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Proyectos de investigacion por L

Prevencién y Control de Cancer [ e 58
Obesidad, Diabetes y Enfermedades Cardiovascular [ e 42
Salud Reproductiva [ EEG—_— 9
Prevencién y Control de las ETV's [ 30
Salud Ambiental [N 26
Salud y Grupos Vulnerables [ D 22

Evaluacién de Programas y Politicas de Salud [ 10
Vacunas |G 5 v'341 en desarrollo

Prevencién de Lesiones y Violencia
Tabaco

Desnutricion

Prevencién y Control de TB

Otras

Proteccion Social en Salud
Medicamentos en Salud Puablica

Recursos Humanos en Salud

Salud Sexual y Prevencion de SIDA e ITS

Promocion de Estilos de Vida Saludables
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Proyectos de investigacion de mayor relevancia

Combatiendo la obesidad en México: Apoyo en el disefio y la evaluacion de
politicas publicas y acciones sociales

Aprobacion del impuesto de $ 1.00 peso por litro a las bebidas
azucaradas.

Impuesto de 8% en alimentos densamente energéticos.

Regulacion de publicidad de alimentos y bebidas no saludables
en instituciones publicas, especialmente en las escuelas.

Reforzamiento de la Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion EsIAN

OBESIDADer

MEXICO " Sera implementada a nivel nacional y potencialmente alcanzara a
5.8 millones de familias mexicanas beneficiarias del programa
Oportunidades para promover:

v' Alimentacion y actividad fisica en mujeres embarazadas
v' Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

v' Alimentacién complementaria de 6 a 24 meses de edad
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Proyectos de investigacion de mayor relevancia

Evaluacion de alternativas de triage en mujeres VPH positivas de
Tlaxcala

» Estudio con la participacién de 100,000 mujeres del Estado de
1;!‘-.“Ea':zt‘”l::!llﬂt irla)ﬂzala.
: !

Nueve convenios establecidos con patrocinadores del estudio.

= 12 plataformas de pruebas diagnosticas moleculares instaladas
con un total de 270, 322 pruebas a desarrollar en un periodo de
3 anos.

Programa de capacitacion para la deteccion temprana del cancer de
mama INSP / Tdédmatelo a Pecho 2010-2013.

> = Participantes de 4 estados (Morelos, Nuevo Leon, Jalisco y Puebla).

S
A :
L&~ = Un total de 2,115 personas fueron capacitadas.

Médicos (656); Estudiantes de Medicina (718); Enfermeras (476);

0 \
et Promotores de salud (338); Comunidad (4,500).

{
R
ez )
£3°2 22
3838 2582 |
CE-
‘ 88
g S5 3
3 1Y

\ = Eficiencia terminal de 83%

) = Los resultados de publicaran proximamente en Lancet Oncology
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Proyectos de investigacion de mayor relevancia

Analisis de las causas epidemiologicas, de la cadena de atencion y estructurales,
asociadas a los casos de mortalidad por SIDA en México.

L

* Estudio de una muestra de 33, 496 pacientes registrados en la
base de datos SALLVAR del CENSIDA y 42 clinicas de Servicios

Estatales de Salud.

Proceso de sistematizacion de materiales comunicativos, asi como de resultados
de intervenciones de proyectos financiados por CENSIDA en la respuesta
nacional ante el VIH, el SIDA e I'TS.

= Recopilacién, analisis y sistematizacion de manuales,
materiales y productos comunicativos, asi como resultados de las
intervenciones de los proyectos financiados por CENSIDA
(periodo 2009-2012), con el fin de homologar dichos
productos y dar respuesta eficaz en materia de prevencion

de VIH/SIDA.
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Productividad cientifica

43 160

!
303

[yll =III =IV mV mCapitulos de libros o libros

Articulos publicados en revistas

v" 399 publicaciones

v Indice de publicaciones por investigador: 2.4

v" 303 fueron articulos publicados en revistas I-V y 96 capitulos de libro o
libros

INSP
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Productividad c1ent1ﬁca comparativo 2012-2013

85
77
41 41
25 27
14 19
o - ]

Libros Capitulos de libro

Articulos en revistas Articulos en revistas Articulos en revistas Articulos en revistas Articulos en revistas
grupo I grupo II grupo III grupo IV grupo V
m2012 m2013

v" 399 publicaciones en 2013.
v" Incremento del 17% en la productividad .

cientifica respecto al 2012

il

]|
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Indice de publicaciones de Indice de publicaciones segtin
ICM por Centro nivel de ICM

sales,  u 1.8 |[::|'|,|'|Ft_l_._|_._l_l_n_?tél_l_nl - & a
°¢ 1 ® ICME ‘_k_l_-_- |
CRISP ._.I‘_i_l_' 16 22

|

ciss d_p_l_l_n_n 28

ICMD

0
‘E cCisP l-l_l-!-l-l_l - = s 28 % 3
o '—I-l.'-L-J—'—' 2.7 e l_h'l.i'iu_'
cinvs(eb s yuu o " .5 I l
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CENIDSP [anps 1 ICMA |_l_lﬁ._-
’ TOTAL PUBLICACIONES CIENTIFIC AS - 0 TDTM@DHJDHQDNES QE&I?]Hms =
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Publicaciones cientificas de alto impacto

Research

¥ Author's Choice

azmz by The American Soclety for Blochemistry and Molecular Blology, Inc.
This paper |s avallable on line at hitp- www.mcponline.org

A Bioinformatics Approach for Integrated
Transcriptomic and Proteomic Comparative
Analyses of Model and Non-sequenced
Anopheline Vectors of Human Malaria

Parasites™

Ceereena Ubaida Mohient§, David R. Colquhount§Tl, Derrick K. MathiasiT],
John G. Gibbons1l|, Jennifer S. Armistead$, Maria C. Rodriguez*,

Mario Henry Rodriguez

**, Nathan J. Edwardsif, Jiirgen Hartler§§,

Gerhard G. Thallinger§§, David R. Graham§, Jesus Martinez-Barnetche™

Antonis Rokas||, and Rhoel R. Dinglasan$11]

Malaria morbidity and mortality d by both Pi.

dium falciparum and Plasmodium vivax extend well be-
yond the African continent, and although P. vivax causaes
between 80 and 300 million severe cases each year, vivax
transmission remains poorly understood. Plasmodium
parasites are transmitted by Anopheles mosquitoes, and
the critical site of interaction between parasite and host
is at the mosquito’s luminal midgut brush border. Al-
though the genome of the *model™ African P. falciparum
vector, Anopheles gambiae, has been sequenced, evo-
lutionary divergence limits its wiility as a reference
across anophelines, especially non-sequenced P. vivax
vectors such as Anopheles albimanus. Clearly, technol-
ogies and platforms that bridge this substantial scien-
tific gap are required in order to provide public health
scientists with key transcriptomic and proteomic infor-
mation that could spur the development of novel inter-
ventions to combat this disease. To our knowlaedge, no
approaches have been published that address this is-
sua. To bolster our understanding of P. wivax=An. albi-
manus midgut interactions, we developed an integrated

From the $W. Hamy Feinstone Department of Molecular Microbicl-
ogy & Immunology, Johns Hopkins Bloomberag School of Public
Health & Malaria Research Institute, Baltimore, Maryland 21205; §De-
partment of Molecular & Comparative Pathobiclogy, Johins Hopkins
University School of Medicine, Baltimore, Maryland 21205; |Depart-
ment of Biological Sciences, Wandarbilt University, Mashville, Tennes-
sea 37235; “Centro de Investigaciin scbre Enfermedades Infeccio-
sas, Instituto Macional de Salud Pablica, Cusmavaca, México 62100;
tiDepartment of Biochemistry and Molecular & Cellular Biclogy,
Georgetown University Medical Ganter, Washington, D.G. 20007;
S&Institute for Ganomice and Bicinformatics, Graz University of Tech-
mology, 8010 Graz, Austria

* Author’s Ghoice—Final version full access.

