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PRESENTACION CONSEJO TECNICO INSTITUCIONAL

La administracion actual del Instituto Nacional del Diabético tiene como prioridad el
desarrollo de actividades concretizadas a nivel nacional encaminadas a disminuir la
morbi-mortalidad producida por la Diabetes y asi ofrecer a través de la educacion

promocion de estilos de vida saludable y prevencion de complicaciones.

En tal sentido el Gobierno, emprende sus esfuerzos en las diferentes instancias
Regionales, Departamentales y Municipales de Honduras, estructurando planes,
proyectos, y programas cuyos principales fines son la prevencion integral, con el
propdsito de contrarrestar los factores de riesgo que permitan aumentar la

incidencia a causa de esta patologia.

El Instituto Nacional del Diabético desarrollard su Plan Estratégico Institucional en

4 areas Estratégicas:

1. Promocion y Prevencion

2. Tratamiento y Rehabilitacion

3. Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion

4. Desarrollo Institucional
Dentro de las principales estrategias del Instituto Nacional del Diabético se
encuentra el manejo integral de los pacientes el cual incluye ademas de una
atencion medica de calidad y calidez, incorporacion de una educacion preventiva la
cual se traducira a futuro en mejora de la calidad de vida, empoderamiento de la

enfermedad por parte del paciente y disminucion de complicaciones.

El Plan Estratégico Institucional, contribuye una valiosa herramienta de gestion,
gue permitira ejecutar nuestro accionar basados en nuestros programas y
proyectos, con base en nuestra Mision y Vision que generen cambios sostenibles

y definiendo directrices claras para poder cumplir con las metas esperadas.
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PRESENTACION DEL EQUIPO TECNICO DEL INSTITUTO NACIONAL DEL
DIABETICO

El presente Plan Estratégico Institucional 2023-2026 del Instituto Nacional del
Diabético contiene los lineamientos bajo los cuales se regira el accionar del INADI
para los proximos 5 afios, asi como también una sintesis de los principales
elementos a través de los cuales la Institucion definira estrategias de crecimiento y
desarrollo. Esta planificacion fue elaborada gracias a la asesoria de cada una de las
unidades del INADI: Direccion General, Gerencia Administrativa, Recursos
Humanos, Talento Humano, Epidemiologia, Investigacion y Docencia, Estrategia y
Comunicaciones, Informatica, Portal de Transparencia, Gerencia Administrativa y

Asesoria Legal.

El contenido del Plan Estratégico Institucional 2023-2026 se apoyo del analisis
estratégico de cada una de las unidades antes mencionadas, acompafnadas de sus
intervenciones que sirvieron para formular la vision a 5 afios determinando la guia
a seguir acompafado del analisis de nuestra situacién actual lo que nos podra

ayudar a definir nuestra perspectiva a futuro.

Nuestra misién, es que la Institucion a través de la Planificacion Estratégica
Institucional abra una perspectiva dinAmica y sostenible con sentido permanente
hacia la promocion y prevencion lo que traera consigo consecuencias altamente

beneficiosas a la poblacion con factores de riesgo y pacientes con Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

La planificacion a nivel técnico ha proporcionado una direccion general en las
instituciones del gobierno, este mismo se define como un proceso mediador entre
el futuro y el presente, creando una base directa a los objetivos esperados y
cumplimiento de metas, en reiteradas ocasiones funcionarios de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales se encuentran ante el reto de un futuro
incierto, el cual el Plan Estratégico Institucional permite definir la guia para
encaminar las acciones durante un periodo determinado de tiempo, esto con el
objetivo de que los retos propuestos sean alcanzables asi ayudar a salir adelante

con las instituciones.

El presente documento contiene el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y
el Control de la Diabetes Mellitus, a ejecutarse durante el periodo 2023-2026. Para
la construccion del Plan fue fundamental la coordinacion a través de los diferentes
departamentos de la institucion para definir: objetivos, estrategias, lineas de accion,
acciones, indicadores y metas ,que se deben ejecutar, para contribuir a la
disminucién de la morbilidad y mortalidad prevenibles si se reducen al minimo la
exposicion a factores de riesgo como: el uso nocivo del alcohol, de tabaco,
alimentacion no saludable y el sedentarismo, aumentar la exposicién a factores
protectores (actividad fisica, alimentacién saludable) ademas de reducir la carga
socioecondmica de estas enfermedades, mediante enfoques multisectoriales que
promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad en la atencién a la poblacion,
especialmente la mas vulnerable y carente de capacidades para la atencion de sus

necesidades de salud.



ANTECEDENTES

La creciente tendencia de la morbilidad y mortalidad a consecuencia de las
Enfermedades no Transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo a nivel mundial,
hace que los paises especialmente los mas afectados planteen iniciativas para la
prevencion y control del problema, buscando para ello alianzas y vinculaciones
interinstitucionales para un abordaje que garantice la inclusién y atencion de las

determinantes de tipo sociodemograficas, econémicas, culturales y ambientales

A nivel mundial existen aproximadamente 463 millones de adultos (entre 20 a 79
anos, es decir el 9.3% de esta poblacidén) que presentan Diabetes; para el 2045 se
estima que esta cifra aumentara a 700 millones, 75% viven en paises de ingresos
medio y bajos. Segun la Federacién Internacional de Diabetes en América del Sur
y Centroameérica hay 31.6 millones de pacientes con Diabetes, se esperan que sean
49.1 millones para el 2045, el 43% de los pacientes que no saben que presentan la

condicion (porcentaje sin diagnosticar).

Cada ocho segundos una persona muere a causa de una complicacién de la
Diabetes, causando un aproximado de 200,000 muertes en la region para el afio
2017, siendo la carga de morbilidad para este afio 1 de cada 11 personas,
esperando para el 2040 que las cifras aumenten a 1 cada 10 personas. Segun un
estudio realizado por UTSAN (Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional), la carga econémica a nivel nacional de la Diabetes Mellitus para el 2015
fue de Lps. 2,555,065,494 millones (costos directos por atenciones Lps.
2,244,939,475 y costos directos por egresos Lps. 211,127,019) y se estima que para

el 2020 estas cifras pueden aumentar a 5,771,379,363. (costos directos por
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atenciones Lps. 5,410,963,395 y costos directos por egresos Lps. 360,415,968

millones).

