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LEY GENERAL DE ARCHIVOS

Articulo 30. Cada area o
unidad administrativa debe
contar con un Archivo de
Tramite que tendra las
siguientes funciones:

Il. Asegurar la localizacion y

a consulta
= 3.. - de los expedientes mediante la
_ | elaboracion de los inventarios
3 ’?‘a_,fa documentales.
| 78S

p==—4 7 L.y
Por lo cual, cada area del Instituto O [
Nacional de Pediatria elaborara sus , ‘ I’)
inventarios documentales a fin de : o5 :
asegurar la localizacién y consulta ‘

de sus expedientes.
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COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

Confusion entre el desecho de RPBI y CRETI

M. en C. Sandra Elena Ramos Angeles
Vocal del Comité de Bioseguridad en Investigacion
Es importante distinguir entre los desechos RPBI y CRETI, saber identificarlos,
almacenarlos temporalmente en el laboratorio en el que se producen, etiquetarlos y
de acuerdo a su origen desecharlos de la manera adecuada.

Los RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos) cuyo simbolo
universal se muestra a la derecha de este parrafo, se producen en
Laboratorios, establecimientos de Investigacion y Centros de Salud, a
partir del desarrollo de actividades vinculadas al bienestar de los
seres humanos o de los animales.

¥

Son desechos que por sus caracteristicas implican un riesgo para
la salud y para el ambiente, debido a que pueden proporcionar
un ambiente adecuado para albergar organismos que produzcan
enfermedades. Los desechos RPBI se clasifican en:
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EI personal InVO|UCFadO en Ia generac'o’n de RPBI es CLASIFICACION  Estado Fislco Envasado  Tipo de envase Color
responsable de clasificarlo, envasarlo (etiquetarlo),  .,. i oo E I
almacenarlo temporalmente y en algunos casos

inactivarlos y desecharlos como basura municipal.  @see= é i
infecciosos [t
Por otro lado, una empresa externa es contratada 1 "
. . Sélidos polietileno —
por el INP, para recolectar diariamente los CE = .

desechos RPBI, cuyo personal esta capacitado para - %
el manejo y traslado adecuado al almacén =& ™ Ll él
temporal Institucional. La misma empresa esta

encargada de trasportarlo adecuadamente al o = e wid iﬁi

destino final, normalmente los desechos son
incinerados.
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VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%A1gina-principal



mailto:bioseguridad.inp@gmail.com

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

\/‘ ) Corrosivo Por el contrario, los residuos CRETI, como el
\\J \ ® esquema lo indica, se refiere a sustancias
R | N Reactivo con caracteristicas especificas, diferentes a

% los desechos RPBI. Las diversas actividades
gue se realizan en el INP, tanto en la parte

Explosi . . . .y
RIS clinica como en la de investigacidn, suelen
% estar relacionadas con la generaciéon de
Téxico sustancias CRETI.
Es responsabilidad del personal y del
i TR investigador responsable del proyecto,

revisar las hojas de seguridad de las
sustancias (incluso medicamentos), conocer
el manejo adecuado, clasificacion, envasado temporal, asi como minimizar los
riesgos de exposicion directos, indirectos y al ambiente.
Algunos residuos podran inactivarse y desecharse sin peligro, pero la gran mayoria
de ellos, deben ser tratados adecuadamente para su desecho.
El drea generadora, debe encargarse de identificar correctamente los desechos
CRETI, el almacenamiento por compatibilidad, el etiquetado correcto y el traslado
periddico al almacén temporal Institucional, area diferente al de residuos RPBI.

Unicamente los biomodelos perfundidos,
tanto los 6rganos, como los cadaveres, deben
ser envasados de acuerdo a la clasificacion de
origen RPBI, etiquetados como desecho
CRETI y colocarlos en los depdsitos para este
fin, en el Bioterio del INP.

