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Organos federales del Sistema de Salud en México

Secretaria de Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social (52%)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (10%)

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas

Servicio Médico de Petroleos Mexicanos

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia



Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica

* Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

« Centro Nacional para la Prevencion y el Control de
VIH/SIDA

e Centro Nacional de Equidad de Geénero y Salud
Reproductiva

e Comision Nacional de Arbitraje Medico

e Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades

 Centro Nacional de Trasplantes

« Centro Nacional para la Salud de Ila Infancia y la
Adolescencia

e Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

e Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos

, Sanitarios



Organos administrativos desconcentrados y entidades

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Comision Nacional de Bioética

Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las
Adicciones

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de la
Personas con Discapacidad

Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

Centro de Integracion Juvenil A.C.

Hospital Juarez de México.

Hospital General Manuel Gea Gonzalez

Hospital General de México



Organos administrativos desconcentrados y entidades

 Hospital Infantil de México Federico Gomez

* Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

* Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

* Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham
Casasus

* Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan

* Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria

e |[nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado

o [nstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

e Instituto Nacional de Cancerologia

e Instituto Nacional de Cardiologia Ighacio Chavez

e |[nstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas



Organos administrativos desconcentrados y entidades

Instituto de Geriatria

Instituto Nacional de Ciencias Méedicas y Nutricion
Salvador Zubiran

Instituto Nacional de Medicina GenOmica

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de |os
Reyes

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz
Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto Nacional de Salud Publica

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México S.A de
C.V.

Servicios de Atencion Psiquiatrica
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El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, a través de la
Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion

CONVOCA

Al personal de enfermeria de base y confianza
a participar en los cursos postécnicos:

= 48 A

ATENCION AL PACIENTE ENFERMERIA EN ENFERMERIA EN
EM ESTADO CRITICO SALUD PUBLICA GERONTOLOGIA ¥
GERIATRIA

ENFERMERIA ENFERMERIA GERENCIA Y DOCENCIA
EN URGENCIAS NEFROLOGICA DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

del 03 de agosto de 2015
al 15 de julio de 2016
Para mayores informes:

enei@issste.gob.mx
registro.enei@gmail.com

ENFERMERIA QUIRDRGICA  CURSO CON RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO

wWww.issste_ gob.mx f ISSSTEMX

[SSSTE
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Metodologias, planes, programas o actividades para

humanizar la atencidn de salud en ISSSTE

Plan y Programas 2013-2018 en los que se basa la politica humanizadora del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

O O OO0 O0Oo

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

PROGRAMAS

Especiales Transversales

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018

Programa Nacional para la Ilgualdad de Oportunidades y no Discriminaciéon
contra las Mujeres 2013-2018

Sectoriales

O O OO

Programa Sectorial de Salud

Programa Sectorial de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano 2013-2018
Programa Sectorial de Turismo 2013-2018

Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018

Especiales (ISSSTE)
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Programa Institucional 2014 - 2018

Programa de Trabajo y de Desarrollo Institucional 2015 r



Analisis de FODA ISSSTE

Fortalezas

Debilidades

Reconocimiento de las autoridades
del departamento de enfermeria
Coordinacion interdepartamental
Autonomia de gestidn
Instrumentos administrativos de
planeacion, de organizacion, de
direccion y de control.
Tecnologia de punta

Buen clima organizacional
Facultad para elegir el material y
equipo a utilizar

Ensefianza clinica personalizada
Programa de ensefianza intra y
extrainstitucional

Asesoria y ensefianza de
investigacion en enfermeria

Incompetencia salarial ante la
demanda laboral

Comunicacion deficiente
Desorganizacion en la distribucidn
de personal

Ausentismo injustificado

Deficiente reclutamiento y seleccion
de personal

Barrera en la comunicacion
Relaciones humanas deterioraras
Deficiente manejo de conflictos
Desconocimiento de las condiciones
generales de trabajo

Falta de formacion de lideres
Insuficiente introduccion al puesto

Oportunidades

Amenazas

Filosofia, politicas, objetivos,
normas y reglas institucionales
establecidas y fundamentadas.
Excelente imagen corporal
Apertura para el desarrollo
profesional

Alto presupuesto institucional
Frograma de estimulos
Intercambios y convenios
academicos

Desequilibrio entre oferta y
demanda de personal preparado

Competencia salarial externa
Ausentismo justificado
Sindicalismo indulgente

Falta de valores y principios en el
medio social

Manejo tolerante de los derechos
humanos.
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Programas de ISSSTE

Procedimiento para larecepcion y disposicion de obsequios, donativos o beneficios
en general, que reciban los servidores publicos de la Administracion Publica
Federal.

Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes.
Curso de Apoyo Para Cuidadores Informales de Personas Envejecidas.
Todos somos ISSSTE.

Dar gracias es suficiente.

Rompe Barreras; el ABD de la discapacidad.

Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion:
Atencion al paciente en Estado critico.

Enfermeria en salud publica.

Enfermeria en Gerontologiay Geriatria.

Enfermeria en urgencias.

Enfermeria nefroldgica.

Gerenciay Docencia de los Servicios de Enfermeria.
Enfermeria quirargica.

Red de Apoyo a Enfermedades Raras o Huérfanas.

Programa de apoyo a personas extraviadas o ausentes.

Programas de donacion de 6rganos y tejidos con fines de trasplantes.
Observatorio Internacional de Medios: Seguridad Social.
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Salud para la salud 12531k

TRARAJADORES [FEL ESTADND

« Dolor Mduasculo-esquelético, su asociacion con factores de riesgo
ergonomico, en trabajadores de la salud de primer contacto, asi como
buenas practicas de seguridad y salud para prevenir los trastornos
musculo esqueléticos de origen laboral.

» Objetivo. Presentar los resultados de Ila terapia Quirofisica vy
Masoterapeutica relacionados con la carga de enfermedades en
trabajadores de la salud denominados de “primer contacto” en el Hospital
General “Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSSTE, de Marzo a Julio de
2015 para las principales enfermedades, lesiones y factores de riesgo
musculo esquelético.

« Materiales y métodos. Se realizé seguimiento a la rehabilitacion de cuatro
pacientes con diversas patologias musculo esqueléticas, utilizando técnicas
quirofisicas, masoterapéuticas y/o en materia de rehabilitacion musculo
esquelética.
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 Resultados. Los trastornos mentales y musculo esqueléticos concentran
18% de la carga. La limitacion funcional y el dolor pueden mejorar o, al
menos, permanecer estables. Muchos pacientes que afrontan
correctamente problemas mdusculo esquelético, mejoran con el paso del
tiempo, es por eso que las terapias bajo las técnicas de la masoterapia,
quirofisica o terapia fisica en general, son necesarias para la reduccion de
patologias y reduccion de absentismo laboral con el personal de primer
contacto médico.

* Reducir el impacto econémico del absentismo por el dolor de espalda baja,
de cuello, de la columna, entre otros, requiere tratamientos que reducen la
discapacidad laboral asociada a cada una de estas condiciones.

« Conclusiones. ElI panorama patologico muasculo esquelético de los
“trabajadores de primer contacto de la salud” dentro del ISSSTE, demanda
una urgente atencion en la prevencion y rehabilitacion de las mismas a
traves de convenios con Instituciones Educativas, generando cero costos
directos en pago de salarios para dicho cometido y minimos costos
Indirectos en insumos necesarios para la aplicacion de la técnica, es decir,

los corrientes en servicio de lavanderia por el uso de batas y toallas.
() e13



Comité de Gestion por Competencia de
Servicios de Apoyo a la Salud
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El fin comudn del CGC, es el buscar el bienestar de la poblacion que
atendemos a través de generar el bienestar de nuestros colaboradores
mediante la certificacion de sus competencias laborales:

Desarrollar Estandares de Calidad, relacionados con distintas
actividades realizadas en los sectores representados dentro del
Comite.

Implementar Instrumentos de Evaluacion, que permitan demostrar las
habilidades, destrezas y aptitudes de los candidatos.

Implementar oportunidades para obtener candidatos y fomentar la
certificacion por medio de Estandares de Competencia establecidos
por este Comité de Gestion por Competencias.

Estandar: Apoyo en la conservacion y preparacion de alimentos de
acuerdo a dietas y menus preestablecidos, verificando el optimo
funcionamiento del equipo del area.

Estandar: Determinacion de las acciones para favorecer
integralmente las capacidades fisicas del Adulto Mayor.
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Propuestas de mejora de la humanizacion

de la atencion de salud

» Estrategias Para Humanizar y Promover el Buen Trato en la
Atencion Prestada por Trabajadores de Primer Contacto con el
Derechohabiente.

« Atencion Integral del Parto con un sentido humanistico.

* Mejora de la Atencion a la Infancia y la Adolescencia, reforzar el
enfoque preventivo en las politicas de proteccion de menores.

« Acciones de mejora que evidencien la cultura de servicio que
respete la vida y dignidad del ser humano que hace uso de los
servicios de salud, asi como procurar un ambiente de trabajo
humanizado.
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