tenido una notable actividad de investigación –clínica y epidemiológica– en los campos 
GH�OD�7%�\�GH�OD�UHVLVWHQFLD�DQWLPLFURELDQD��FRQ�ƓQDQFLDPLHQWRV�GH�1DWLRQDO�,QVWLWXWHV�RI�
+HDOWK��1,+���:HOOFRPH�7UXVW��%LOO	0HOLQGD�*DWHV�)RXQGDWLRQ� Organización Mundial de la 
6DOXG��206���&21$&<7�\�GH�OD�LQGXVWULD�IDUPDF«XWLFD��'H�LJXDO�PRGR��KD�FRQWULEXLGR�GH�
IRUPD�LPSRUWDQWH�HQ�HO�HQWHQGLPLHQWR�GH�OD�ƓORJHQLD�GH�OD�UHVLVWHQFLD�HQ�0\FREDFWHULXP�
WXEHUFXORVLV a nivel global en estudios multicéntricos; en el conocimiento de la resistencia 
EDFWHULDQD�WDQWR�HQ�0«[LFR�FRPR�D�QLYHO�JOREDO��HQ�HO�FRQRFLPLHQWR��GHWHFFLµQ�WHPSUDQD�
y manejo de las infecciones en los hospederos inmunocomprometidos y en la mejor 
comprensión de las infecciones por &ORVWULGLRLGHV�GLIƓFLOH�HQ�0«[LFR��DV¯�FRPR�HQ�OD�
prevención de las infecciones de vías urinarias en los pacientes con trasplante renal y, 
recientemente, en el conocimiento del impacto y la gravedad de la infección por el virus 
6$56�&R9����HQ�ORV�SDFLHQWHV�PH[LFDQRV�
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Investigador Principal y Fundador del Laboratorio 
&O¯QLFR� 1DFLRQDO� GH�0£[LPD� 6HJXULGDG� %LROµJL-
ca para el Estudio de la Tuberculosis y Enferme-
GDGHV� (PHUJHQWHV� HQ� HO� ,1&016=� �&21$&<7�
������������

+D�SXEOLFDGR�����FRPXQLFDFLRQHV�FLHQW¯ƓFDV��GH�
ODV�FXDOHV�����VRQ�DUW¯FXORV�RULJLQDOHV�����OLEURV��
66 capítulos en libros. Ha impartido más de 240 
FRQIHUHQFLDV�GHQWUR�GH� OD�5HS¼EOLFD�0H[LFDQD�\�
HQ�HO�([WUDQMHUR��6X�WUDEDMR�FLHQW¯ƓFR�KD�VLGR�FLWD-
do en la literatura médica en más de 16,400 oca-
siones de literatura especializada y con Índice h 
de 64 en Google Académico��

Como actividad editorial ha contribuido en Revis-
ta de Investigación Clínica; Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiología; Medicina Interna de Mé-
[LFR�� 5HYLVWD� /DWLQRDPHULFDQD� GH�0LFURELRORJ¯D��
*DFHWD�0«GLFD�GH�0«[LFR��5HYLVWD�0H[LFDQD�GH�
Enfermería; +RVSLWDO�0HGLFLQH�	�&OLQLFDO�0DQDJH-

PHQW��3/26�21(��%0&�,QIHFWLRXV�'LVHDVHV�\�)URQ-
WLHUV�LQ�7URSLFDO�'LVHDVHV��

Durante su gestión como Director de Medicina 
HQ�HO�,1&0116=�������������VH�LQDXJXUµ�HO�/D-
ERUDWRULR�1DFLRQDO�GH�0£[LPD�6HJXULGDG�SDUD�HO�
Estudio de la Tuberculosis y Enfermedades Emer-
gentes; la formación e instalación de Comité de 
Calidad y Seguridad del Paciente; el fortaleci-
miento, la mayor visibilidad y la regularización de 
ODV�DFWLYLGDGHV�GHO�&RPLW«�GHO�([SHGLHQWH�&O¯QL-
co; la instalación de las Unidades de Quimiote-
rapia y Radioterapia; la construcción del Centro 
de Preparación de Mezclas de Medicamentos An-
tineoplásicos; la acreditación del Seguro Popular 
SDUD�OD�DWHQFLµQ�GH�YDULRV�SDGHFLPLHQWRV��KHSDWL-
tis C, cáncer testicular, cáncer de próstata, cáncer 
de mama, trasplante de médula ósea en adultos 
\�OLQIRPD�QR�+RGJNLQ�HQ�DGXOWRV���UHLQVWDODFLµQ�\�
modernización del Servicio de Nutriología Clíni-
FD��SXEOLFDFLµQ�GH�OD�5HYLVWD�0H[LFDQD�GH�(QIHU-
mería; fortalecimiento del Comité de Control de 
Infecciones y de la Calidad de la Atención Médica 
�SURJUDPDV� GH� FRQWURO� GH� GLDUUHD�� GH� YLJLODQFLD�
por paquetes con disminución de las tasas de inci-
dencia de bacteriemias relacionadas con disposi-
WLYRV�LQWUDYHQRVRV���IRUWDOHFLPLHQWR�GHO�SURJUDPD�
de vacunación del personal de INCMNSZ; inau-
guración de la Clínica de Administración Ambula-
toria de Antibióticos; inscripción del Instituto en el 
programa internacional 3DWLHQW�6DIHW\�0RYHPHQW; 
reinstalación y fortalecimiento del Comité de Far-
macia y Terapéutica Médica; diseño, construc-
FLµQ�\�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GHO�([SHGLHQWH�&O¯QLFR�
(OHFWUµQLFR��6R7HF,��GHO�,1&016=��LQVWDODFLµQ�GHO�
SURJUDPD�GH�$XGLWRU¯DV�&O¯QLFDV�SDUD� LGHQWLƓFDU�
áreas de oportunidad en la mejora de la calidad 
de la atención y la seguridad del paciente; crea-
ción del Centro Institucional de Farmacovigilancia 
y Tecnovigilancia; fortalecimiento de los progra-