X
Etiquetar como
CRETI

Una empresa externa es contratada para AAN §
trasladar los desechos institucionales CRETI. | [ | )/ [
Los procesa de la mejor manera, en algunos SR
casos recuperan una parte de residuos

utiles, como los solventes y muchas veces, el resto de la masa de los residuos, (por
ejemplo, metales, ceramicos, plasticos etc. ya sin los solventes) son también
aprovechables o en su defecto, estan listos para la disposicién final o un (mejor)
manejo posterior.
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PREVENCION CONTRA LA EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL
¢QUE HACER SI UNA NINA, NINO O ADOLESCENTE CUENTA QUE VIVIO
VIOLENCIA SEXUAL?

~\

Mantener la calma, un alarmismo extremo puede alterar mas al Nifio, Nifia o Adolescente

J

~
Poner atencion al relato, y creer lo que dice. Recuerda que las emociones pueden ser muy variadas al momento de
relatarlo, y no necesariamente tienen que ser de tristeza o melancolia.

J

~
gq)g lar del hecho a solas y de forma relajada, para dar la seguridad y proteccién que necesita. Se tiene que sentir comodo

en ese lugar, y no debe ser un lugar oculto.
J

~
é@ Ser empdtico, y escuchar atentamente, activamente tanto en su lenguaje verbal como corporal. No pidas o exijas que
7

diga mas de lo que quiere y pueda contar. Y no interrumpas o des tu opinién y no le hagas preguntas.
S

hizo.

@ No minimizar las emociones de ellos y hazle saber que no es culpable de nada, que el unico responsable es quien se lo

J

Reconocer todas las emociones que ha tenido y decirle que entiendes que son normales.

u‘ﬂ Dile que es valiente al contarlo, que se le sigue queriendo mucho y que se le va a proteger y ayudar a superarlo.

~
=\ Debes respetar la decisién que quiera hacer la Nifia, Nifio o Adolescente, y no se le debera exigir que realice alguna
accion que no quiera, ya que esto puede generar mas traumas.
=

O->

“

O

. o . 2

Saber que alguien cercano vivid violencia sexual es muy doloroso, necesitara ayuda para superarlo y denunciarlo,
busca una institucion especializada y con experiencia en violencia sexual infantil, que les brinde confianza y atencion
integral, como el INP.

4

Si la nifia 0 adolescente resulta embarazada a consecuencia de la violacion, tiene derecho a que se interrumpa ese
embarazo, debe acudir a una institucion publica de salud y solicitarlo. A partir de los 12 afios no se requiere una
denuncia previa ni autorizacion del padre, madre o tutor/a.

J

Consulta el Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual,
Acoso Sexual, Explotacion Sexual y Abuso Sexual, contenido en el Cédigo de Conducta Institucional.



DISENO Y CALIDAD

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente 1.
Identificacion Correcta del Paciente (AESP.1)

¢ Por qué es importante garantizar una correcta
identificacion de los pacientes?

» La identificacion correcta de los pacientes estd determinada como factor
fundamental en la prevencion de errores en la atencion médica.

» La OMS incluye la identificacidon de pacientes dentro de las «Nueve Soluciones
para la Seguridad del Paciente» a fin de ayudar a reducir dafios relacionados con
la atencién sanitaria en el mundo.

» Estandarizar el proceso de identificacion correcta del paciente es una forma
importante de reducir los riesgos durante la atencidn sanitaria.

¢.Cuales son las fallas mas comunes que conllevan a los errores
en la identificacion de los pacientes?

Los riesgos para la seguridad del paciente se producen cuando no coinciden los
datos entre la identificacion del paciente y los procedimientos de la atencion,
ya sean de diagndsticos, terapéuticos o de apoyo.

Fallas mas comunes:

» Datos incompletos (nombre completo, fecha de nacimiento y registro de
expediente).

» Ausencia de brazaletes; con mayor impacto en situaciones de emergencia.

»  Similitud de nombres.

» Traslados de pacientes sin realizar el proceso de identificacion correcta del
paciente.

» Inexistencia de protocolos estandarizados que ocasionan errores en la persona
equivocada, los procedimientos del lugar equivocados, errores de medicacion,
los errores de transfusion y los errores de las pruebas de diagndstico.

» Omision del protocolo de identificacion correcta del paciente en el momento
oportuno por el personal de salud.