Recsived April 16, 2012, and in revised form, September 25, 2012.

Published, MCP Papers in Press, October 17, 2012, DOI 10.1074/
mcp.M112.019596

bioinformatic-hybrid RNA-Seq-LC-MS/MS approach in-
volving An. albimanus transcriptome (15,764 contigs)
and luminal midgut subproteome (9,445 proteins) assembly,
which, when used with our custom Diptera protein database
{685,0T8 sequences), facilitated a comparative proteomic
analysis of the midgut brush borders of two important malaria
vectors, An. gambize and An. albimanus. Molecular & Cal-
luiar Proteomics 12 10.1074/mcp.M112019596, 120-131,
2012

Malaria transmission entails the obligatory development of
Plasmodium in Anopheles mosquitoes (Fig. 14). Although the
majority of the 200,000 malaria deaths per year (caused pri-
marily by Plasmodium faliciparum) occur in Africa, malaria
morbidity and mortality extend to other continents. Outside of
Africa, malaria is caused by both P. falciparum and P. vivax. In
fact, P. vivax has the widest geographic distribution among
human malaria parasites and is responsible for betweaan 80
and 300 million severa clinical cases avery yvear (1). Despita
this substantial burden of diseasa, P. wvax has received lass
attention, in terms of research efforts and resources, than P.
falciparum (1, 2).

Anopheles albimanus is one of the primary P. vivax mos-
quito vectors in the Americas. Specializad P. vivax-An. albi-
manus genctypic interactions have been shown to occur in
Menxico (3), with a distinct genetic P. vivax population mirror-
ing the geographic disper=zal of An. albimanus (4). This degrea
of specificity underlying vector—parasite interactions suggest
that genetic "compatibility” between parasite and mosquito,
likely the outcome of co-evolutionary history, is an important
factor in malaria epidemiclogy. An. albimanus is also a com-
petent vector for P. falciparum (5. 8). Thus, despite evidence
of P. vivax—An. albimanus co-evolution at the population level,

120

Molecular & Cellular Proteomics 12.1
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Articles

Jorge] Salmerdin, Eduardo Larcanc-Pance Anna R Gi

Incidence and clearance of oral human papillomavirus
infection in men: the HIM cohort study

Aimée R Kreimer” Christing M Pierce Campbel,” Hy in, William Fulp, Mary R Papenfuss, MarthaAbrahamsen, Allan Hikdesheim, Luisa LVila

Summary

Background Oral human papillomavirus (HPV) infection causes a subset of oropharyngeal cancers. These cancers
disproportionately affect men, are increasing in incidence, and have no proven prevention methods. We aimed 1o
establish the natural history of oral HFV infection in men.

Methods To estimate incidence and clearance of HPV infections, men residing in Brazil, Mexico, and the USA who
were HIV negative and reported no history of anogenital cancer were recruited into the HPV Infection in Men (HIM)
cohort study. A subset of the cohort who provided two or more oral rinse-and-gargle samples with valid HPV resuls
and who completed 2 minimum of 2 weeks of follow-up were inchided in this analysis. Oral rinse-and-gargle samples
and questionnaire data were obtained every 6 months for up to 4 years. Samples were analysed for the presence of
oncogenic and non-oncogenic HPV infections by the array method.

Findings 1626 men aged 18-73 years and with a median follow-up of 12.7 months (IQR 12-1-14.7) were included in
the analysis. During the first 12 months of follow-up, 4-4% (95% CI 3-5-5-6; n=115 incident infections) of
acquired an incident oral HPV infection, 1-7% (1-2-2-5; n=53 incident infections) an oral oncogenic HPV infection,
and 0-6% (0-3-1-1; n=18 incident infections) an oral HPV 16 infection. Acguisition of oral oncogenic HPV was
significanthy associated with smoking and not being married or cohabiting, but was similar across countries, age
groups, and reported sexual behaviours. Median duration of infection was 6-9 months (95 % CI 6-2-9.3; =45 dleared
infections) for any HPV, 6-3 months (6-0-9-9; n=18 cleared infections) for oncogenic HPV, and 7.3 months
(6-0-not estimable; n=5 cleared infections) for HPV 16. Eight of the 18 incident oral HPV 16 infections persisted for

two or more study visits.

Interpretation Newly acquired oral oncogenic HPV infections in healthy men were rare and most were cleared within
1 year. Additional studies into the natural history of HPV are needed to inform development of infection-related

prevention efforts.

Funding US National Cancer Institute, Merck Sharp & Dohme.

Introduction

Human papillomavirus type 16 (HPY 16) is associated
with the rapid increase in incidence of oropharyngeal
cancer in some world regions, most notably in the USA,
Sweden. and Australia, where it causes more than 50%
of cases - However, no proven methods exist to prevent
or detect these cancers at an early stage. Detection of
prevalent infection with HFV 16 in oral exfoliated cells
is significantly associated with oropharyngeal cancer®
However, prevalent oral HPV 16 infection is rare,
present in only 1-0% of cancer-free individuals® In
recent population-based studies of oral HFV infection
in the USA * prevalence was three times higher in men
than in women, which is a similar gender ratio to that
reported for oropharyngeal cancer® A bimodal age
distribution in HPV infection has been noted. with
peak prevalence at ages 30-34 and 6064 years. Whether
these peaks are caused by increased duration of
infection over an individual's lifespan or by an increase
in acquisition at clder ages (a pattern contrary to that
established for cervical HPV infection) is an importamt
epidemiological question.

wwrw_thelancet com Vol 382 Septembery, 2013

Because prevalence is the product of acquisiion and
duration of infection, some oral HPV 16 infections detected
cross-sectionally are likely to have persisted for some time.
Persistent oral HPV 16 infection might be a precursor 1o
oropharyngeal cancer. similar to how persistent cervical
HPV infections lead to cervical precancer and, in the
absence of screening, to cancer™ Although understanding
the rates of HPV acquisition and persistence in the oral
region is essential to inform potential prevention efforis
for HPV-related oropharyngeal cancers, to do a prospective
oral HPV infection study with orophanyngeal cancer as an
endpoint i not feasible, since oral HPV 16 infection and
the resultant HPV-induced oropharymgeal cancer are rare
(1-8 per 100000 women and 8- 2 per 100000 men),"** and
a long latency period typically occurs between infection
and cancer (at least 10-20 years).” Thus, we made use of
the HPV Infection in Men (HIM) smady—a prospective
cohort study to assess the natural history of genital HPFV
infections in healthy men residing in Brazil. Mexico, and
the USA—to examine the acquisition and clearance of oral
HFV infection, the presumed obligate precursor o
HFV-related orophanyngeal cancer.

