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Presentacion

endicion de Cuentas y Transparencia 2007-2012, Un

Compromiso con la Salud Piblica en México, es una reco-
pilacion de las acciones de mayor relevancia y los logros
alcanzados durante mi gestion como Director General
del Instituto Nacional de Salud Publica, resultado del
esfuerzo institucional enfocado a sus tres areas priorita-
rias: tnvestigacion, docencia, vinculacion y servicio, a través de
sus cinco objetivos estratégicos: 1) identificar nichos de
mayor impacto en la salud publica, II) formar profesio-
nales de excelencia en el campo de la salud ptblica, III)
evaluar programas a gran escala del sector salud, IV)
producir conocimiento de alto valor estratégico para
mejorar la salud, V) promover la colaboracién y apoyo
técnico en el entorno nacional e internacional.

La produccion de conocimiento cientifico y la apli-
cacion de sus resultados en acciones y politicas de salud
son el ¢je de la investigacién por mision, caracteristico
de la labor del Instituto durante el periodo 2007-2012.
Esto fue posible gracias al talento de los grupos de in-
vestigacién del INSP, que gozan de reconocimiento
nacional e internacional, asi como de la consolidacion
de las 16 lineas de investigacion por mision (LIM) ca-
tegorizadas en tres grupos: 1) determinantes, 2) problemas
de salud y 3) funciones del sistema, por medio de las cuales
se desarrollaron mas de 600 proyectos de investigacion
enfocados a resolver grandes problemas de salud puabli-
ca tanto en México como en la region latinoamericana,
generando estrategias costo-efectivas y herramientas
de prevencion y control de enfermedades como la tu-
berculosis, prevenciéon de lesiones y violencia, cancer,
diabetes, desnutricion, obesidad y enfermedades trans-
mitidas por vector (chagas, malaria, dengue). Cabe
destacar que durante esta gestion, el INSP contribuyo
eficaz y eficientemente en la implementaciéon y mejora
de politicas ptblicas en salud en temas especificos como
el tabaquismo, el cancer cervical, el combate contra la
obesidad infantil y la salud del migrante.

Por otra parte, se disefiaron nuevos programas
educativos de calidad que impulsaron el crecimiento
académico en el INSP. El periodo 2007-2009 fue una
etapa de consolidacion global, el Programa Académico

establecié convenios de colaboraciéon en Estados Uni-
dos, Europa e instituciones latinoamericanas, ademas
de mantener el reconocimiento de organismos inter-
nacionales por medio de las certificaciones logradas,
tales como el Council on Education on Public Health
(CEPH), el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), la European Network for Education in In-
ternational Health (TropEd), la Association of School
of Public Health in the European Region (ASPHER)
y Asociaciéon Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educacién Superior (ANUIES), y registrar una
participaciéon en los ultimos cinco afios de mas de
48,900 profesionales de la salud de distintas nacionali-
dades que recibieron capacitacion a través del progra-
ma educacién continua, posicionando al INSP como
referente nacional e internacional en la formaciéon de
capital humano en salud. Estas acciones promovieron
un desarrollo institucional y un crecimiento continuo
y sentaron bases solidas que han permitido proyectar
a mediano plazo la creacion de nuevos espacios para
contar con una Escuela de Salud Publica de México
renovada, modelo para las Américas.