“La Seguridad del
Paciente es un proceso
y solo podemos
construirlo trabajando
en equipo”

La Seguridad
en tu mano

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad
Dra. Angélica Maria Hernandez Hernandez Ext. 1648



PROTECCION CIVIL

Dia Mundial del Medio Ambiente

El Dia Mundial del Medio Ambiente se celebra cada
5 de junio desde 1974, con la participacion de
gobiernos, empresas y ciudadanos.

En 1972 en la conferencia de Estocolmo se acordé el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) y el lema “Una sola Tierra” que
hasta el dia de hoy sigue vigente, impulsa a cambios
positivos, a reflexionar sobre las acciones que
hacemos ante la crisis planetaria y la reparacién de
nuestro medio ambiente.

Este afio el anfitrion del Dia Mundial del Medio
Ambiente serd Suecia, pais que destacarda las
preocupaciones ambientales mas apremiantes,
mostrara sus iniciativas y los esfuerzos globales para
abordar la problemdtica ambiental.

i Ayudanos a cuidar nuestra Tierra !

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad

El PNUMA es la autoridad ambiental lider en el
mundo. Proporciona liderazgo y alienta el trabajo
conjunto en el cuidado del medio ambiente,
inspirando, informando y capacitando a las naciones y
a los pueblos para mejorar su calidad de vida sin
comprometer la de las futuras generaciones.

Trabaja con gobiernos, el sector privado, la sociedad
civil y con otras entidades de Naciones Unidas y
organizaciones internacionales alrededor del mundo.

El PNUMA realizé y publicé a principios de este afo
un informe de sintesis “Hacer las paces con la
naturaleza”, un plan cientifico para abordar la triple
emergencia del clima, la biodiversidad vy Ia
contaminacion y se basa en datos obtenidos
mediante evaluaciones ambientales mundiales.

Ofrece un diagndstico del planeta en relacién con el
cambio ambiental inducido por el hombre en la
actualidad y aquel que se proyecta a futuro, poniendo
los datos y las interrelaciones en perspectiva
mediante el uso de infografias inteligentes, entre
otras herramientas.

Fuente: unep.org

EMERGENCIAS

Lcda. Maira Fernanda Gonzalez Aguilar Ext. 1423



FARMACIA HOSPITALARIA

.FARMACEUTICOS CLINICOS?

éSabias qué?

Los farmacéuticos clinicos son profesionales de la salud que forman parte del
equipo de atencién médica. Su principal objetivo es optimizar el uso de los
medicamentos, debido a que son los expertos ya que cuentan con amplios
conocimientos en farmacologia, ciencias farmacéuticas y ciencias quimicas, por lo
tanto su misidn dentro de la atencidn al paciente es de gran importancia, ya que
se garantiza el uso seguro, efectivo y eficiente de los medicamentos.

Principales competencias del @2
farmacéutico clinico _ @ = g P
= V E -r' ‘135'\)
* Verificacién de la idoneidad de la
prescripcion.
* Seguimiento farmacoterapéutico.
* Intervenciones farmacéuticas.
. P Bl WO B Wem -

Ventajas de contar con farmacéuticos clinicos

* Racionalizacion del uso de medicamentos.

* Reduce el tiempo de estancia del paciente.
* Reduce los errores de medicacion.

* |dentifica interacciones medicamentosas.

* Identifica inestabilidades fisicoquimicas.

* Aumenta la seguridad de la farmacoterapia.
* |dentificacion de eventos adversos.

Intervencion farmacéutica.

En caso de detectar posibles problemas de ;‘ -

resolver dichos problemas.

salud, relacionados con los medicamentos -
SUBDIRECCION DE MEDICINA

del paciente, se debe producir Ia
Farmacia Hospitalaria

intervencion farmacéutica para prevenir o
QFB. Maria Fernanda Ortega Garcia Ext. 2048 o 1565



FARMACIA HOSPITALARIA

Verificacion de la idoneidad de la prescripcion

Puntos principales a verificar

P

* Dosificacion.

* Estabilidades fisicoquimicas.

* Frecuencia de
administracion.

* Identificacién de
interacciones
medicamentosas.