En Honduras segun datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud existen
entre 700,000 - 900,000 hondurefios que son diabéticos, lo que nos da una
prevalencia entre el 7 al 10%. EL INADI cuenta con un registro de 7392 pacientes
de los cuales se atienden un promedio de 250-350 diarios, sumado a esto se
encuentran las complicaciones de la diabetes, entre las que destacan 42 pacientes
por mes a los que se les amputa una extremidad en hospitales publicos y el 43% de

los pacientes Diabéticos presentan Enfermad Renal Cronica.

En un estudio realizado en el INADI se ha encontrado que alrededor del 67% son
mujeres, dato que se repite a nivel mundial. Se encontr6 que los pacientes
provenian del Distrito Central y el 16% de otros municipios, como Francisco
Morazan, El Paraiso, Choluteca y Comayagua, y las principales comorbilidades
presentadas fueron Hipertension arterial con un 65%, seguido de neuropatia
diabética (27%) y Dislipidemia (16%)

METODOLOGIA APLICADA EN EL PROCESO DE PLANIFICACION
ESTRATEGICA DEL INSTITUO NACIONAL DEL DIABETICO

La metodologia utilizada para todo el proceso de Planificacién Estratégica es una
metodologia altamente participativa con la incorporaciéon de actores claves en este

proceso de planificacion el cual consta de las siguientes etapas:

Etapa |
En primer lugar, se realizO una agenda de actividades para la Planificacion

Estratégica en la cual se definid la situacion actual del INADI para poder llevar a

cabo elandélisis realizado por el personal involucrado en este proceso.
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Etapa Il
En esta etapa, se realiza un analisis organizacional de la institucion para poder

capacitar en Metodologia de Planificacion Estratégica al personal encargado de la
toma de decisiones en diferentes temas vinculados con la Gerencia Estratégica a
nivel de la Direccién General y los demas Departamentos.

Etapa lll
Definir estrategias a través de mecanismos de consulta y consenso a nivel directivo

y demas actores involucrados en la participacion y elaboracion del plan.

Etapa IV
Definicion del Plan Estratégico Institucional a 5 afios mediando mecanismos de

construccion, coordinacion y consenso a nivel directivo y técnico-operativo, lo que

ayudara a formular los indicadores de seguimiento y formulacion operativa.

Etapa V
En esta etapa se debe definir una estrategia de seguimiento utilizando la misma

metodologia de consulta, construccion y consenso entre cada una de las partes

involucradas en el proceso de elaboracion del Plan.

Cabe mencionar que en cada una de las etapas bajos las cuales estuvo dirigido el
Plan Estratégico Institucional se incluy6 fortalecimiento de las capacidades a través

de charlas educativas.

Las Etapas del proceso de Planificacidbn Estratégica Institucional facilito la
asesoria técnica para la elaboracion del PEI 2023-2026 el cual se formul6
mediante un proceso transparente, altamente participativo, consultado y
consensuado entre los actores del Instituto, respetando la politica nacional y la
tendencia latinoamericana de definir el desarrollo nacional y regional usando

como punto de partida la planificacion.

12



PRESENTACION DEL INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

El Instituto Nacional del Diabético creado constitucionalmente mediante el Articulo
148 de la Constitucion de la Republica de 1982, estableciendo que se regira por una
Ley Especial, la cual fue emitida a través del Decreto Legislativo NUumero 144-2013
y publicado en diario oficial la Gaceta N° 33246.

Es entidad desconcentrada adscrita a la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud, la cual funcionaré con personalidad juridica y patrimonio propio, autonomia
administrativa, presupuestaria y financiera. En su funcionamiento el Instituto
Nacional del Diabético (INADI), ser rigido por las disposiciones del Cédigo de Salud,
de esta Ley y su reglamentacion y por otras leyes aplicables. Las disposiciones de
esta Ley, son de orden publico y de interés social. El Instituto tiene su domicilio en
la capital de la Republica, pudiendo para el cumplimiento de sus fines, establecer

unidades operativas en todo el territorio nacional.

Con el objetivo principal de llevar a cabo actividades integrales de investigacion,
prevencion, promocion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de la

diabetes.
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PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL INADI 2023-2026

Misioén:

Promover la investigacion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, proporcionar

atencién de calidad y con calidez a las personas con Diabetes, fortaleciendo la

e4ducacion y promocion de la salud a fin de reducir las complicaciones y el retraso

de casos nuevos

Vision:

Ser lider en promocion, promocion, prevencion, educacion, atencion, tratamiento y

rehabilitacion en Diabetes.

Valores:

Responsabilidad en el desarrollo de cada uno de nuestros programas,
realizado por el personal técnico altamente capacitado en las areas de
Prevencion Educativa, Tratamiento y Rehabilitacion, Investigacion e
inspecciones.

Solidaridad con la poblacion atendida aplicando el respeto a la vida y la
tolerancia a personas que necesitan la intervencion por el problema del
consumo de drogas y el fortalecimiento del conocimiento del uso y dafios
causados por las drogas.

Empatia referente a los cada uno de los temas desarrollados en las
capacitaciones, atenciones, investigaciones, e inspecciones realizadas sobre

la educacion integral sobre el uso de drogas.
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Compromiso con el desarrollo laboral en base al trabajo en equipo que
permitiendo tener una soélida ejecucion de actividades y obteniendo los
resultados programados Anualmente.

Respeto en el trato humano brindado a nuestros clientes y equipo de trabajo,
cualidad que es aplicada en los Niveles de Alta Gerencia, Gerencia Media, y
Niveles Operativos, que conlleva a las buenas relaciones acatando las
directrices establecidas sin cuasar ofensa o perjuicio.

Liderazgo aplicado en cada Unidad Operativa del Instituto que permite influir
en el equipo de trabajo motivando con entusiasmo cada uno de los objetivos
programados en la Planificacion Estratégica.

Equidad en la disposicién e imparcial en la toma de decisiones operativas
implementadas en las recomendaciones y asignaciones en la parte financiera

y operativa.

Beneficiarios:

Todo paciente con Diagnostico de Diabetes Mellitus ya sea referido de
cualquier unidad de salud, o captado en la Institucion.
Paciente con factor de riesgo quien a través de una prueba de tamizaje es

diagnosticado con Prediabetes o Diabetes Mellitus.

Beneficiarios Indirectos:

Poblacién en general

15



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Llevar a cabo actividades integrales de investigacion, prevencidén, promocion,

diagnéstico y tratamientos de las enfermedades de la diabetes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

4)

5)

Disefiar y proponer para su formulacién, aprobacion y ejecucion por medio
de la secretaria de estado en el despacho de salud, las politicas, estrategias,
planes, programas y metas particulares derivadas de sus funciones.
Formular los instrumentos administrativos presupuestarios y de planificacion
anual y plurianual correspondiente a sus actividades para su insercién en los
correspondientes ejercicios fiscales del presupuesto general de ingresos y
egresos de la republica y los planes operativos anuales y plurianuales.
Ejecutar programas de tratamientos de pacientes y de procedimientos
clinicos, facilidades de laboratorio y accione para el diagnostico
especializado y la atencién integral de la diabetes en consultas médicas,
examenes y otros tratamientos clinicos.