El compromiso institucional para contribuir al de-
sarrollo nacional también se ha consolidado a través de
la vinculacién y el servicio que el INSP ha promovido
consistentemente en su entorno buscando oportuni-
dades de desarrollo por medio de la promocién de la
salud poblacional, respondiendo a sus necesidades y a
las demandas detectadas. En este sentido, la evaluacién
de las politicas nacionales en salud posicion6 al INSP
como un proveedor de informacion para la toma de de-
cisiones, nacional e internacionalmente, que contribuye
eficientemente en el monitoreo y atenciéon de grandes
problemas de salud pablica a través del disefio, analisis,
evaluacion y ejecucion de intervenciones. Asimismo, el
Instituto se ha perfilado como organismo especializado
en la ejecucion de encuestas nacionales cuyos resultados
son una fuente imprescindible para la identificacién de
prioridades en materia de salud y en el disefio de pro-
gramas y politicas ptblicas. En la gestion 2007-2012, se
desarrollaron diversas encuestas en las que se visitaron
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a mas de 50 mil hogares de todos los estados del pais y
otros establecimientos, incluyendo encuestas en cinco
centros penitenciarios, donde se entrevistaron a mas de
18 mil internos y 850 custodios; asi como la aplicacién
de encuestas en 2,300 estancias infantiles. Entre las en-
cuestas destacadas se encuentran la Encuesta Nacional
de de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2011-2012, la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2011, la En-
cuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién 2010 y la
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios IMSS-Oportuni-
dades 2009 entre otras.

El crecimiento y desarrollo institucional de los 0l-
timos aflos en sus tres areas prioritarias hizo necesario
dar mayor atencioén y promocion ala difusion y divulga-
cién de resultados de la investigacion en salud publica.
Por ello se impulsaron distintos mecanismos que han
facilitado el acceso a informacion relevante generada
para la toma de decisiones basadas en conocimiento
cientifico para apoyo de profesionales de la salud y la
poblacién en general, propiciando la participacion so-
cial en la promocion de estilos de vida saludable entre

12

la poblacion. Entre los mecanismos destacados para
este fin se encuentran el desarrollo de sistemas de infor-
macion en salud; la publicaciéon bimestral de la gaceta
institucional VivaSalud (publicada por primera vez en
2009); la actualizaciéon constante del portal institucio-
nal y participacion en redes sociales (Facebook, Twitter
y Youtube), asi como el monitoreo y la participacién
activa en medios de comunicacién (radio, televisiéon y
prensa).

El recuento que se ha realizado a través de este va-
lioso documento, pone de manifiesto que el impacto de
lo alcanzado hasta ahora no ha sido producto del azar,
sino de una planeacion estratégica institucional y un
puntual seguimiento a los compromisos establecidos
que permitieron establecer estrategias, y ejecutar accio-
nes coordinadas reforzando la estructura institucional.
El Instituto Nacional de Salud Publica esta preparado
para hacer frente a los nuevos retos que el entorno glo-
bal exige para atender situaciones de rezago en salud,
asi como responder a los nuevos problemas y desafios
en salud publica.

Dr. Mario Henry Rodriguez
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Contribucion a politicas publicas
y generacion de conocimiento

1.1 PROYECTOS DE INVESTIGACION

En los dltimos cinco anos el INSP ha contribuido a la
generacion de soluciones de problemas prioritarios en
salud publica a nivel nacional e internacional a través
de la generacion de conocimiento cientifico basado en
evidencia, asi como la aplicacion de resultados en po-
liticas publicas.

Actualmente en el Instituto se encuentran en desa-
rrollo 16 lineas de investigaciéon por misiéon (LIM) ca-
tegorizadas en tres grupos estratégicos: 1) determinantes,
2) problemas de salud y 3) funciones del sistema; asi como dos
protolineas de investigacion por mision.

Los proyectos de investigaciéon desarrollados por
las Lineas y Protolineas de investigacion durante 2008-
2011 (tabla 1), han sido la plataforma para la genera-
cién de conocimiento cientifico, de estrategias costo-
efectivas y de herramientas de prevencion y control de
enfermedades como la tuberculosis, el cancer, la diabe-
tes, la desnutricién, la obesidad, enfermedades transmi-
tidas por vector (chagas, malaria, dengue).

Durante el periodo 2008-2011 se desarrollaron
600 proyectos de investigacion de los cuales termina-

ron aproximadamente un total de 51% y continuaron
en proceso aproximadamente un 49% en 2011.