Cramblurk

Lancet 2013; 382: &77-87
Putisned Online
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Research | Children’s Health .

Prenatal p,p-DDE Exposure and Neurodevelopment among Children

3.5-5 Years of Age
Luisa Tor Sanchez,” L des Si 2 Stephen J. Rothenb 1

E. Cebrizn,” Erika Osorio-Valencia,”

Maria del Carmen Hernindez,? Rosa Maria Garcia-Hernsndez,? and Lizbeth Lopez-Carrillo?
'Mational Institute of Public Health, Morelos, Mexico; Mational Institute of Perinatology, Mexico City, Mexico; 3Department of

Toxicology, CINVESTAV, Mexico City, Mexico

Bacscrounn: The results of previous studies suggest that prenatal exposure to bis|p-chloraphenyl]-
1,1,1-trichloroethane (DDT) and to its main balite, 2,2-bis{p-chl hemyl)-1,1-dichl,
cihylene (DDE), impairs psychomotor development during the first year of life. Hawever,
abaut the p of this association at later ages is limited.
Onjsm\'m‘x"zmsmdﬂumﬂpcmul DIDE exposure with child neurodevelopment at
4260 months of age.
MeTHODS: Since 2001 we have been i the devel, in children who were
xmned:thnlnmnpemanlmlm:q:umdm DDT.mI’umunanmlno\Mmm.W!
report McCarthy Scales of Children's Abilities for 203 children at 42, 48, 54, and 60 months of
agr_MalzmaIDDEmnlnckuucnmhbkfuulcutmmmumufpmgnnxy The Home
For M, of the E scale and other covariables of interest were also

=v=il=bl=_

Resuurs: After adjustment. 3 doubling of DDE during the third trimester of
£-1.37, .88, ~0.84, and .80 points in the general
The

ated with statisticall

WaS ASSOCE-

mdn.qmnhm.vuhil. and memory

berween

cognitive
Pm:ul DDE ami t]m qmm:m component was wulsu at 42 sapesths than at obles ages. No

with sex or b

observed.

CDNU_I.\W!l']‘n!ﬁldlnsxsnppnn ll-eluypnchmsthnpmn-l DDE |mpﬂ|n-=lr1ydli|.l‘|lm
effeces on

developments the potential for adverse
DD for malaria control.

](.l:r WORDS: McCanhy scale, Mexico, d
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1 hloris d

prena-
al exposure, prospective cohart. Enriran Heaith Perspect 121:263-268 (2013). hecpadids.doi,
o/ 10,128 chp 1205034 [Online 13 Novemmber 2012]

Recent epidemiological studies suggest thar
prenatal exposure o bis[p-chlerophenyl]-
.1, 1-trichloroethane {DDT), and its main
metabolire 2,2-bis{p-chlorophenyl)-1,1-di-
chloroethylene (DDE), impairs psychomotor
development (PD) during the firsc year of
life (Eskenazi er al. 2006; Ribas-Fito er al.
2003: Torres-Sinchez er al. 2007). However,
informartion abour the persistence of this asso-
ciation during early childhood is scarce and
contradicrory.

Studies using the Bayley Scale (Bayley
1993) to assess child neurodevelopment
after 12 months of age have reporred thar
the negarive associarion berween prenaral
DDE exposure and D during the first year
of life is not evidenr ar 24 (Eskenazi et al.
2006) or 30 months of age (Tormes-Sinchez
et al. 2009). Only theee cohort studies have
published results for children ar = 4 years
of age. In 1991, Gladen and Rogan (1991)
applied McCarthy's Scales of Children’s
Abilities to 712 children at 3, 4, and 5 years
of age, and found no associarion berween
transplacental DDE exposure (median in
marernal serum = 12.6 ng/mL) and child
neurodevelopment. Similarly, Ribas-Fird
eral. {2006) assessed child neurodevelopment
at 4 years of age in 475 children from wo

cohorts in Spain with a median umbilical

cord serum DDE level of - 0.94 ngfmL and
found ne stadstically significant associations
with DDE; however compared with serum
DDT = 0.05 ng/mL, serum DDT = 0.20 ng/
ml was associated with staristically significant
decreases of —5.9 points in the general cog-
nitive index {GCI), and of —7.% and —-10.9
points in the verbal and memory components,
respectively, of McCarthy's Scales (McCarthy
1972). In the third snudy, the Conners’ Rating
Scale for Teachers (Conners 1997) was applied
to 607 children 7-11 years of age residing in
Massachuserts; children in the highest versus
lowest quartile of umbilical cord concentra-
tions (overall DDE median = 0.31 ng/g) were
almost twice as likely to be dassified as having
arrention deficit hyperacrivity disorders like
behaviors {Sagiv er al. 2010).

In 2001 we started a perinaral cohorr
study in four municipalities in the stare of
Morelos, Mexico, an end area for malaria
where DDT was used unl 1998 as part of
an anti-malaria campaign. DDE serum medi-
ans in 394 mothers during pregnancy were
7.7 ngfml (wer weight) and 1020.4 ng/g
lipid. A doubling of serum DDE during the
first rrimester of pregnancy was associared
with a 0.52-point reducrion in the Bayley
Psychomotor Development Index from 1
to 12 months of age (Torres-Sinchez er al.

Environmental Health Perspectives - vowme 121 | susees 2 | February 2013

2007). In a cross secrional evaluarion, ar
1 month + 7 days (Bahena-Medina er al.
2011) and in a longirudinal assessment from
12 1o 30 months of age (Tormes-Sinchez er al.
2009), no associations were observed. This
report indudes additional analyses of DDE
and neurodevelopmental ourcomes (based
on McCarthy’s Scales) ar 42, 48, 54, and
60 months of age.

Methods

From 1 January 2001 threugh 30 June 2005,
a prospective perinaral cohort study was
assembled in Morelos, Mexico. Women were
invired to parricipare during the prenuprial
talks required by law for the formalizarion
of civil marriage. Eligibility criteria included
no history of chronic discases (thyroid, hearr,
liver, kidney, or gastrointestinal disorders),
not being treared with anticonvulsant drugs,
and nor breastfeeding at the time of the base-
line interview. Those who agreed 1o parrici-
pate in the study were interviewed before they

ame p o obrain infe ion on
sociodemographic characreristics, dier, and
reproductive history, and were followed up
until chey became pregnant. During their
pregnancy they were monitored in relation o
their pregrancy evolution (incuding marernal
anthropometry) and dietary information, and
blood samples were drawn in each rimester o
measure DDE levels. Each participan signed

an informed consent lerter. The study was

correspandence to L. “arrillo, Natianal
Insiitute of Public Health, Mexico. Av. Universidad
655, Col. Sta Maria Ahuacatitlin, CP 62100,
Cuernavaca Morelos, México. Telephone: 52 (777)
3293000 Ext. 2501. Esmail: lizbeth @insp.mx

We are grateful to P. Castro for her assistance
in contacting the families and administering the

questionnaires,

“This szudy was Funded by grants (41708, 31034.M,
13915) from the Marianal Council of Science and
Technalogy of Mexico (CONACYT) and parcially

by the Fagarty Intemational Center of the National
ol A (D43TW00640) of Mouns Sini
School of Medicine/Queens College |
Training and Research in Environmental and
Ocouparional Health Program.