Llevar a cabo en forma directa o indirecta actividades de investigacion y
experimentacion clinica y farmacéutica, de control y registros estadisticos,
gue permitan identificar la naturaleza, factores de riesgo, incidencia cultural,
demografica, eficacia en el tratamiento de los pacientes y otros aspectos de
orden cientifico, cultural y social que contribuyan a la curacion o disminucién
de las enfermedades y sus secuelas.

Establecer programas especiales y campafas preventivas encaminadas a
reducir factores de riesgo que generan la incidencia de las enfermedades.

Promover la educacion de la poblacion en cuanto a los habitos saludables,
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especialmente los de orden alimenticio, cuidados generales y control médico
preventivo que conduzca a la deteccion temprana de diabetes.

6) Promover la celebracion de congresos, conferencias, enclaves cientificos y
otros eventos que contribuyan al logro de los objetivos de esta ley.

7) Realizar en coordinacion y en apoyo a la secretaria de estado en el despacho
de salud, actividades de inspeccion relacionada a sus funciones y objetivos
en establecimientos de atencidn clinica publicos y privados e informar a esa
institucién sobre lo actuado, asi mismo, denunciar cualquier irregularidad y
violacion a disposiciones sanitarias de las cuales tenga conocimiento y en lo
procedente solicitarle su intervencién para subsanar las irregularidades
detectadas.

8) Planificar y establecer el ordenamiento de los recursos humanos, las
facilidades técnicas, la tecnologia apropiada y otros recursos disponibles a
nivel nacional en el sector publico y privado a efecto de brindar la atencién
apropiada y reducir los indices de incidencia en forma integral.

9) Emitir opinidn previa a la autorizacion de la instalacion y funcionamiento de
establecimientos clinicos, hospitales, unidades de atencién, laboratorios y
otros establecimientos publicos y privados comprendidos en la
especializacion de esta ley.

10)Preparar un informe anual para la presidencia de la republica sobre los
avances y resultados de sus operaciones y del contexto del control de las
enfermedades de diabetes. Asi mismo, establecer un sistema de informacion
electronica para la ciudadania.

11)Establecer acuerdos y programas de coordinacion interinstitucional con las
municipalidades y entidades del sector pubico en cuanto a las actividades y
planes relacionados con sus objetivos; en el mismo sentido, suscribir
convenios con otros organismos nacionales e internacionales.

12)Reglamentar su funcionamiento interno. Establecer clinicas, salas,
laboratorios para diagnostico y otras facilidades propias en el territorio

nacional.

17



13)Licitar la adquisicion de sus propios bienes, servicios cientificos y clinicos y
participar emitiendo opinidn técnica en procesos de licitacibn de otras
dependencias publicas vinculadas a las disposiciones de esta ley.

14)Otras afines a sus objetivos que determine la secretaria de estado en el

despacho de salud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

» Mejorar la atencién integral de la diabetes en el sistema de salud, con el fin
de disminuir su incidencia y morbimortalidad y de incrementar la
supervivencia y calidad de las personas afectadas.

» Realizar actividades de promocion de Estilos de Vida saludable y
Prevencion primaria.
Contribuir al diagndstico precoz
Realizar asistencia integrada de las personas con diabetes

>

>

» Permitir un abordaje de las complicaciones

» Contribuir a la formacion, investigacion e innovacion.
>

Gestionar capacitacion al talento humano en salud sobre Diabetes.

ANALISIS ESTRATEGICO INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

El Instituto Nacional del Diabético con sus mandatos por ley, necesidades de sus
beneficiarios y capacidades técnicas, administrativas y organizacionales internas,
asi como las oportunidades de su entorno, considera prioritario planificar sus

estratégicas en un intérvalo de tiempo de cinco (5) afios en las siguientes areas:

1.-Prevencion y Promocion
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-Contribuir a la prevencioén integral de la Diabetes y sus complicaciones a través de

un programa de educacion contigua.
-Promover estilos de vida saludable

2.-Tratamiento y Rehabilitacién

-Proporcionar a través de una atencion de calidad y calidez un mejor estado de
salud al paciente con Diabetes Mellitus.

-Atender las complicaciones presentadas por los pacientes producidos por un
inadecuado control a través de los diversos servicios de referencias tanto

institucionales como los ofrecidos por un sistema hospitalario de segundo nivel.

3.- Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion

- Poder contar con un completo perfil epidemiolégico, ambiental, de estilos de vida
y factores de riesgo en los pacientes con Diabetes Mellitus tanto local como

nacional.

-Crear y agilizar la capacidad de respuesta temprana a través de un Sistema de

informacion controlado, eficiente y oportuno.

-Mejorar la interrelacion de la vigilancia Epidemiologica con la promocion de la salud
y demas actividades realizadas por el Instituto Nacional del Diabético para poder

reducir asi la morbilidad y mortalidad.

- Facilitar datos para dirigir politicas de salud hacia intervenciones significativas.

4.- Desarrollo Institucional

-Optimizar el funcionamiento del INADI a nivel operativo, administrativo, asi como

también lograr la extension de la Institucion a nivel nacional.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Atencion a los pacientes

con diabetes bajo las
normas o guias clinicas de
la SESAL.

ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE PREVENCION Y PROMOCION

OBJETIVOS
OPERATIVOS

Normatizar la
atencion de los
pacientes con
Diabetes.

LINEAS DE ACCION

1.Actualizar las guias de
atencién a pacientes con
diabetes.

2.Implementar el uso de las
guias de atencion a
pacientes con diabetes.