1.2 INVESTIGADORES EN CIENCIAS
MEDICAS (ICM)

Durante los altimos cinco anos el INSP ha promovi-
do el crecimiento constante de sus investigadores, ac-
tualmente se cuenta con un total de 168 Investigado-
res en Ciencias Médicas (ICM) lo que representa un
crecimiento del 15% comparado con 2007. El INSP
responde a su misioén institucional con una masa critica
de investigadores que se interrelacionan a través de los
Centros de Investigacion y Lineas de Investigacion por
mision y que desde diferentes disciplinas, niveles y pers-
pectivas de analisis tienen como principales productos
la generacion, produccion, divulgacion y utilizacion de
conocimiento en salud publica.

1.3 SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGACION (S.N.I)

En 2011 el INSP increment6 a 120 el namero de in-
vestigadores pertenecientes al Sistema Nacional de In-

Cuadro 1
Lineas de Investigacion por Mision

« Prevencion y control del
cancer

+ Prevencion y control de ETV's

« Prevencién y control de
tuberculosis

+ Prevencion de lesiones y
violencia

« Salud sexual y prevencion de
SIDAe TS

+ Obesidad, diabetes y
enfermedad cardiovascular

- Desnutricion

« Salud reproductiva

- Vacunas

- Promocion de estilos de vida

- Saludy grupos vulnerables

saludables - Salud ambiental

+ Medicamentos en salud

publica: acceso, uso y
resistencia antimicrobiana

- Recursos humanos en salud
+ Proteccion social en salud
- Evaluacion de programas y

politicas de salud

- Enfermedades virales

emergentes

- Medicina regenerativa
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Tabla 1
Proyectos de Investigacion en desarrollo por Linea de Investigacion por Misién 2008-2011

Lineas de Investigacion 2008 2009 2010 2011

Problemas de salud

1 Prevencion y Control de Cancer 24 25 32 39

2 Prevencion y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector 40 38 28 34

3 Prevencion y Control de TB 7 9 9 9

4 Prevencion de Lesiones y Violencia 7 10 11 7

5 Salud Sexual y Prevencion de SIDA e ITS 17 22 18 19

6 Obesidad, Diabetes y Enfermedades Cardiovascular 23 36 40 40

7 Desnutricion 23 18 16 17

8 Salud Reproductiva 13 20 18 19

9 Vacunas 7 8 18 19

Funciones del sistema

10  Promocién de Estilos de Vida Saludables 19 19 17 18

11 Medicamentos en Salud Publica: Acceso, Uso y Resistencia Antimicrobiana 6 11 11 12

12 Recursos Humanos en Salud 1 6 7 11

13 Proteccion Social en Salud 5 10 10 10

14  Evaluacion de Programas y Politicas de Salud 24 34 36 31

Determinantes

15  Saludy Grupos Vulnerables 17 14 14 14

16  Salud Ambiental 20 23 31 31

Protolineas

1 Enfermedades Virales Emergentes 1 2 1 1

2 Medicina Regenerativa 2 3 3 2

Otras 4 15 15 12

TOTAL 260 323 335 345

Tabla 2
Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) 2007-2011
ANO ICMA ICMB ICM C ICM D ICME ICMF Total
n % n % n % n % n % n % n %

2007 26 18 35 24 48 33 17 11 10 7 10 7 146 100
2008 25 17 38 25 51 34 17 11 9 6 10 7 150 100
2009 26 17 38 25 51 34 17 11 9 6 10 7 151 100
2010 25 15 43 26 51 30 30 18 9 5 10 6 168 100
2011 25 15 43 26 51 30 30 18 9 5 10 6 168 100

vestigadores (SNI) lo que representa un crecimiento de
17% con relacién a 2007, lo que garantiza la calidad de
la investigacion realizada por profesionales calificados
y reconocidos por su labor como profesionales dedica-
das a producir conocimiento cientifico y tecnolégico. El
Instituto ha incentivado la formacién y consolidacién
de sus investigadores para formarse como profesionales
de salud del mas alto nivel, elemento fundamental para
incrementar la cultura, productividad, competitividad
y bienestar social.

1.4 PRODUCTIVIDAD CIENTIFICA

Durante los tltimos cinco anos el INSP tuvo una pro-
duccién cientifica de mas de 1,400 publicaciones, entre
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articulos publicados en revistas del grupo I-V, libros y
capitulos de libros.