The content is solely the responsibiliy of the
authass and does nat necessarily represent the afficial
wiews of the Fogarty Intesnational Center or the
Nasional Institutes of Health,

“The authors declare they have na acrual or patential

fimancial interests.
Re:uvng 30 January 2012; accepred 13 Mavember
012,
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Risking our future: a comparative risk assessment of the
burden of disease and injury in young people aged
10-24 years, 1990-2010

Kyle Hewton, RofaelLazano

Abstract

Background Abhough the health of young people aged 10-24 years is ofien ignored because of low mortality,
understanding of the risk factors leading to disability and death for this age group is critically i important. By focusing
on prevention, premature mortality can be significantly reduced, and even greater health gains can be realised by
preventing disability and death beyond age 24 years. Here, we present a comparative risk assessment for this age
group and discuss variations by age, sex, and region.

Methods We used data from the Global Burden of Disease 2010 Study. This study estimates disabilityadjusted life-
years (DALYs) attributable to independent effects of 67 risk factors. Exposure distributions were estimated for
21 regions, both sexes, and by 5-year age groups.

Findings From 1990 to 2010, the top three risk factors remained constant: drug and alcohol use (accounting for 6-4%
of DALYs for young people), undernutrition (3-3%), and occupational hazards (3-3%). In 2010, sex abuse and
interpersonal violence surpassed poor water and sanitation as the fourth largest risk factor for this age group globally.
The breakdown of leading risk factors varies by sex, with abuse and interpersonal violence being a larger risk than
aleohol and drug use for females in every age group.

Interpretation Identification of the leading risk factors in young people aged 10-24 years presents an opportunity for
large reductions in DALYs by identifying targets for prevention efforts. The leading risk factor, alcohol and drug use,
continues to be a top risk factor beyond age 24 years, so prevention efforts targeted at young people could have an
even greater effect than reducing the DALYs attributable to this age group. These top risk factors illustrate the global
transition away from maternal and conditions, but the lingering presence of undernutrition, particularly in
sub-Saharan Africa, shows that there is still work to be done on these fronts.
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Membresia en el SNI 2013

93 73

85

10 10 9

No pertenece Candidatos

73

78

Nivel I

2011 m2012 m 2013

> 22 22 14 14 15

Nivel 11 Nivel I11

De acuerdo a los resultados de la convocatoria del SNI emitidos en septiembre de 2013, el
INSP contara con 144 investigadores para 2014 (incremento del 16 % con relaciéon a 2013)

1. 5. Indice de publicaciones segun nivel de SNI

Mivel SHI

No Pertensce I—'—!—'—.—l—l—l—l

1.7
Nivel 11

B _aanlla &EE

7.5

Miwel [1

Ll_l_t_l_f_ua -
58

l.'.l.j_l_u_._._.

2.8

M ivel |

Candidatp| e = o= =

2.6

T
10 20_. 30
TOTAL PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Proporcion de
investigadores en el SNI:
59.3% (124/ 209) 4.2%
incremento con relacion a
2012

Investigadores en el SNI

CANDIDATOS I NO

PERTENECE

II IT1

9 78 22 15 85
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Productividad cientifica

Indice de publicaciones por investigador |

Publicaciones

por ICM

5.0 -

4.5 - Alta

40 - productividad

3.5 - CINyS

3.0 - CISP

2.5 1T_— e .

2.0 - B

1.5 —,/‘/‘/
CENDISP

1.0 1 @IF=10 Baja

05 | MO productividad

0.0 T T T T T 1 1
0 20 40 60 80 100 120 140
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Premios y/o distinciones relevantes

69 premios y reconocimientos recibidos en 2013

ler lugar 2do lugar

Titulo del estudio: Efecto de la interaccion entre la Titulo del estudio: Exposicion prenatal a
suplementacion con acidos grasos omega 3 durante el p,p 'DDE y el establecimiento de la
embarazo y duracion de la lactancia sobre las medidas  lateralidad y la orientacion espacial en
antropométricas de nifios y nifias en edad preescolar preescolares mexicanos.

O Fundacién
@ GlaxoSmithKline &www A ytores: Barraga Albino Villarreal , Coinvestigadores: Autores: Ldpez Carigllo Lizbeth y Torres
Romien Isabelle, Rivera Dommarco Juan y Herndndez Sdnchez Luisa
Cadena 1 eticia

Premio “Ignaz Phillip Semmelweis”

3er lugar.
Premio en Investigacion en

o Titulo de estudio: investigacion en control
Nutricion 2013

de infecciones intrahospitalarias

( )

Otorgada a: Shamab Levy Teresa Otorgado: Garza Ramos Martinez, Jesus Ulises

Paper of the Year 2013 )
Premio Anual en

£

ENVIRONMENTAL { 1. ] _ 3 . ., ., .
ehp i Tltul(? del es.tudlo. Eplgenzme Wide Scan‘ Investigacién Pediatrica
Paper of the Year 2013  Identifies Differential DN Methylagon n / Otorgada a: Burguete Garcia
[NIH ) T Newborns Related to Maternal Smoking ) Ana
< NIEHS During Pregnancy. Environ Health Perspect ’g%‘sz’i"ﬂf’c’f
SOV Moo et cionces . AARON SAENZ GARZA
Otorgada a: Cupnl Uicab 1 ea Aurora A.C. INSP

16
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1I. Ensenanza

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud

Informe de Autoevaluacion - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013
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Oferta académica 2013-2014 )

Maestria en
Nutricion
Clinica

Maestrias en Salud
Publica
Epidemiologia Epidemiologia Epidemiologia
Sistemas de Bioestadistica Sistemas de Salud
Informacién en
Salud _ Enformodades Doctorado en Ciencias
Salud Ambiental Infecciosas en Nutricién
Salud Ambiental Poblacional
Sistemas de Salud
Administracion
en Salud Salud Sexual y
Reproductiva
Ciencias sociales y
del Enfermedades
Comportamiento Infecciosas
Enfermedades Enfermedades
infecciosas Transmitidas por
Vector
Enfermedades
Transmitidas por Nutricion
Vector
Nutricién
MaeSt,ﬁa. en Salud * Modalidad virtual
Publica en
Setvicio*
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Promocion del Programa Académico 2013-2014

Aspirantes a los diferentes posgrados del INSP

Crecimiento anual

0
560 806 21.92% 27.04% 2012-2013
m2013-2014
Promocion del Programa Académico Tasa de aceptacion
Procedencia académica
100% 85% 83%
2012-2013
50% m2013-2014
15% 17%
0% I
Escuela publica Escuela privada

v Incremento de 44% de aspirantes respecto a 2012

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013



Alumnos matriculados por programa Ay | ISP

694 alumnas y alumnos activos en 28 programas de posgrado vigentes

Especialidad en Salud Especialidad en
Publica y Medicina Promocion de la Salud
Preventiva (37) (29)
5% 4%

Maestria en Gestion de
laC.S.S. (13)
2%

Doctorado (117)
17%

Maestria en Nutricion
Clinica (28)
4%

Maestria en Ciencias
(129)
19%

Maestria en Salud
Publica (341)
49%

Académico 2013

Consulta los posgrados e inicia el
proceso de seleccién

INSP

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013
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Internacionalizacion del programa académico

Estancias en el INSP Estancias en el extranjero

* 12 alumnos del INSP realizaron
estancias en el extranjero: Destaca el
convenio de colaboracidén con la

Nacionales: 12 alumnos

udp 0

universidad =, 5,
NIVUERSIDAD auTonNOMa

m% UN"EZS‘;ﬂg‘;DD‘;‘-ﬂL“P&QGuascauenTES Univer Sidad de Hﬂfvard.
CCINSHAE: Convocatoria de Estancias
Internacionales: 18 alumnos osdoctorales al Extranjero /CONACYT 2014
e Un Investigador en Ciencias Médica C
AT CHICAGO

realizara un Posdoctorado.