3. Capacitar al personal
asistencial Permanente de
cada unidad de salud.

4. Capacitacion a médicos
en servicio social asignado a
cada unidad de salud.

5. Capacitacion a
estudiantes de carreras del
area de la salud (Médicos
Internos y sexto afio)

TIEMPO DE EJECUCION DEL
OBJETIVO OPERATIVO

ACTORES/ALIADOS
EXTERNOS

INADI
OPS

SESAL

Unidad de Salud
AMHON

Sociedad de
Endocrinologia

Blvard. Los Préceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe,
Tequcigalpa M.D.C; CA. Tel: 2221-3660
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE PREVENCION Y PROMOCION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
1. Creacion de Clubs para INADI
Pacientes con Diabetes,
familiares de pacientes y OPS
poblacién en general.
SESAL
Disminuir el numero de | rye i iiv el nimero | 2. Control  continuo y
pacientes con e pacientes que | @apegado a las guias de
complicaciones de presentan atencion para pacientes con Unidad de Salud.
Diabetes que llegan a complicaciones de diabetes. 1 afio '
Primer y segundo nivel | "o _ Pacientes
de atencion. : 3. Lograr un mejor control
glicémico de los pacientes.
Familiares de
pacientes.
4. Lograr un diagndstico y
temprano en los familiares y Poblacion en
la poblacién general. general.
Blvard. Los Proceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe, 22
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE PREVENCION Y PROMOCION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
INADI
1. Capacitar a los
pacientes con diabetes, OPS
sus familiares y poblacion
Disminuir el | en general para disminuir
namero de | el riesgo de
Control del gasto . _resg SESAL
o comorbilidades comorbilidades. .
sanitario que 2-3 afos
. que presenta
representaladiabetes. :
cada paciente Familiares de
con diabetes. 2. Mejorar el control acientes
glicémico por parte de los b '
pacientes entre cada cita
médica. .
Poblacion en
general.
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE PREVENCION Y PROMOCION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO

1. Creacibn de Clubs para INADI
Pacientes con Diabetes.

OPS
2. Educaciéon, promocion 'y
prevencion por medio de los
Clubs.
SESAL
Disminuir el  ndmero
Reducir la incidencia vy de [€asos nuevos de 3. Camb_los en el estilo dg_wda de 4 afios
prevalencia  de Diabetes pacientes con Diabetes los pacientes, sus familiares y
Mellitus a nivel nacional a nivel nacional. poblacion general. Secretaria de Educacion.

4. Alimentacién saludable en las

escuelas y colegios.
Familiares de pacientes.

5. Alimentacién saludable en
universidades publicas y privadas. Poblacion en general.

Blvard. Los Préceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe, 24
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Instituto Nacional
del Diabético

INADI

ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO

-Consulta Médica a través
de un equipo de
profeS|onaIes' .de. Ig sglud INADI
gue sea multidisciplinario el
cual se encargara del

Proporcionar a través de -Brindar atencion it ! dol ont
una atencién de calidad y | Médica manejo integral del paciente - -
: . - i i N Equipo Médico

calidez un mejor estado de | especializada con Diabetes Mellitus. 5 afios quip

se_llud al p_alciente con segun _ necesidad -Lograr establecer metas de

Diabetes Mellitus. del paciente control glucémico Ealino de
individualizadas con cada EC:c P .
paciente y lograr que se niermeria
establezcan a través de un
adecuado manejo médico

Blvard. Los Proceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe, 26
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INADI

Atender las -Referltr oportunamente a :Jn nstituto Nacional
complicaciones paciente quet sde encuen(;e o
presentadas por los en estado € Equino Médico
pacientes producidos por descompensacion o con quip
. -ldentificacion de icacié
un inadecuado control a licaci algung compllcac_lon cuyo
través de los diversos :;c;mp:::?::]c:g:scgz hmangjol s_ea estrictamente 5 afios Equino d
. . ) i
servicios de referencias s P : ospitalario quipo ae
Diabetes Mellitus. Enfermeria

tanto institucionales como
los ofrecidos por un

sistema hospitalario de _
segundo nivel. Unidades de salud

de segundo nivel.
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
INADI
OPS
- Poder contar con un Comp|et0 -Elaboraciéon de estudios de SOCIEDAD DE

perfil epidemiolégico, ambiental,
de estilos de vida y factores de
riesgo en los pacientes con

-Caracterizar

epidemiol6égicamente
la poblacion que
presente la condicion

investigacion en donde se
pueda caracterizar la
poblacion estudiada y poder

6 meses a 1 afo

ENDOCRINOLOGIA

Diabetes Mellitus tanto local| 5 tavés de los | dentificar — los  principales UNIVERSIDADES
como nacional. diversos  estudios Lﬁ:’]CtOTEaS dea“grsigi% r?ue (ljr;CIdelg PRIVADAS O
que se realicen. P ESTATALES
enfermedad.
POBLACION
GENERAL
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-Obtencion de

informacion a través e n s INADI
de estudios de INADI

investigaciéon y de las ]

atenciones -Llenado de ficha UNIDADES

epidemiolégica a pacientes

-Crear y agilizar la capacidad de | realizadas, tanto a i i
con Diabetes Mellitus.

respuesta temprana a través de | nivel institucional

PRESTADORES DE
SSERVICIOS DE

: . . . 5 afios

un Sistema de informacion| como anivel de otras -Revisién del registro de SALUD

controlado, eficiente y oportuno. | unidades atenciones Diarias de
prestadoras de pacientes.
servicios de salud
gue den atencion a
pacientes con
Diabetes Mellitus
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
INADI
OPS
- Poder contar con un Comp|et0 -Elaboraciéon de estudios de SOCIEDAD DE

perfil epidemiolégico, ambiental,
de estilos de vida y factores de
riesgo en los pacientes con

-Caracterizar

epidemiol6égicamente
la poblacion que
presente la condicion

investigacion en donde se
pueda caracterizar la
poblacion estudiada y poder

6 meses a 1 afo

ENDOCRINOLOGIA

Diabetes Mellitus tanto local| 5 tavés de los | dentificar — los  principales UNIVERSIDADES
como nacional. diversos  estudios Lﬁ:’]CtOTEaS dea“grsigi% r?ue (ljr;CIdelg PRIVADAS O
que se realicen. P ESTATALES
enfermedad.
POBLACION
GENERAL
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-Obtencion de X INADI

Instituto Nacional

informacion a través del Diabético

de estudios de TNADH

investigacion y de las ] UNIDADES DE
atenciones -Llenado de ficha SALUD

epidemiolégica a pacientes

-Crear y agilizar la capacidad de | realizadas, tanto a i i
con Diabetes Mellitus.

respuesta temprana a través de | nivel institucional 5 afios

un Sistema de informacion| como anivel de otras -Revisién del registro de SECRETARIA DE

controlado, eficiente y oportuno. | unidades atenciones Diarias de SALUD
prestadoras de

< pacientes.
servicios de salud

gue den atencion a
pacientes con
Diabetes Mellitus

ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
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-Mejorar la interrelacion de
la vigilancia
Epidemiolégica con la
promocién de la salud y
demas actividades
realizadas por el Instituto
Nacional del Diabético
para poder reducir asi la
morbilidad y mortalidad.