El INSP demuestra un crecimiento constante en la
produccién de conocimiento cientifico, trabajo reflejado
en sus publicaciones. Durante el 2011, el indice de publi-
caciones por investigador fue de 1.84 y el total de pu-
blicaciones fue de 309, lo que representa un crecimiento
de 43% mas de productividad en relacion a 2007.

1.5 ESTANCIAS E INTERCAMBIOS

De 2007 a 2011, el INSP ha desarrollado actividades
para garantizar el acercamiento de nuestros investiga-
dores y alumnos con instituciones nacionales e interna-
cionales con el obejtivo de fortalecer su conocimiento



Tab!

la3

Investigadores en el Sistema Nacional de Investigacién 2007-2011

Tipo de publicacion Candidato Nivel | Nivel Il Nivel 111 Total
n % n % n % n % n %
2007 14 14 65 64 14 13 9 9 102 100
2008 13 12 73 65 17 15 9 8 112 100
2009 12 10 78 64 20 17 11 9 121 100
2010 8 6 81 68 19 16 12 10 120 100
2011 10 8 73 61 23 19 14 12 120 100
Tabla 4
Total de publicaciones cientificas 2007-2011
TIPO DE PUBLICACION 2007 2008 2009 2010 2011
n % n % n % n % n %
Articulos en revistas grupo | 13 6.1 19 7.1 31 94 40 11.9 47 15.2
Articulos en revistas grupo |l 6 2.7 5 1.8 4 1.2 3 .90 1 A7
100 46.4 105 393 148 452 109 325 115 37.2
Articulos en revistas grupo IV 29 13.5 49 18.2 30 9.2 49 14.7 45 14.5
Articulos en revistas grupo V 12 55 14 52 15 4.6 28 84 17 5.6
Total Articulos 160 74.2 192 71.6 228 69.6 229 68.4 225 729
Capitulos de libro 44 20.3 59 22.1 46 14 87 26 57 184
Libros 12 55 17 6.3 54 16.4 19 56 27 8.7
Total publicaciones 216 100 268 100 328 100 335 100 309 100
Tabla 5
Total de estancias e intercambios de investigadores y alumnos del INSP
2007-2011

Investigadores

y alumnos enviados Investigadores y alumnos recibidos

Estancias Internacionales 21 17
Intercambio de alumnos 35 62
Intercambio de profesores 9 8
Sabaticos 1 1
Programas de formacion 13 446
TOTAL 79 534

y oportunidades de desarrollo profesional. A continua-
cién se muestra un resamen de los investigadores y
alumnos que accedieron a estancias, intercambios, sa-
baticos y programas académicos desarrollados durante
los Gltimos cinco anos.

1.6 BALANCED SCORECARD (BSC)

De 2007 a 2011 se realizaron esfuerzos importantes
para la aplicacién de indicadores que permitieron el
seguimiento a las actividades de las Lineas de Investi-
gacion por Mision (LIM), a través de la metodologia
del Balanced Scorecard (BSC), lo anterior con el fin de
incorporar la administraciéon basada en estrategias a la

gestion del INSP).! En 2007, a partir de la implementa-
c16n institucional del mapa estratégico de investigacion
y ensefianza, se identific6 la necesidad de reforzar esta
herramienta y aplicarla a las actividades de investiga-
cién por mision.

La implementacién del BSC respondi6 a la necesi-
dad de contar con una herramienta de vigilancia y eva-
luacién que alineara e incrementara, de manera sensi-
ble, el desempefio del personal del INSP al interior de
las LIM. Las principales actividades realizadas fueron:
1. Desarrollo de un plan de implementacién del BSC
en las LIM (2008), para lo cual se propuso la in-
corporacién de lideres y colideres de lineas de in-
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vestigacion quienes tuvieron la responsabilidad de
integrar y organizar a los grupos de investigadores
que forman parte de las LIM.