ALicdeflci,a Del 1ro. de abril de 2014 al 31 de
——I UNIVERSITY OF cademica de 2015
NOTRE DAME marzo de S8, .
== Harvard School of Public Health
000
| uossee
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD :.‘.‘.’::::
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD %02%° ¢
0 %0
. ....

CONACYT

INSP
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Tasa de graduacion y eficiencia terminal

Doctorado en Ciencias
Generacion Tasa de Graduacion (%)* Eficiencia Terminal (%)**

Maestria en Ciencias
Tasa de Graduacion (%)* Eficiencia Terminal (%)*

Maestria en Salud Publica

Tasa de Graduacidén (%) Eficiencia Terminal (%)

*Tasa de graduacion: Graduacién alcanzada al corte del reporte
**Eficiencia terminal: Graduacién alcanzada en el tiempo reglamentario

INSP
L R ———————I——
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Tasa de graduacion y eficiencia terminal

Programas Presenciales y Ejecutivos

MSP/MSC Doctorado
2011 == Febrero 2014 2009 sy  Agosto 2014
2012 === Agosto 2014 2010 ===== Febrero 2015

Estrategia institucional : Programa de seguimiento
QUINCENAL para cumplir con las tasas de graduacion del
70% para mantener los posgrados en el PNPC del

CONACyT

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013
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Certificacion y Acreditacion

Dos egresados mas del INSP, lograron
certificarse ante el Consejo Nacional de
Examinadores en Salud Publica

(NBPHE)

L
CouncriL on Epucartion
for Pusric HEALTH

CONACYT

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

INSP

I 24
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Educacion continua

Cursos y dlplomados en el 2013

v" 107 cursos

I v 19 videoconferencias

iii V' 5. 741 alumnos
Inscritos en mas
de 100 sedes

receptoras

v 19 diplomados

ii v 5,750 alumnos

1NSCritos

L 1
! v' 691 profesores

v’ Presencia en las 32
Entidades Federativas

Destaca:
Implementacion de la estrategia de capacitacion
en prevencion y promocion de la salud para

personal de salud de los Servicios de salud de

Puebla con 13 intervenciones educativas a nivel
estratégico , tictico y operativo

INSP
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Hjercicio de autocritica y reflexion 2013

Oferta Académica

v' :Debemos seguir ofertando todos los programas académicos?

v' :Queremos programas emblematicos? (cada afio)

v" :Queremos programas estratégicos? (cada dos afios?)

v" ¢ Qué cambios e innovaciones debe abordar el Programa Académico?

Modalidades

v' ¢:Debemos seguir promoviendo las 3 modalidades? (tiempo completo,

ejecutivo y virtual)
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

B AREA DE CONCENTRACION EN CIENCIAS SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO

CONVOCATORIA PARA
POSGRADOS 2013

Instituto Nacional
de Salud Piblica

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013




Proyecto EXCEED l%,
2016

Los cuatro ejes rectores

Excelencia y relevancia en:

1. Planes y programas de estudio

. Docencia

2
3. Estudiantes
4. Infraestructura y gestion

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013

¢{Qué es EXCEED 2016?
El Instituto Nacional de Salud
Plblica a través de la Secre-
tarfa Académica, emprende la
iniciativa educativa EXCEED
2016 que tiene como objetivo
promover la renovacion de la
ESPM para alcanzar:

1) Excelencia en planes y
programas de estudio con
un curriculo flexible, menos
escolarizado, con énfasis
en el “saber hacer”, que
permita la movilidad estu-
diantil, el intercambio de
profesores y que incluya
la tecnologia e innovacion
educativa.

2) Excelencia en la docencia
mediante la capacitacion
pedagogica permanente
que conlleve a la aplicacion
de estrategias de ensefian-
za innovadoras que hagan
exitosos los nuevos progra-
mas de estudio.

3) Excelencia en los estudian-
tes fomentando la autono-
mia, el empoderamiento y
la participacion activa en
su proceso de aprendizaje.

4) Excelencia en la infraes-
tructura de tal forma que
se cumpla con los requeri-
mientos fisicos y tecnologi-
cos para el 6ptimo aprendi-
zaje que exige el siglo XXI.

¢Por qué EXCEED 2016?
EI INSP no ha sido indiferen-
te a los cambios requeridos
para adecuar sus estudios de
posgrado a las nuevas nece-
sidades educativas del siglo
XXI. Sin embargo, es necesaria
una restructuracion que per-
mita crear un mejor sistema de
posgrado, que haga posible la
plena expresion de un modelo
educativo de excelencia.

L

EXCELENCIA EDUCATIVA

{Quiénes participan en
EXCEED 2016?

iTodos nosotros! Debido

al proceso que se requiere,
desde un diagndstico profundo
para conocer las necesidades
actuales de los posgrados en
salud publica hasta la toma
de decisiones para lograr

la excelencia educativa, es
preciso que tanto estudian-
tes, docentes, directivos y en
general toda la comunidad del
INSP, nos comprometamos y
participemos activamente en
la iniciativa EXCEED 2016.

jConstruyamos
todos la ESPM que
queremos!

Laura Magana Valladares
Secretaria Académica




l%l ESPM

" EXCEED-2016

HACIA LA

EXCELENCIA

Excelencia y relevancia en los

planes y programas de estudio. EDUCATIVA

INSP
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Proyecto EXCEED 2016

“Por la excelencia educativa en el INSP”

Excelencia en los programas, en la docencia, en los alumnos y en los

recursos e infraestructura.

N\

2014

\

2015

/

2016
/

\SP
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1. Vinculacion y Servicio

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud

Informe de Autoevaluacion - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013



3.1. Impacto en Politica Pablica. &

Participacion en foros de alto nivel

Seminario “Impact of Tobacco Tax Increases on Revenues and on the Social, Economic
and Health Burden of Tobacco in Seven Latin American Countries: a Cost-Effectiveness
Analysis in Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, México and Pert”.

Taller Regional para el uso de aplicaciones de la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA).

Foro “Impuestos a las bebidas azucaradas”, albergado por el Senado de la Republica el 11
de septiembre de 2013.