-Coordinar en
conjunto con el
Departamento de
Investigacion y

Docencia

actividades  de
promocion y
prevencion para
fortalecer los

indicadores que
sean amenaza o
considerados

factores de
riesgos para los
pacientes segun
los resultados

obtenidos del
proceso de
vigilancia.

-Creacion de Clubs para
Pacientes con Diabetes,
familiares de pacientes y
poblacién en general.

-Control continuo vy
apegado a las guias de
atencion para pacientes
con diabetes.

-Lograr un mejor control
glicémico de los
pacientes.

-Lograr un diagndstico
temprano en los
familiares y la poblacion
general.

INADI
OPS

SESAL

Unidad de Salud.

Pacientes

Familiares de
pacientes.

Poblacion en
general.
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION

TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO

OBJETIVOS LINEAS DE ACCION

ESTRATEGICOS

OBJETIVOS
OPERATIVOS

intervenciones
significativas.

- Facilitar datos para dirigir
politicas de salud hacia

-Obtener
informacion  “en
tiempo real” de la
situacion
epidemiologica
de la Diabetes
Mellitus a través
del sistema de
vigilancia lo cual
servira para una
futura toma de
decisiones que
impactaran  de
manera positiva
en la salud de los
pacientes que
presentan la
condicion.

-Llenado de ficha
epidemiologica a
pacientes con Diabetes
Mellitus.

-Revision del registro de
atenciones Diarias de
pacientes.

5 afios

INADI

UNIDADES DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

Blvard. Los Préceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe,
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ANALISIS ESTRATEGICO EN EL AREA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVOS OBJETIVOS LINEAS DE ACCION TIEMPO DE EJECUCION ACTORES/ALIADOS
ESTRATEGICOS OPERATIVOS DEL OBJETIVO EXTERNOS
OPERATIVO
-Gestionar recursos SEFIN
técnicos y financieros para
la Instalacion fisica de las
oficinas regionales. Congreso
Nacional
Incrementar la
cobertura -La creacion de un
_Optimizar ol geografica de programa de voluntariado ONG’
funcionamiento del INADI servicios  del en g! cual los pacientes y
) i INADI familiares de estos puedan
a  nivel operativo, | mediante la | dar testimonios y asistir a OPS
administrativo, asi como| regionalizacién actividades como parte de 5 afios
también lograr la extension| de sus un efecto multiplicador.
de _Ia Institucion a nivel| operaciones Secretaria de
nacional. en  puntos Educacion
estrategicos. -Gestionar fondos para
contratacion de  mas Alcaldias
personal médico que se
encargue de dar una
atencion especializada al OABI
paciente Diabético.
Escuelas,
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Instituto Nacional
del Diabético

INADI

colegios y
universidades
publicos y
privados.

Poblacion general
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INDICADORES DE

INVERSION DE

OBJETIVO . MEDIOS DE MOMENTO DE
LINEAS DE ACCION LAS LINEAS DE P TIEMPO PARA P
OPERATIVO ACCION VERIFICACION EJECUTAR EJECUCION
. Planes Operativos Plan Estratégico
Operatividad el Plan Vincular Plan Anuales Institucional y Plan
Estratégico Estratégico definidos en base a la Operativo Anual
Institucional Institucional - 2014 - logica . desarrollado en un 5 afios
2014 - 2018 2018 con aplicada por medio de documento de Anualmente
los Planes Operativos Plan Estratégico aolicacion
Anuales. Institucional dre)sarrollo y
2014 - 2018 )
Gestionar recursos
ante los organismos Desarrollo de la Propuesta de Entrega oficial de
a portantes Propuesta de Proyectos Proyecto y
interesados en proyectos Documentados  con Seguimiento de la
inversion de desarrollados para su solicitud de solicitud de Permanentemente Permanentemente
desarrollo de nuevos concursar en ejecucion para los cooperacion hacia el
programas y Organismos Organismos Organismo
proyectos Cooperantes. Cooperantes. Cooperante.
institucionales.
Desarrollar informes Informes Mensuales
Elaborar informe de de . y
- L Trimestrales de
seguimiento indicadores de
- . avance de Plan
y monitoreo Trimestral control 'y avance Estratéqico
Elaborar informe de y Semestral implementados en el Instituci%nal Permanentemente Permanentemente
imient del avance del Plan monitoreo del Plan Consolidadc; fisico y
serggnit(freg Trimestral Estratégico Estratégico digital de Plaz
y Institucional. Institucional y Plan grtat
y Semestral Operativo anual Operativo Anual.
del avance del Plan Adecuar el Plan -
Estratégico p . .
Institucional estratégico Plan Estratégico con Documento de Plan Evaluaciones
' institucional de Actualizaciones  de Estratégico Cada 12 Meses
acuerdo al grado de acuerdo a los Institucional Anualmente e Implementacion
avance de sus cambios actualizado a la fecha del Plan Estrategia

acciones y de acuerdo
al contexto vigente.

establecidos.

de adecuacion.

Estacional

Blvard. Los Proceres, contiguo al Asilo de Invalidos Hospital San Felipe,
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OBJETIVO LINEAS DE ITQ‘gﬁ&%iisD[éE MEDIOS DE I':'\:\IE/II\EAIIQD?)I%'XRDE MOMENTO DE
OPERATIVO ACCION ACCION VERIFICACION EJECUTAR EJECUCION
Documento
égter ;E[J;ricil Plan Plan Estratégico del Plan
ateg Institucional Estratégico
Institucional de L
adecuado a los Institucional de
acuerdo a los .
. logros obtenidos INADI Anualmente Anualmente
logros obtenidos .
en sus actualizado
en sus . .
: evaluaciones después de la
evaluaciones ) X -,
) . intermedias. evaluacion
intermedias. ) .
intermedia.
Evaél;?rrafé Pilfg eR\?;tZ?:rién flij:; Evaluacion  final Documento:
Instituci%nal del Plan del Plan Evaluacion
2023 - 2026 Estratéaico Estratégico Final del Plan Anualmente Anualmente
Instituci%nal de Institucional  del Estratégico del
INADL. INADI realizado. INADI.
Actualizar el Plan Documento:
Estratégico de L Plan
Plan Estratégico .
acuerdo a los L Estratégico
logros obtenidos Institucional  ~ del Institucional del
. INADI actualizado Anualmente Anualmente
en su evaluacion después de su INADI
final dentro de un pues —d actualizado
evaluacion final. 3
proceso después de la
participativo. evaluacion final.
idos Hospital San Felipe, 40



MECANISMO DE RECURSO TECNICO NECESARIO

Monitoreo

Los monitoreos se realizardn bajo la modalidad participativa con facilitadores

internos, una vez formulada y desarrollada por cada uno de los responsables por

dependencia institucional.