2. Integracién de equipos de trabajo organizados por
linea de investigacion para entrenarse en el disefio
y desarrollo de mapas estratégicos con la metodo-
logia BSC en las 16 LIM.

3. Asesorias personalizadas de la Direccion de Pla-
neacién a los integrantes de las 16 LIM para ga-
rantizar la comprension y el desarrollo adecuado
de la metodologia BSC.

4. Desarrollo/actualizacion de los mapas estratégicos

de las 16 LIM, en los afios 2008 y 2010.

La puesta en practica de esta herramienta permiti6
al INSP identificar claramente la contribucién de todos
los actores participantes en el proceso y establecer crite-
rios para la evaluaciéon del desempefio individual, grupal
e institucional. Gracias a los mapas estratégicos fueron
establecidos planes de accion especificos y mecanismos
de evaluacion, retroalimentacion y mejora al interior de
las LIM. Una vez estructurados los mapas estratégicos,
se realizo un analisis de sus perspectivas (clientes, pro-
ductos de valor, productos, procesos internos, aprendiza-
je y crecimiento), con el fin de identificar los conceptos
clave y los objetivos de mayor importancia.

En 2009 se integraron los Tableros de Control
(TdC) por LIM. Estos tableros establecen objetivos,
iniciativas, metas, indicadores y parametros de segui-
miento anuales, por lo que se estableci6 el método de
semaforizacion para el control y evaluacién final. Con
el fin de lograr la operatividad de los TdC, el INSP lle-
va a cabo reuniones de trabajo semestrales con la par-
ticipacion de las 15 LIM. Estas reuniones, en las que
se efectia un trabajo de revision, retroalimentaciéon y
actualizacion de los TdC, han permitido establecer es-
trategias y acciones orientadas a fortalecer y mejorar
el uso de la herramienta BSC, asi como garantizar el
cumplimiento a las actividades propuestas anualmente
en la planeacién estratégica a nivel de LIM.

1.7 EL INSP CONTRIBUYE A POLITICAS PUBLI-
CASY GENERA CONOCIMIENTO

El desarrollo de proyectos de investigaciéon en el Insti-
tuto ha contribuido a generar conocimiento cientifico y
ha coadyuvar desarrollo de politicas pablicas dirigidas
a mejorar la salud de la poblacion.

A continuacién se presentan las contribuciones de
mayor relevancia de las Lineas de Investigacién por
Misién en los Gltimos cinco afios.
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1. LIM Prevencion y Control de Cancer

El cancer es un problema de salud ptblica en nuestro
pais, cuyo impacto social y econémico ha incrementa-
do en las tltimas décadas.

El objetivo de la LIM es contribuir en la dismi-
nucion de la morbilidad y mortalidad por cancer me-
diante la generaciéon de conocimiento, evaluacion de
programas, la mejora de los sistemas de registro y la
difusion de resultados en los diferentes ejes de preven-
cion: primaria, secundaria y terciaria.

Esta LIM contribuye en la caracterizacién de la
historia natural de los canceres prevenibles, a fin de
coadyuvar a establecer estrategias costo-efectivas de
promocién de la salud, prevencion y deteccion opor-
tuna, diagnostico, tratamiento y control del cancer en
el ambito poblacional a través de tres principales ejes
tematicos:

e (Cancer Cérvico Uterino
e (Cancer de Mama
e Cancer Géstrico.

En los ultimos anos, el INSP ha contribuido a la
prevencion y control de cancer y ha influido en politi-
cas publicas a través de los siguientes productos:

a) Mejoramiento de la NOM- 041-SSA2-2009

Los resultados del proyecto de investigacién “Factores
de riesgo de cancer de mama en México: patrones ma-
mograficos, péptido C y factores de crecimiento” estan
contribuyendo a mejorar la Norma Oficial Mexi-
cana NOM- 041-SSA2-2009 de cancer de mama
para la prevencion, diagnostico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, particu-
larmente en el apartado referente a actividad fisica (al
evidenciar que la actividad fisica moderada reduce el
riesgo de cancer de mama) y al uso de terapia hormo-
nal en la menopausia.

b) Conocimiento cientifico sobre el tabaquismo
pasivo y la susceptibilidad genética como
predictor de cancer mamario

Durante 2010 se identificé que el tabaquismo ambien-
tal o pasivo podria ser un factor de riesgo de cancer
mamario incluso de mayor magnitud que el tabaquis-
mo activo. Entre otras interpretaciones, el resultado
anterior explicaria la presencia de cancer mamario en
mujeres no fumadoras.