Es el proceso del Profesional
Farmacéutico que analiza y evalla
la(s) indicacion(es) farmacoldgicas
que todo paciente estara recibiendo
durante su estancia hospitalaria, para
que dicha indicacién sea la mejor,
tomando en cuenta los factores
farmacolégicos y los  factores
fisiolégicos del paciente. ()

Seguimiento farmacoterapéutico

Practica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con medicamento, la cual tiene como
objetivo principal detectar, prevenir y resolver Problemas Relacionados con la
Medicacion (PRM). Se realiza de manera continua, documentada y sistematizada,
en colaboracién con el resto del equipo de salud, para asi poder alcanzar los
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente.

nmmu,,
=

e

* Terapia Innecesaria
* Medicamento equivocado
T * Dosis muy bajas

|

| ————
Laad =~

<

\
\

* Eventos adversos

/// * Dosis muy altas
?,/,,‘///////A b, Requiere terapia adicional
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LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN NINOS
MEXICANOS

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el tipo de

leucemia mas comun en nifios menores de 18 afios y
representa el 83% de los casos (Rivera-Luna 2017).

Incidencia de LLA en diferentes poblaciones
(*casos/millén/afio)

50"

En México, la incidencia de LLA pediatrica es de 79.8 A
casos/millon/afo (Rivera-Luna 2017), lo que es mayor “@ ReinoUntde
a lo reportado en otras poblaciones (Matasar 2006). S RO Ui Amerien
Hasta el momento se desconoce la razon por la cual s ot

~ 4
El Salvador

los niflos mexicanos tienen una incidencia mayor y
cuales podrian ser las causas de este fenbmeno.

Por ahora se sabe que existen variaciones genéticas
como los polimorfismos de un solo nucleétido (SNPs)
que podrian contribuir al riesgo de desarrollar la

enfermedad en nifios (Trevifio 2009).

40.9*

35.6* ‘ Hispanos
* r
14.8 é’ Caucésicos

Afroamericanos

Poblacion residentes de EUA

En el Laboratorio de Genética y Cancer, hemos estudiado el impacto de estos SNPs sobre el
riesgo a desarrollar la LLA en nifios mexicanos. Lo que hemos encontrado es que las
frecuencias de los alelos de riesgo de siete SNPs del gen ARID5B (rs10821936-C,
rs10994982-A, rs7089424-G, rs2393732-A, rs2393782-C, rs2893881-G y rs4948488-C)
fueron mayores a lo reportado en otras poblaciones con excepcion de Guatemala. El riesgo
tambien se increment6é (Reyes-Ledn 2019). De manera individual, cada uno de los SNPs
confiere riesgo para el desarrollo de la LLA y éste se incrementa cuando 3 alelos (CAG de
rs10821936, rs10994982 y rs7089424) se agrupan (haplotipo) y heredan en un solo bloque
en el 57.3% de los pacientes estudiados (Reyes-Ledén 2019).

Frecuencia de los alelos de riesgo de siete SNPs del gen ARID5B en diferentes
poblaciones de nifios con LLA
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Recientemente se ha sugerido que la
ascendencia Amerindia podria contribuir
con el incremento de la frecuencia de los
alelos de riesgo y en consecuencia con el
aumento del riesgo a desarrollar la LLA
en nifios (Xu 2012).

Por lo anterior, es importante sefialar que
el componente Amerindio es parte
fundamental del fondo genético de los
mexicanos y si a esto se suman los
SNPs, ambos factores podrian contribuir
de manera importante a la predispocicion
genética de nuestra poblacion para el
desarrollo de la LLA pediatrica.

LABORATORIO DE GENETICAY CANCER
Investigadora en Ciencias Médicas

Dra. Adriana Reyes Ledn.