Evaluaciones

Las evaluaciones intermedias, asi como las evaluaciones finales se realizaran y
adaptaran dentro de la modalidad de enfoque por objetivos, utilizando un enfoque
deductivo. Se analizaran los efectos y / o impactos de la ejecucién de la planificacion
estratégica del Instituto Nacional del Diabético, considerando el cumplimiento de los

objetivos establecidos en la misma.

En la evaluacion final ademas se sugiere que tenga un enfoque compartido
considerando tanto los objetivos como los procesos, posibilitando por un facilitador
entorno o analista de la secretaria de planificacibn que asegure una rica

participacion del rapo meta y de otros actores involucrados.

La Evaluacion Final debera proporcionar un analisis de los efectos y la utilidad de
las estrategias planteadas en la planificacion estratégica, vista en relacion a sus
objetivos. Ser capaz de analizar las estructuras y las relaciones alrededor de las
cuales se mueve la implementacion de las acciones del Plan Estratégico
Institucional 2023 — 2026.Sostenerse en la informacion generada por el monitoreo

regular y participativo.

41



Instituto Nacional
del Diabético
INADI

Su finalidad sera proporcionar un enfoque que pretenda analizar el esfuerzo, efecto

e impacto, asi como los procesos de ejecucién y desarrollo.

Las dimensiones consideradas en este enfoque comparativo seran analiticas
(eficiencia, eficacia / efecto, impacto, relevancia y sostenibilidad) de procesos de
ejecucion (procesos de trabajo, aprendizaje y sinergia) y de desarrollo de
capacidades personales, desarrollo y mejora de capacidades organizacionales y

desarrollo social y cultural y la parte operativa (insumos, resultados y objetivos.
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Atencién a los

pacientes con . personal ) Secretaria de
: : Normatizar la Personal . )
diabetes bajo las atencioén de los capacitado en el asistencial Diabetes. Salud para
normas o guias acientes con mifne'o del Permanente — de Numero de Personal capacitado coordinar en
clinicas de la pe €l cada unidad de Py P conjunto las
Diabetes. paciente con Médicos en o
SESAL. Diabetes Mellit salud. Servicio Social capacitaciones
labetes Mellitus y al personal de
L capacitados lud
4. Capacitacion a salud.
médicos en NUmero de
servicio  social Estudiantes de
asignado a cada medicina y otras
unidad de salud. carreras
5. capacitacion a capacitados

1.Actualizar las

guias de
atencion a
pacientes con
diabetes.

2.Implementar el

uso de las guias Nuamero de
de atencién a unidades de
pacientes con salud

diabetes.

3. Capacitar al

estudiantes de
carreras del area
de la  salud
(Médicos
Internos y sexto
afo)

capacitadas en
el uso de la Guia

de atencion a

pacientes con

Contar con la
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Namero de
pacientes con
diabetes,
familiares y
poblacion en
Capacitar a los general que se
pacientes con logran IMC
Disminuir el nGdmero diabetes, sus dentro del peso
de pacientes con familiares y adecuado. )
complicaciones de | Disminuir el nimero Menor cantidad de poblacion en general ) Menor nimero de
Diabetes que de pacientes que pacientes que para disminuir el Namero de comorbilidades Contar con las
llegan a Primer y presentan presenten fiesgo de pacientes que preserjtadas en los autoridades
segundo nivel de complicaciones de complicaciones a comorbilidades. presenta pacientes que del INADI 'y de
atencion. la Diabetes causa de la complicaciones. asistan a consulta la Secretaria
) . . . registrados en los de Salud
Diabetes Mellitus M_ejgrgr el control Namero de ATAS
glicémico por . parte pacientes que
de los pacientes presenta
entre  cada cita | comorbilidades.
médica
Nimero de
comorbilidades
por cada
paciente.
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Namero de
pacientes con
diabetes,
familiares y
. poblacion en
Capacnar a los general que se
pacientes con logran IMC
?lab?tes, SUS | dentro del peso
; amiliares y adecuado.
Control_ de! gasto ri?acr:g?tisamero ng poblacién en general Menor numero de
sanitario que Disminuir el nimero comorbilidades  lo para disminuir el NUmero de comorbilidades Contar con las
representa la de comorbilidades tendra riesgo de pacientes que presentadas en los autoridades
Diabetes. gue presenta cada que er(]_ ra —un comorbilidades. presenta pacientes que del INADI y de
paciente con :errpg;go I;?r:ﬁa(raig complicaciones. asis_.tan a consulta la Secretaria
diabetes. nacional bor Mejorar el control ) registrados en los de Salud
Diabetos glicémico por parte Nimero de ATAS
de los pacientes pacientes que
entre cada cita presenta
médica. comorbilidades.
Nimero de
comorbilidades
por cada
paciente.
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Reducir laincidencia
y prevalencia de

Diabetes Mellitus a
nivel nacional.

Impulsar la
educacion
preventiva integral
no formal a nivel
nacional.

Lograr que a través
de la educacion
una reducciéon del
nimero de casos
nuevos de
Diabetes Mellitus

Creacion de Clubs
para Pacientes con
Diabetes.

Educacion,
promocion y
prevencion por

medio de los Clubs.

Cambios en el estilo
de vida de los
pacientes, sus
familiares y
poblacién general.

Alimentacién
saludable en las
escuelas y colegios.

Alimentacién
saludable en
universidades
publicas y privadas.

Namero de
pacientes con
diabetes por afio.

Numero de
escuelas y
colegios donde
se logre cambios
en relacién a una
alimentacion
saludable.

Numero de
estudiantes de
educacion
primaria,
secundaria y
superior con
peso corporal
dentro y por
fuera de
parametros
normales.

Numero de
Clubs de
diabéticos
creados.

Total de personas
capacitadas

Contar con las
autoridades
del INADI y de
la Secretaria
de Salud y de
la Secretaria
de Educacién
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-Consulta Apoyo Politico
Médica a través de las
de un equipo de Secretarias de
profesionales de Estado

la salud que sea
multidisciplinario

involucradas.