Foro “Migracion, Salud y Derechos Humanos” (INSP-CNDH), sede Palacio de la Minerta,
29 y 30 de octubre de 2013.

sin Tabaco

D|a Mundial 2’0713 Realizan el taller regional

"Uso de Aplicaciones de la Escala Latinoamericana
“Por la ; yrohibicién de la publicidac i y Caribefa (ELCSA)*
promocioén y patrocinio del tabacc

Impuesto a bebidas : ; p Foro: Migracion, salud y derechos humanos
azucaradas en Mexico eibref d

; b I
» @ v
SEDE: Palachs do Winaria (e de Tacaba e 5Cont Biotinkn Nixice 05
\ (e limitado. Sofotud de registr Y123

ahesreragcndd 5 2000 ext, 1315
g or ccelt
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3.2 Programa de Salud Global

v Diplomado en Salud Global: En el marco
del Programa de Verano PASPE 2013.

v" Dia de la Salud Global: I.a segunda edicion
del "Dia de la Salud Global", se llevé a
cabo el 17 de octubre en estrecha

Dia de la Salud Global
. . . SALUD MENTAL
colaboracion con el Instituto Nacional de BASREREISEER

C ey ’ ~. Se desarrolla exitosamente el P\ 9o
Psiquiatria "Ramon de la Fuente Mufiiz Dia de la Salud Global 2013 3t

(INPRFM) en el marco del dia mundial de
la salud mental.

v" Colaboracién de investigacion: El PSG
participa en la investigacion multinacional,
financiada por la Unién Europea (FP7)
“Proyecto SDH-Net”.
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IV. Difusion y Divulgacion

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud

Informe de Autoevaluacion - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013
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Ditusion y divulgacion de la ciencia

Portal Institucional Boletin Electronico del Portal

Estadisticas: v Nuevo mecanismo de difusién

v’ Total de visitas en el afio: 937,604 v’ Se elaboraron y difundieron 12
v" 30% mas que en 2012 boletines
v' Promedio por dia: 2,575

Portal Institucional - Boletin 2013
ENCIA S Instituto'Nacional de Salud Publica

Ix

N TR INFORN

NVESTIGACION  PRODL N EDITORS LANEACION ESTRATEGH RANSPAS

e f »

Baleth Infrmatho INSP | Noviembre 2013

& ’
¥ )
s Ta
) - 1 En el recuento de los avisos del Portal Institucional mas leidos durante el mes de noviembre de 2013, destaca el
SPM EDICIONES 1 | i | : cambio de interfaz del Portal Institucional del INSP.
PRESENTE EN LA
FIL MINERIA

MAS INFORMACION

N PORTAL WEB EN EL MEXICO DI

[Nota compietz]

PRESENCIA INSP ‘E OFERTA ACADEMICA n INFORMACION RELF\'.-\_\'TE’
nza : \

01 Investizacién y Vinculacien

LOGROS INSTITUCIONALES ]

2 F cion de Recursos Human
02 Formacita de Recursos Humanos INMUJERES E i SP OBTIENEN MENCION DIAGNOSTICO INTEGRAL DE SALUD EN SINALO/ PRESENCIA EN MEDIOS
HONORIFICA

03 Convocztorias
5

R 2
n  ciseho, Mmplemeniacitn y evaliackn o2 polfticas policas.

MAURICIO
HERNANDEZ AVILA
Director del INSP

[Nota complets] [votz compieta]
PREMIAN AL INSP POR ARTICULO ¥ TESIS \WDF FINANCIARA PROYECTOS DEL INSP
o
> refizjan el estuerzn o2 133 enfoca0s en el etudio § prey
NSP compicacionzs
ot oompiets] [Not compieta]
< BREVES INSP

DIABETES MELLITUS EN MEXICO. ELESTADODE ¢ SABES QUE ES LA NEUMONIA?
I
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Difusion y divulgacion de la ciencia

Comunicados de prensa y notas informativas

DiA INTERNACIONAL DE ACCION OBESIDAD.,
POR LA SALUD DE LAs MUJERES: M lq‘X](‘()

Se presenta el libro Obesidad
)

PENDIENTES IMPOSTERGABLES

3 Boletines de Prensa
9,353 vistas en el portal

25 y 26 de septiembre,
Ciudad de México

Dia Mundial del MASCOT 2013

63 Notas Informativas | gvado de
51,537 vistas en el portal Manos

"No es complicado, pero
es esencial”

Reunién de la Asociacion Multilateral para

Estudiar desigualdades en salud y fomentar la
cooperacion Norte-Sur y Sur-Sur -

g\

MASCOT

| MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
8 Notas de 5  AREA DE CONCENTRACION EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Programas
Académicos
13,956 vistas en el
portal
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Comunicacion Cientifica y Publicaciones

Se publicaron seis nimeros regulares de Salud Publica de México (Vol. 55)
Publicacién de un namero especial y cuatro suplementos.

Durante 2013 se publicaron también:
v Encuesta Nacional de Adicciones 2011:
tabaco. /]
v" Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, [EEEeET Pﬁtflisagwé{icg »

Salud Pablica de México / v )

-

DE MEXICO

Nuevo nimero
§

Resultados nacionales. (segunda edicion)
v" Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
(ENSANUTEF 2012) resultados por entidad

federativa.

/ -
w T salud Péblica
| (B L ,.

o

Encuesta Mundial paa
__el/[Personal de las Escuelas]

Presentan el libro “Salud Publica
teoria y practica”
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V. Administracion

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud
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5. Presupuesto Ejercido 2013 &I

Capitulo Fiscales Propios Terceros Total
Servicios personales 299,150.0 0.0 38,075.5 337,225.5
Materiales y suministros 147841 56180 155416 359437
Seviciosgenercles  eervr2 aias aas 2709859
Offos de corente 00 00 16085 16085
plenes mueples e 3,652.1 1,835.7 9,826.1 15,313.9
Obrapiblica 70009 00 37,0009
... [Tofales 4233843 822280 1924662  698,078.5

11%

m Fiscales
= Propios

Terceros
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V1. Planeacion Estratégica

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud
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Programa Anual de Trabajo 2013

Acciones cumplidas

Acciones . Acciones Acciones
L. Acciones .
Objetivos Generales Programadas : con avance sin
Atendidas .
PAT 2013 de atencion  atender

Contar con un entorno laboral para
favorecer la excelencia académica.
Alcanzar la excelencia y relevancia en
docencia.

Consolidar la excelencia y relevancia en
investigacion.

Participar en la generacion de la politica
publica.

Incidir en la salud global con perspectiva

regional.

149 Actividades estratégicas consideradas para el 149 136 8
cumplimiento anual del PAT 2013. 100% 6%

Informe de Autoevaluaciéon - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013



Transtformacion del INSP en los proximos 25 afios & /15"

Consultoria de AT Kearney (julio-diciembre 2013) con apoyo del

Patronato INPS

Revisar la mision y vision del INSP en el contexto del nuevo marco
institucional para los institutos.

Evaluar las mejores practicas de instituciones de salud publica comparables
Objetivos de otros paises.

especificos

Resultados /entregables

5 6

* Estudio * Entrevistas ¢ Aplicacion * Tres talleres * Seminario de * Documentacion
diagnostico con de una de trabajo presentacion técnica del
sobre la autoridades de encuesta para con cuerpo de resultados proyecto-
politica alto nivel del conocer la directivo del de “Hacia asesoria para
académica de sector salud y percepcion de INSP para dénde vamos” implementacion
cuatro exdirectores la comunidad definicion de (proximos 25 de un plan de alto
instituciones del INSP. académica aspiraciones , aflos). nivel.
extranjeras sobre los principios de
(Alemania, contenidos de disefio y
Brasil, Canada la asesotia. modelo de
y Francia). gestion.