Ext. 1724



IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO DE
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori (H.p) es una bacteria
que infecta el estdbmago humano. A
diferencia de la infeccion en adultos, en
nifos puede ocurrir: 1) Infeccion vy
eliminacién espontanea; 2) dolor abdominal
recurrente (DAR) de tipo  organico
asociado a H.p; 3) Infeccion y desarrollo
de gastritis, y con menor frecuencia ulcera-
péptica (Ulcera duodenal o ulcera gastrica) y
Linfoma tipo MALT y 4) estar infectado,
permanecer asintomatico. La resistencia a
los antibidticos que presenta H.p afecta a la
eficacia de los regimenes terapéuticos
actuales tanto en nifilos como adultos. Para
la OMS, H.p se encuentra dentro de los
patogenos de prioridad elevada para
promover la investigacion y desarrollo (I1+D)
de nuevos antibidticos, por la resistencia
mundial a claritromicina, uno de los
antibidticos utilizados de primera linea para
esta infeccion. El diagnostico de H.p no es
facil de lograr debido al nicho de
aislamiento, y su dificil crecimiento sin
embargo, su identificacion por medio del
estandar de oro (cultivo) o bien métodos
moleculares es un tema de interés, ya que
tiene la ventaja de poder conocer la
sensibilidad a los antibioticos. ¢Es
necesario realizar cultivo (con antibiograma)
previo a la administracion de un primer
tratamiento erradicador? En la practica
clinica no parece necesario para la
administracion de un tratamiento empirico.
No obstante, seria recomendable emplear
el cultivo

INVESTIGACION EN EL INP

de forma rutinaria en algunos centros
especializados, para conocer la prevalencia
de resistencia local y utilizar el mejor
tratamiento para cada caso. En el
Laboratorio de Bacteriologia Experimental
del Instituto apoyamos al servicio de
gastroenterologia con el diagnostico de H.p
por cultivo y métodos moleculares,
recientemente hemos incluido el diagnostico
de sensibilidad a los antibidticos.
Consideramos que esta contribucidon es
importante, y corresponde al médico tomar
la decision del mejor tratamiento en base a
las guias terapéuticas para poblacion
pediatrica. Agradezco la participacion de mi
equipo de trabajo, Amellali Pérez Cortés,
David Ledn Cortés y Adriana Canul Sanchez
y a la valiosa colaboracion de la Dra Ericka
Montijo Barrios del Servicio  de
Gastroenterologia y Nutricion de nuestro
Instituto.

Lista OMS de patogenos prioritarios para la [+D de nuevos antibidticos
Prioridad 1: CRITICA

=Acinetobacter baumannii, resistente a los carbapenémicos

*Pseudomonas aeruginosa, resistente a los carbapenémicos
-Enterobacteriaceae, resistentes a los carbapenémicos, productoras de ESBL
Prioridad 2: ELEVADA

=Enterococcus faecium, resistente a la vancomicina

=Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina, con sensibilidad intermedia y
resistencia ala vancomicina

=Helicobacter pylori, resistente a la claritromicina

*Campylobacterspp_, resistente a las fluoroquinolonas

*Salmoneliae, resistenies a las fluoroquinoclonas

=Neisseria gonorrhoeae, resistente a la cefalosporina, resistente alas
fluoroguinolonas

Prioridad 3: MEDIA

=Streptococcus pneumoniae, sin sensibilidad a la penicilina

*Haemophilus influenzae, resistente a la ampicilina

=Shigella spp., resistente a las fluoroguinolonas

FUENTE: OMS 2017

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA EXPERIMENTAL
Investigadora en Ciencias Médicas
Dra. Carolina Romo Gonzélez. Ext. 1458



COMITE DEL EXPEDIENTE CLINICO

Evaluacion del Expediente Clinico Primer Semestre 2022

Porcentaje de cumplimiento del expediente
clinico

Introduccion

El Comité

Expediente

del
Clinico

evalua mensualmente el

cumplimiento

de los

expedientes, de acuerdo
a la NOM-004-SSA3-

2012.
Area Expedientes
Revisados
Cardiologia 3
Cirugia General 14
Cirugia Oncoldgica 7
Cirugia Plastica 5
Gastroenterologia 9
Hematologia 8
Infectologia 13
Nefrologia 5
Neonatologia 5
Neumologia y 6
Cirugia de Térax
Neurocirugia 10
Oftalmologia 3
Oncologia 6
UcCicv 5
Urgencias 10
Urologia 7
uTIP 13
TOTAL 129

Resultados 1er. Trimestre 2022

En el primer trimestre 2022 se evaluaron
un total de 129 expedientes
correspondientes a 17 éareas de
Hospitalizaciéon, con un porcentaje de
cumplimiento anual del 89%.