[ , el cual se . '
Cravés douna | -Pacientes con | Cooces el Sistemade | ZRECHRC O
atencioén de Brlndz_;l,r adecuado manejo integral -Servicio de . reg|stro_ge liderazgo Y

calidad y atgnqon contn:ol . del paciente con tratamiento qurmacmn a institucional

calidez un mejor Médica glucemico, con | piapetes integral al traves del ATA, instalado a
especializada menor cantidad . - del expediente ' .

estado de salud . Mellitus. paciente con o nivel nacional.
al paciente con segun de " -Lograr establecer Diabetes clinico e

Diabetes necga5|dad del comorbilidades metas de control Mellitus informes Contratacién

Mellitus paciente. y ~ menos glucémico elaborados.

' complicaciones. | 2 7" : de  personal
individualizadas institucional
con cada paciente calificado,

y lograr que se tanto en el
establezcan a aspecto
través de un técnico y
adecuado manejo profesional,

médico

como humano.
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Apoyo Politico
de las
Atender las Secretarias de
complicaciones Estado
presentadas involucradas.
r I .
IDgcientes > “Referir idad d
pro Jucidos Dor oportunamente a Sistema de Capacidad de
ﬂn inadecuallodo -ldentificacion un paciente que -Servicio de registro de Igesﬂon Y
. . se encuentre en . informacion a | llderazgo
control a través de Menor cantidad tratamiento . institucional
de los diversos complicaciones de acientes estado . integral al traves del ATA, | lad
> plicacl P descompensacion €9 del expediente | Instalado  a
servicios de en los pacientes que presenten paciente con o nivel nacional.
! . C o con alguna . clinico e
referencias con Diabetes complicaciones C Diabetes .
tanto Mellitus compl_lcacmn cuyo Mellitus informes i4
P stiticionales : manejo sea elaborados. Contratacion
como os estrictamente de  personal
. hospitalario. institucional
ofrecidos  por calificado,
un sistema tanto en el
hospitalario de aspecto
segundo nivel. técnico y
profesional,
como humano.
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

OBJETIVOS
OPERATIVOS

RESULTADO
GENERADO

LINEAS DE ACCION

INDICADORES
DE LA LINEA
DE ACCION

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Describir las
caracteristicas

Sensibilizar a

gue den atencion a
pacientes
Diabetes Mellitus

con

Poder contar con -Dar a conocer las sociodemograficas Iqs gctores
) P principales a Contar con el
un completo perfil caracteristicas y  elaborar los <

. e . : e . P través de los apoyo de las
epidemiolégico, Caracterizar sociodemograficas diagnosticos resultados Secretaria de
ambiental, de | epidemiol6gicamente de los pacientes. referidos a los encontrados Salud
estilos de vida y | la poblacion que -Explicar los | factores de riesgo con el ' Resultados de Universidgdes
factores de riesgo | presente la condicién principales que estan rop6sito de estudios Publicas
en los pacientes | a través de los factores de riesgo incidiendo en Ia pcor?tribuir a epidemiolégicos. Privadasy
con Diabetes | diversos estudios que estan aparicion de disminuir los Elaboracion de
Mellitus tanto local | que se realicen. incidiendo en la Diabetes Mellitus. .

. ey o factores de los estudios
como nacional. aparicion de Se realizardn un fiesgo en la ropLUestos
Diabetes Mellitus. total de 2 poglacién brop '
gggstlgamones al estudiada
Obtencion de
informacion a través
—Crear_ y agilizar la Qe .65“49"03 de -Llenado de ficha Contar con el
capacidad de | investigaciony de las ) o
) . epidemioldgica a apoyo de las
respuesta atenciones Un sistema de ; L )
. ; o ; pacientes con Recoleccion autoridades del
temprana a través | realizadas, tanto a vigilancia que . .
. ; L . Diabetes de Ficha INADI, de las
de un Sistema de | nivel institucional opere en tiempo . : o . L )
) > . Mellitus. informacion Epidemiolégica Secretaria de
informacion como a nivel de otras real capaz de dar - o
. -Revision del con criterios ATA Salud y
controlado, unidades respuesta a . i _ .

- e - registro de unificados Universidades
eficiente y | prestadoras de politicas publicas atenciones Diarias Publicas
oportuno. servicios de salud . . y

de pacientes. Privadas
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OBJETIVO OBJETIVOS RESULTADO A INDICADORES DE MEDIOS DE
ESTRATEGICO OPERATIVOS GENERADO LINEAS DE ACCION LAA"ég'IEgNDE VERIFICACION SUPUESTOS
-Coordinar en
conjunto con el
Departamento
de Capacitar a los
-Mejorar la Investigacion y pacientes  con Numero de
interrelacion de Docencia diabetes, sus pacientes
la vigilancia actividades de familiares y capacitados. .
. NP S, ., Menor namero
Epidemioldgica promocion y poblacion en de
con la prevencion Impulsar la general para Numero de comorbilidades Contar con el
promocién de la para fortalecer educaciéon disminuir el pacientes que tadas en apoyo de las
salud y demas los indicadores preventiva riesgo de morbi- presenta plr esenta autoridades del
actividades que sean integral no mortalidad, asi | complicaciones. 0s paqlentes INADI, de las
realizadas por amenaza o] formal a nivel como también que a&sﬁm a Secretaria de
el Instituto considerados nacional. generar Numero de reg?gt?asgog en Salud y
Nacional  del factores de estadistica de pacientes que los ATAS
Diabético para riesgos para los estos presenta
poder reducir pacientes acontecimientos comorbilidades.
asi la segun los adversos.
morbilidad y resultados
mortalidad. obtenidos  del
proceso de
vigilancia.
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-Obtener

informacion
‘en tiempo
real” de la
situacion
epidemiologica i
- de la Diabetes Informacion f_LIr?nado de Cont |
- Facilitar datos | Mellitus a | sobre los | o0& ontar.con €
para dirigir | través del | pacientes con |SPidemiologica - apoyo de las
liticas de | sistema de Diabetes a pacientes Recoleccion autoridades
po _ vigilancia o Mellitus con Diabetes de Ficha del INADI, de
salud hacia | V9 S : Mellitus. informacion | Epidemiolégica | las Secretaria
: : cual servira obtenida a i o
Intervenciones ; -Revision  del | con criterios ATA de Salud y
e para una futura traves del . o . .
significativas. toma de proceso de registro de unificados Universidades
decisiones que vigilancia gti(;r:i(;;)nes de PI;thi)\I/:g;sy
impactaran de epidemiologica. .
pacientes.