I
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Aprobacion por la H. Junta de Gobierno del B | ISP

Programa Anual de Trabajo (PAT) 2014

. Obijetivos, estrategias y lineas de

accion por area sustantiva:
investigacion, ensefianza y servicio

anuasse
(e trabgjo =

Acciones

Objetivo PT
general 2012- | SAC | cIsP | cIsS CISEI CIEE CINyS CENIDSP | CRISP | PUB | Total
2017
- 9 2 7 2 2 12 - - 48

1. Contar con un
entorno laboral

para favorecer 14
la excelencia
académica.

2. Alcanzar la
excelencia y _ a4 _ 1 15 _ _ 6 _ . 66

relevancia en
docencia.

3. Consolidar
la excelencia y
relevancia en
investigacion.

4. Participacion
en la generacién G ~ 3 1 1 2 2 6 1 - 22

de la politica
publica.

5. Incidir en la
salud global
con perspectiva
regional.

Total 37 44 27 19 33 13 11 31 8 8 231

2 - - 3 . = 1 = = . 6

i LT MR —
T, O R A e —
‘i
= Instituto. Nacional
D de Salud Pdblica -

Disponible : http://wwwinsp.mx/images/stories/Planeacion/Docs/pi/140408 ProgramaAnuaTrabajo2014.pdf INSP
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V1I. Problematica institucional

Instituto Nacional de Salud Publica

... &S referencia obligada para diseiiar y evaluar politica priblica en salud
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1. Proceso de reconocimiento del INSP como

Centro Publico de Investigacion ( CPI)

¢Por qué buscamos el reconocimiento?

v Responde en esenciaa fortalecer el objeto principal
del quehacer institucional: investigacion cientifica y
formacion de recursos humanos en salud publica.

v" E1INSP ya obtuvo el reconocimiento como Institucion
de Educacion Superior, ahora buscamos el
reconocimiento como Centro Publico de
Investigacion.
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1.1. CPIL Problematica del proceso &

1. El proceso de reconocimiento se 1nici6 a partir de la autorizacion de JUGO 77*
del INSP  (abril de 2012)

2. ElINSP ha cumplido con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la
LCyT para solicitar su reconocimiento, incluso la propuesta fue revisada por la
Consejerfa Juridica del Ejecutivo Federal, dando su VoBo. (agosto 2013)

3. Se realiz6 un nuevo analisis juridico en el mes de diciembre del 2013 entre la
Ley de los INSALUD vy la Ley de CyT, para dar certeza al proceso. Lo anterior
en cumplimiento a las indicaciones de la Dra. Juan Loépez (agosto 2013).
Tenemos el apoyo con la CCISHAE.

4. Se cuenta con la plena seguridad que el INSP siga sectorizado a salud, cuidando
de manera muy especial nuestra ubicacién como Instituto Nacional de Salud.

5. La CCINSHAE a través de su Titular, esta apoyando el proceso de abogacia
con la oficina de la Secretaria de Salud para tomar la mejor decision.

INSF
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2.1. Investigacion: Impulsar y fortalecer el acceso & /N5
a estimulos en investigacion y docencia

209 Investigadores evaluados

El 66% de investigadotres no

209
202 11
97% cuenta con dos o mas anos articipa en el PEDD y
de antigtiedad en el INSP = Estimulo ala Productividad

49

73% ocupan una plaza de ICM y
cuentan con dos o mas anos de

antigiiedad en el INSP

(73 %)

MM

34% con plaza de ICM mICM

obtuvieron PEDD o Estimulo a
la Productividad

(66 %)

21% con plaza de ICM obtuvo
PEDD

(21%) (20 %)
20% con plaza de ICM obtuvo
Estimulo a la Productividad

ICM ICM + 2 afios ICM + 2 afios ICM sin PEDD* Estimulo*

66% con p laza de ICM NO de antigiedad de antigiiedad*  estimulo

. 7 . ’ * : H
obtuvo ningun tipo de Estimulo | No incluye Mandos Medios
INSP
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2.1. . Investigacton: Impulsar y fortalecer el acceso a

estimulos en investigacion y docencia

1. Estrategia grupo 5:

v' Fortalecer la capacidad de publicacién en grupos de
alto impacto de primera autoria por investigadores

del INSP

v' Seleccidon de manuscritos con potencial de aparecer

en grupos 4/5
v" Revisién critica por pares

v' Traduccion especializada
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2.2. Investigacion: Los cambios necesarios para

los proximos anos
1. Reorientar la funciones de las Lineas de Investigacion:
Renovar liderazgo y adscripcion

Contribuir a la priorizaciéon de los temas de investigacion en salud publica

Asesorar permanentemente a la Secretaria de Salud

AN NN

Contribuir en el monitoreo y la evaluacion de las politicas publicas

2. Fortalecer proyectos transversales en el INSP que permitan el
trabajo multidisciplinario.

3. Rescate del Centro Regional de Investigacién en Salud Publica,
ubicado en Tapachula, Chiapas y mejorar el ambiente laboral
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2.3. Declaraciones ““ a titulo personal ”” de algunos

investigadores

» Colocan en riesgo al INSP.

» Generan inquietud y confusién

de salud.

a las autoridades

» Son “posiciones personales”, no institucionales.

ESTADOS

MILENIO.COM

M Polilca Firmas~ Policia Locales v [SIFGGEE Internaclonal  Negoclos ~  Culiura ~  Tendenclas wuﬂﬁcién +

200000

Alerta INSP sobre peligro en
nuevo etiquetado de bebidas

El director de Investigacion en Politicas de Nufricién de dicho instituto, Simén Barquera
envio a la Secretaria de Salud una peticion para derogar el nuevo tipo de etiquetado

melcacaceazz (IR B B A
nlracomentariosu 15 @ o |[EJcomparir 115 g4 4

i Gastine / Vicepresidente: Jorge Kahwagi Macari / Director Gral.: Guillermo Ortega Ruiz / Gerente general: Lic. Rafsel Garcia G
Blsqueda avanzada (
CR(jN ICA.com.mx

Domingo 23 de Febrero, 2014

¢

Portada Nacional Estados Ciudad Cultura Academia Negocios

Mundo Espectaculos Deportes Opinion
Cronica al memento | Lo mas leido | Especiales | Fotogalerias | Crénica en tu mail| Contictanos | Version dighal| Crdnica Hidalgo

Informacion alimenticia de productos industriales
puede ser enganosa

Bienestar Sociedad

Crénica Jalisco | Cronicas de Golf | Premio Cronica
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2.3. Estrategia institucional para declaraciones en medios

v’ Taller de manejo de medios como estrategia institucional para un
mejor manejo de temas en salud publica (participaran: DGA, DA

e ICM que regularmente emiten declaraciones).

v" Fecha : 25 de abril de 2014

Consideraciones importantes :

v'No emitir declaraciones que no estén basadas en evidencia cientifica.

v Ante un solicitud de conferencia de prensa, se debera informar a los
medios que las declaraciones se realizaran por el Director General del
INSP , a través de la DG de Comunicacion Social de la SSA.

v’ Se publicard un curso en linea sobre manejo de medios que estara
disponible para la comunidad de investigadores.