Ha recibido diferentes reconocimientos entre 
los que destacan los premios José Ruiloba; 
Daniel Méndez; Francisco Ruiz Sánchez; 
Ignaz Semmelweis; Gerhard Domagk 
y Jesús Kumate de la AMIMC; premio 
*OD[R6PLWK.OLQH�HQ�,QYHVWLJDFLµQ�&O¯QLFD��
Premio Bienal Funsalud José Santos; premio 
en Investigación en Epidemiología Clínica de 
la CCINSHAE; Premio al Mérito Doctor Miguel 
2WHUR�GH�,QYHVWLJDFLµQ�&O¯QLFD��&6*���������
Medalla al Mérito Universitario de la UNAM, 
SRU����\����D³RV�GH�VHUYLFLR�\�PHGDOOD�SRU�
���������������\����D³RV�GH�VHUYLFLR��HQ�HO�
INCMNSZ; Premio Carlos Slim en Salud, por 
7UD\HFWRULD�HQ�,QYHVWLJDFLµQ���������(JUHVDGR�
Distinguido, Universidad Autónoma de San 
/XLV�3RWRV¯���������,QYHVWLJDGRU�1DFLRQDO�
(P«ULWR��61,��������

PDV�P«GLFRV�FRQ�SHUVSHFWLYD�GH�J«QHUR��SHVTXL-
sa de cáncer de mama y cervicouterino, y VIH en 
ODV�WRGDV�PXMHUHV�TXH�VH�DWLHQGHQ�HQ�HO�,QVWLWXWR���
diseño y arranque del programa institucional de 
Administración y Gestión de Antibióticos; reinsta-
lación y fortalecimiento del Comité de Medicina 
Transfusional; diseño, construcción, moderniza-
ción y puesta en marcha del Departamento de 
Atención Institucional Continua y Urgencias, con 
la intención de crear un nuevo modelo de aten-
ción de las urgencias médicas; reestructuración y 
modernización del Departamento de Laboratorio 
Central hasta alcanzar las acreditaciones del Co-
OOHJH�RI�$PHULFDQ�3DWKRORJLVWV��1DWLRQDO�,QVWLWXWHV�
RI�+HDOWK��&HQWHU�IRU�'LVHDVHV�&RQWURO��&'&���8QL-
YHUVLW\�RI�0LVVRXUL�\�FHUWLƓFDFLµQ�,62�������DUUDQ-
que del programa de la Residencia en Patología 
Clínica; reestructuración del Departamento de 
Medicina Nuclear con instalación del equipo PET/
CT para un mejor estudio de los pacientes con en-
fermedades oncológicas, neurológicas y cardio-

vasculares; inicio del programa de la Residencia 
en Medicina Nuclear; reestructuración del Depar-
tamento de Patología; reestructuración y conver-
sión del Servicio de Fisioterapia en un Servicio de 
Medicina de Rehabilitación; implementación del 
programa de Prevención de Aspergilosis Invasiva 
en Pacientes con Leucemia Aguda; fortalecimien-
to del Departamento de Trabajo Social para una 
nueva cultura de atención; coordinación del gru-
po de trabajo para la atención de emergencia por 
COVID-19; coordinación de la atención de los pa-
cientes con COVID-19.

Desarrollo de los programas: atención ambula-
toria de los pacientes con infección respiratoria 
aguda; tratamiento ambulatorio con remdesivir 
a pacientes con COVID-19 no grave; atención de 
pacientes con COVID-19 crónico; implementa-
ción del sistema de Telemedicina y estructuración 
y coordinación del Programa Federal de Gratui-
dad y la Farmacia de Gratuidad.
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