manera
positiva en la
salud de los
pacientes que
presentan la
condicion.
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-Fortalecimiento del -Gestionar
departamento  de recursos
Investigacion y _ financieros
_Optimizar ol Docencia y -Mayor cantidad de y alianzas
g : Coordinacién pacientes estratégicas Contar con
funcionamiento itad Actas de las 2
del INADI a nivel Medica. C?paac.';a Oj y ﬁ tacis ge R gestiones Lg;arggsrs?
. otacién de ecursos ) u
operativo, -Incrementar la f"‘ten : IOS € manera versonal humanos y | "e@lizadas por ofectiva
administrativo, cobertura integral. ' financieros parte de '
asi como geografica de » . . . INADI para
. 7" -Creacion de Clinicas -Gestionar gestlonados Yy Recursos
también lograr servicios del INADI > . llevar a cabo L,
L ' de Atencién a |la apertura ampliados . técnicos y
la extension de mediante la . o gy dichas , .
Lo ‘ v pacientes Diabéticos | de Clinicas - financieros
nivel nacional - en San Pedro Sula, |de atencion disponibles.
: Sus operaciones en i hol a pacientes
Ceiba, Choluteca. _paci
puntos Diabéticos
estratégicos. a nivel
nacional.
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FODA INSTITUCIONAL DEL INSTITUTO NACIONAL DEL DIABETICO

En el proceso de analisis interno del Instituto Nacional del Diabético, se realizaron
sesiones de trabajo en donde se hiso énfasis en determinar una evaluacion del

cémo se encuentra la institucion en la actualidad.

En las sesiones de trabajo por parte de cada uno de los departamentos que
participaron en la elaboracion del analisis interno, se obtuvo un andlisis preliminar
en el cual se estudio la parte del Entorno Institucional, logistica de informacion, ,
planificacion y monitoreo de las actividades del IHNADI, desarrollo de nuevos

programas y proyectos, incremento de metas institucionales.

FORTALEZAS

> Existencia de Politicas institucionales incorporadas en el proyecto de
modernizacién institucional.

» Existencia de Ley Organica del Instituto.

» Se cuenta con los servicios publicos necesarios.

» Hay coordinacion interinstitucional con  diversos  organismos
gubernamentales y no gubernamentales.

» Personal altamente calificado en Investigacion, Prevencién, Tratamiento y
Rehabilitacion de personas con Diabetes.

» Existe mayor motivacion del equipo para cumplir con los objetivos
institucionales.

» Instalaciones adecuadas para la atencion, investigacién y docencia.

» Contar con manuales de definicion de puestos, funciones y escalas
salariales.

» Contar con métodos de evaluacion de rendimiento y / o desempernio.



Contar con instrumentos de induccion al iniciar funciones en la institucion.
Somos parte de una red sanitaria de alta cobertura.

Sentido de pertenencia del personal de salud.

Implementacion de nuevos sistemas informaticos en uso a nivel MINSAL.
Organizacion interna, acorde al nuevo modelo.

Sistema de gestidon descentralizado.

Participacion comunitaria.

Espiritu solidario interno y espiritu de servicio.

Capacidad de conformar equipos de trabajo efectivos y responsables.

YV V.V V V V V V V V

Permanente sistema de capacitacion interna y externa de los empleados

tanto para el desarrollo laboral como el personal.

A\

Buenas relaciones laborales.

Y

Es campo clinico para la practica de alumnos de Universidades, Institutos,

permitiendo el desarrollo de la docencia y crecimiento profesional.

» Multidisciplinariedad del talento humano, lo que permite ofrecer al paciente
con diabetes una atencion mas integral.

» La especializacidn del Instituto en una enfermedad y no en una especialidad
meédica posibilita que el Instituto sea la representacion institucional de la
Diabetes.

> Potencial de liderazgo derivado de su caracter cientifico.

» Colaboracion del Instituto con la SESAL, OPS y otros socios estratégicos y

la futura colaboracién para la elaboracién de un estudio de prevalencia de la

diabetes en Honduras a través del grupo de trabajo de Epidemiologia.

OPORTUNIDADES

» Politica social de gobierno orientada a mejorar la calidad de vida de la
poblacién, con un aumento en la inversién social enfocada a reducir los
factores de riesgo para la salud de la poblacion.

» Reforma en salud, cuyo principio orientador, es mejorar la salud y la calidad

de atencion de salud de todos los hondurefios.



Valor a la salud individual, familiar y colectiva que le confieren tanto el estado

como la comunidad.

» Acreditacion en calidad como prestador de salud.

» Mayor desarrollo de la APS en el pais.

» Incremento de talento humano capacitado y formado en diabetes.

» Avances en el desarrollo de la investigacion cientifica que favorecen la
calidad y solucién a problemas de salud de los pacientes diabéticos.

» Creciente formacion de profesionales y técnicos con competencias
necesarias para la capacitacion en diabetes.

» Existencia de unos mayores socios estratégicos que permitan unas alianzas
para lograr los objetivos de promocién y prevencion.

» Mayor participacion de la comunidad en el area de salud, que actian como
facilitadores en difusion y extension de los objetivos del INADI.

» Mayor impacto social y politico que estd adquiriendo la diabetes. Esto ha
llevado a los organismos publicos, tanto a nivel nacional como internacional,
a impulsar planes, politicas y estudios cientificos ante las necesidades
futuras de la enfermedad.

DEBILIDADES:

» Talento humano por contrato.

» Insuficiente coordinacion y comunicacion entre los niveles de la Red.

» Insuficiente Recurso Humano médico especialista.

» Poco presupuesto

» Sesiones de Junta Directiva muy infrecuentes

» Escaso desarrollo de acciones y colaboraciones con otras sociedades
cientificas tanto a nivel nacional como internacional.

» [Escaso presupuesto para llevar a cabo actividades de prevencion y
promocion.

» Escasa influencia en las politicas de salud.



AMENAZAS

>

Falta de equidad nacional en la distribucion de los recursos dificulta cumplir
con los objetivos.
Alto porcentaje de pobreza determina que la mayoria de la poblacién
depende del Sistema Publico para satisfacer sus necesidades de salud y un
porcentaje significativo no posee prevision.

Bajo nivel de desarrollo socioeconémico de las personas que asisten lo que
permitira que el estado sea un proveedor.

Aumento progresivo de la poblacién diabética adulta y adulta mayor.

Los estilos de vida de nuestra poblacién favorecen los problemas de salud
emergentes.

El analfabetismo y el bajo promedio de escolaridad aumenta la
vulnerabilidad de la salud fisica y mental de la poblacién diabética

Desconocimiento social de la magnitud del problema de la diabetes.