El nombre completo, firma y cédula
profesional del médico tratante es un
registro indispensable para la validez de
los documentos.

Porcentaje de médicos que firman

Notas de egreso IS 90
Estudios SADYTRA I 33
Trasfusion de sangre o... IS 36
Notas de interconsultas I 73
Historia Clinica IS 71
Notas médicas IS 2

0 20 40 60 80 100

Trasfusién de sangre o.

Nota de la interconsulta /
Carta de Consentimiento...

Analisis clinico

Notas de urgencias
Hoja de Enfermeria
Nota Post-operatoria
Nota Post-anestésica
Protocolo universal
Notas médicas

Nota de egreso

Historia clinica

Servicios Auxiliares y de...

Nota preoperatoria
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“Para comprender la

COI’ISE]OS ‘para Los accidentes de ftransito son la seguridad no hay que
ciclistas ! ; i 49 primera causa de muerte en nifios de enfrentarse a ella,
= Los ciclistas deben respetar ~ : ('Sablas que: 5 a 14 afios y la segunda causa en el f sino incorporarla a
¢ las mismas reglas de transito grupo de 15 a 19. ‘ uno mismo”.
: que los autos. ’ Allan Watts
% Y (1915-1973)
llllIllll;lwlll.lll.llllll‘ Fil5‘°f°
- -
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Siempre deben circular por la
derecha y cerca del borde,
manteniendo siempre la
separacion con los vehiculos.

§ Para cruzar utiliza los pasos y
puentes peatonales.

g EEETTTTTm,
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§ Camina  siempre por |la
banqueta.

L 3
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~
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*

§ Antes de cruzar, mira hacia
ambos lados y respeta los
semaforos.

Si un vehiculo va a rebasar,
hay que mantener la derecha y
no hacer cambios bruscos en
la trayectoria.

euEEEEEEEEm,
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§ No cruces detras de vehiculos
de gran tamano.

'l------------’-------------l’
-

gUEEEEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEY,

. :
: Tener cuidado con la apertura & § No te distraigas con el celular.
E depuertasyrespetara|os :\ .‘----------------------------..‘
. peatones. N ! . i :
. : . = Servisible y predecible, :
R N N e \- s|empre0bservara|08 :\ GBI,
oo : conductores. =N ' . :
§ Y ™ 4 :, ’ *~ _: Realizar frecuentemente la :
AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES " rev'slo’nymantenlmlento :
® - L mecanico de la bicicleta. 8
® y

T T
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.

Utilizar siempre equipo de
seguridad (casco, rodilleras,
coderas).

Fuente: https://www3.paho.org/es/temas/seguridad-vial
https://lwww.seguridadvialenlaempresa.com/seguridad-
empresas/actualidad/noticias/infografia-
recomendaciones-seguridad-vial-para-peatones.jsp
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SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA
Departamento de Medicina Comunitaria
Educacién para la Salud ~ Ext. 1167
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE CLIMA'Y CULTURA
ORGANIZACIONAL (ECCO) 2021

Cada afno se aplica la ECCO, cuyo propdsito es medir la percepcidn que tienen las personas que laboran en la institucién, sobre ciertos factores
que afectan positiva o negativamente el desempefo, la productividad, la calidad de los servicios y la imagen del INP, en este sentido, a
continuacion se presenta los resultados generales.

indice Global por factor INP

La presente grafica muestra los indices globales que
alcanzaron los factores de la ECCO 2021, como
resultado de la percepcion del personal del INP que
respondio la encuesta, dichos factores no superaron el
global de la APF (80.91), y sobresalen, el factor 93 -
Disponibilidad de recursos materiales, del que el
personal, percibe que no se cuenta con los materiales
necesarios para realizar su trabajo, y 99 -
Reconocimiento laboral, que dicho resultado puede
indicar que el reconocimiento del logro o la distincién
por el buen desempefio del personal, no es una
caracteristica de los servidores y servidoras publicas
que desempefan puestos de liderazgo. No menos
importantes, los factores como comunicacion,
colaboracién y trabajo en equipo, liderazgo positivo,
igualdad de género y TICs, pueden indicar una
deteriorada integracion del personal por una deficiente
comunicacion y no aprovechamiento de los medios de
comunicacion entre las areas, que puede dar paso a
comportamientos que vulneren los principios de
igualdad y no discriminacion, y que pueden afectar la
productividad.