INSP
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2.3. Bstrategia instituctonal para declaraciones en medios

Consideraciones importantes :

v’ Las presentaciones en posters o a través de otros medios, deberan
incluir un anuncio de exclusion de garantias y responsabilidad:

“ Las opiniones expresadas en este documento no reflejan necesariamente la posicion
oficial del INSP”

“ Las opiniones expresadas 'y los argumentos utilizados son responsabilidad de los
antores y no necesariamente reflejan los intereses del Instituto Nacional de Salud
Priblica”

“Lo expuesto en la nota informativa/ presentacion/ declaraciones, es responsabilidad
exclusiva de los antores que lo presentan’”
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3. Ensenanza

Asegurar la calidad de nuestro programa académico

Contratos Recursos Apoyo a la
Profesores financieros Tecnologia

INSP
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4. Asesoriay Servicio

Indispensable elevar la calidad y competitividad institucional

¢Somos competitivos?  sSomos caros?

1. Debemos evaluar la oferta del INSP en encuestas y
evaluacion de programas sociales y en salud.

2. Calidad heterogénea de nuestros productos.
3. Ausencia de ventanilla unica.
Posible solucion:

1. Necesidad de una oficina de gestion de proyectos de
SErviclo.
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4.1. E1 INSP y las encuestas nactonales de salud

Mandato legal y experiencia Acuerdo delegatorio*®

v Ley de los INS, sobre las funciones el v’ Se delega en la DGE /a facultad de

INSP: desarrollar encuestas en las dreas de instrumentar, coordinar, supervisary

la salud piiblica evaluar la realizacion de las encuestas
v ENSA 2000, ENN 1999, ENSANUT nacionales de salud en el contexto de

2006 y 2012

la vigilancia epidemiologica**
" ensanutinsp.mx: bases de datos,

publicaciones, documentos técnicos

v’ Relevancia de la independencia
técnica para el monitoreo y

evaluacion

Encuestas para vigilancia epidemiolégica -

Posible esquema DGE
de compatibilidad Encuestas amplias sobre desempefio, cobertura
y resultados del sector salud- INSP

*Acuerdo por el que se delegan facultades al Director General de Epidemiologia, publicado en el DOF el 17 de julio de 2013; **articulo 133 fraccién II Ley General de Salud
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4.2. Contratacion de encuestadores en campo

v Carecemos de un mecanismo que asegure la contratacién por tiempo
determinado de nuestros encuestadores en campo con amplia experiencia

(hasta ahora contratados como prestadores de servicios profesionales por
honorarios).

v" El costo de nuestros setrvicios se eleva, al agregar a su contrato otros
atributos como transportacion, hospedaje, entre otros.

Ante esta situacion, requerimos un modelo que facilite la

contratacion temporal con recursos propios.

Requerimos aprobacion para la contratacion
de encuestadores como temporales.

INSP
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5. Obra publica: torres habitacionales de investigadores

Para el ejercicio 2014, se tiene programado el mantenimiento mayor y
remozamiento de 12 departamentos, (torre “C”) asi como la reestructuracion de
la misma y la atencion a las areas exteriores.

Costo 1nversion:

Reestructuracion $1°976,094.83

Remozamiento $7°000,000.00

Obra extetior $ 177,279.29
Se requiere en 2014 : $9°153,374.12

Antes Durante Cierre de 2013

INSP
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5.1. Obra publica: conclusion de la Unidad I
[Laboratorios
Durante el ejercicio 2014, se contempla terminar y operar las aulas
que forman parte integral del edificio, concluyendo lo siguiente:
v" Operacion eléctrica -energizar las aulas- v Instalaciones hidrosanitarias,
(subestacion, transfer, tableros, cableados, v Cancelerias,
v' Sanitarios y drenajes, v Herrerias, y
v" Recubrir las fachadas sur y sur oeste, v’ Carpinteria

v" Acabados en pisos y muros,
v" Dotar de accesibilidad al edificio,

Inversion requerida en 2014: $ 34°289,812.21

Antes Cierre de 2013
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‘Buenas noticias!

Instituto Nacional de Salud Publica

.. es referencia obligada para diseftar y evaluar politica piiblica en salud
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Rehabilitacion e inauguracion de aulas interactivas

Equipo y mobiliario adquirido:
v' 14 pizarrones Smart

v' 214 Sillas ergonémicas

v' 57 contactos

v' 130 profesores capacitados
en el uso de pizarrones

Inversion: $. 1,889.407 M.N.
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Mantenimiento y rehabilitacion del INSP 2013
AUDITORIO GUILLERMO SOBERON

Alfombras, muros con recubrimiento, plafon reticular, aire acondicionado,
iluminaciéon, mantenimiento a madera y linolium). Con una inversion total de 2.1
millones de pesos
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Mantenimiento y rehabilitacion del INSP 2013

AREAS COMUNES

i
A
"“M“N.‘.‘.“\

Liberacion de espacios, renovacion de mobiliario, limpieza de muros
y cristales. Con una inversion de $. 1, 023.451 M.N.
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Mantenimiento y rehabilitacion del INSP 2013

TLALPAN TAPACHULA

\ef, 7

Mantenimiento y liberacién de espacios. Linea eléctrica, lamparas de seguridad,
T it e o iEs GoerD (G cisternas, registros de drenaje, lineas de
alineados al PGA gas del area de laboratorio.

Con una inversion mayor a 3 millones de pesos.
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AVA °{ AXA
AXA research fund results 2014 ' ‘ & Research Fund

Instituto Nacional de Salud Publica
To the attention of Prof Mauricio Herndndez Avila

chait’s applications campaign

Universidad 655

Colonia Santa Maria Ahuacatitlan
Cerrada los Pinos y Caminera

62 100 Cuernavaca Morelos

Mexico

C Olab OraCi(’)n IN SP — AXA Reference: AXA Research Fund — Results of 2014 Chair’s applications Campaign
Re S e arCh Fund Paris, April 10" 2014

Dear Sir,

It is with great pleasure that I write to inform you that following the recommendation of its Scientific
Board, the AXA Research Fund has decided to support the Chair on “Improvement of Heathcare

v" El Fondo de Investigacion AXA ha Quality”.

decldldo ap Oyar la propuesta SObl"e The AXA Research Fund is honored to contribute one million euros to this project of high academic
quality for an AXA Chair Position over 10 years
L] L] L]
“Meloramlento de la Cahdad de ]-a Should you accept the grant, nest step is the setting up and signing of the agreement relative to the
Chair Project. According to the AXA Research Fund standard practice, this should occur no later
Salud” envlada por el INSP than October 10", 2014. This six month period is renewable only once.
5 .

/ El FOIldO de IﬂVCStlgﬂClén AXA I am looking forward your answer.
aportara un millén de euros para este

proyecto de alta calidad académica.

Sincerely,

v" Se firmara el convenio de colaboracién
y tendra una duraciéon de 10 afios.

Copy:
Kelly Scoggins, Project Manager
Amando Vieyra, Chief Planning Officer

AXA Research Fund — 40, rue du Colisée 75008 Paris, France
Site internet : http:/iwww.axa-research.org/home
AXA Société anonyme au capital de 53.217.529,56 € (au 18 mai 2010)
Siége Social : 25, avenue Matignon 75008 Paris, France
RCS Paris : 572.093.920
e
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CONGISP 2015 Sl

Proximamente

A

Congreso
investigacién
en salud pdblica

Cuernavaca/Motelos/Méxaco

v" Conferencias, simposios, plenarias, foros, presentacion de carteles y mas.

INSP
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