100 - Trabajo a distancia

99 - Reconocimiento laboral

98 - Normatividad y procesos

97 - Mejora de la gestién publica

96 - Liderazgo positivo

95 - Impacto de la encuesta en mi institucion
94 - Identidad con la institucién y valores

93 - Disponibilidad de recursos materiales

92 - COVID-19

91 - Comunicacién

90 - Colaboracion y trabajo en equipo

89 - Calidad y orientacién a la ciudadania

88 - Calidad de vida laboral

87 - Balance trabajo-familia

86 - Aplicar eficientemente los recursos de las tecnologias de..
85 - Transparencia y combate a la corrupcién
84 - Servicio Profesional de Carrera

83 - Profesionalizacion de la Administracion Publica Federal
82 - Igualdad y no discriminacion

81 - Igualdad de género

80 - Derechos humanos

79 - Austeridad republicana

69.84
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE CLIMA'Y CULTURA
ORGANIZACIONAL (ECCO) 2021

Comparacion entre Areas

. " DIRECCION DE ADMINISTRACION 75.84
La presente grafica muestra los resultados de los indices .

globales de los factores de clima y cultura organizacional de las
distintas areas del INP, aunque ninguna estd por encima del DIRECCION DE ENSERANZA
global de la APF (80.91), se hace evidente que la Direccidon de
Planeacion obtuvo el peor indice de calificacion, esto puede

indicar, con base en los factores que conforman la encuesta, que DIRECCION DE INVESTIGACION
el personal adscrito a la mencionada Direccidn, percibe el clima
laboral como inadecuado, a consecuencia de las condiciones del
medio sobre los empleados -como el liderazgo, comunicacion,
trabajo en equipo, reconocimiento laboral, entre otros factores-

que afectan directamente en la percepcion del clima, influyendo DIRECCION MEDICA 75.61
en su desenvolvimiento laboral. =
DIRECCION GENERAL 79.92

DIRECCION DE PLANEACION 66.7
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE CLIMA'Y CULTURA
ORGANIZACIONAL (ECCO) 2021

Comparacion de factores entre Areas

100 - Trabajo a distanciaa
99 - Reconocimientollaboral Como se puede apreciar en la grafica, y una vez
visto que el area con el peor indice de
calificacion fue la Direccidon de Planeacion, se
muestran los factores, que por mencionar
algunos, y de acuerdo a la percepcion del
personal adscrito a dicha Direccidon, no se
impulsa la integracion y la colaboracién de
equipos de trabajo, la comunicacidn a través de
los distintos medios se percibe como
inadecuada, asi como la percepcién de no
contar con procesos y normatividad
actualizados y oportunidades de desarrollo
profesional igualitarias entre hombre y mujeres.

98 - Normatividad y procesos

97 - Mejora de la gestion publica

96 - Liderazgo positivo

95 - Impacto de la encuesta en mi institucion

4 - Identidad con la institucién y valores

93 - Disponibilidad de recursos materiales

92 - COVID-19

91- Comunicacion

90 - Colaboracién y trabajo en equipo

89 - Calidad y orientacion a la ciudadania

88 - Calidad de vida laboral

87 - Balance trabajo-familia

86 - Aplicar eficientemente los recursos de las tecnologias de..
85 - Transparencia y combate a la corrupcion FUENTE: Encuesta de Clima y Cultura Organizacional 2021

83 - Profesionalizacion de la Administracién Publica Federal
82 - Igualdad y no discriminacién

81 - Igualdad de género

80 - Derechos humanos

79 - Austeridad republicana
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