Estos resultados no sélo contribuyen al conocimien-
to cientifico para identificar factores modificables
de dicha neoplasia, sino seran utiles para reforzar

y ampliar la politica contra el tabaquismo, para
regular la exposicion pasiva a nivel nacional.

C) Estrategia para el fortalecimiento del programa
de prevencion y control de cancer cervical
mediante la prueba de VPH

El INSP ha contribuido en la conformaciéon de poli-
ticas publicas de vacunacion contra el Virus de Papi-
loma Humano (VPH) a través de ensayos clinicos de
vacuna contra VPH, que han permitido obtener un
diagnostico situacional y usar una mejor tecnologia
sumando calidad, cobertura y al menor costo, lo que
permitird obtener mayores beneficios. Por tanto surge
un programa de prevencion integral del cancer
cervicouterino, una alternativa de prevenciéon para
todas las mujeres de acuerdo a su edad,? en el cual se
contemplan 125 municipios de alta marginacion en
México.

Por otra parte, el Gobierno Federal propuso el es-
tablecimiento de un Comité Asesor Externo, en-
cargado de definir una politica de vacunacion
contra el VPH, con el objeto de alcanzar la maxima
proteccion de la poblacion, justo antes de iniciar la ac-
tividad sexual. Para este fin, se retomaron una serie de
recomendaciones generadas en el INSP? que guian esta
intervencion liderada por este Comité 1) Las vacunas
VPH son altamente inmunoégenas; 2) La respuesta in-
munologica es especialmente alta en los adolescentes
de entre 9y 11 afios de edad. 3) Tal como se ha demos-
trado con la hepatitis B, cuanto mayor es el intervalo
entre dosis, mayor es en el titulo de anticuerpos”.

2.LIM Salud y Grupos Vulnerables

La pobreza y el bienestar de los grupos vulnerables,
como los ancianos y los migrantes, es un reto para la
salud puablica en nuestro pais.

A través de esta LIM se analizan los principales
problemas de salud fisica y mental que enfrentan los
grupos vulnerables, el acceso y calidad de servicios de
salud, especialmente entre las personas que viven en
pobreza, ademas de identificar y evaluar la magnitud
de los factores que intervienen en la calidad de vida
de los grupos vulnerables y desarrollar aproximaciones
teérico-metodolégicas culturalmente relevantes para
entender los procesos de estos grupos en el mosaico po-
blacional de México.

Los avances en politica ptblica son los siguientes:

a) Disefo, implementacion y evaluacion
de intervenciones de sensibilizacién relacionados
con la transmision de ITS/VIH/SIDA en migrantes

El INSP busca desarrollar e implementar respuestas en
atencion para los migrantes y la disminucion de la vul-
nerabilidad y riesgos a los que se enfrentan en el origen,
transito, destino y retorno.

En los altimos anos, el Instituto ha logrado impor-
tantes avances en atenciéon y apoyo para los migrantes:

1. Desarrollo de una metodologia que incorpora la
perspectiva transnacional e intercultural que per-
mite un panorama completo sobre las posibles for-
mas de atencién en salud que utilizan los migrantes
internacionales y sus familias.

2. Cooperacién interinstitucional para dar respuesta
a las necesidades de atencién en salud sexual y re-
productiva de los grupos de poblaciones moviles.

3. Tortalecimiento de la red social regional ligada a la
movilidad poblacional, con la participacién de 212
organizaciones gubernamentales y de la sociedad
civil.

b) Establecimiento de la cartilla de salud
del migrante*

Existe una necesidad de incrementar estrategias efec-
tivas, a fin de aumentar el acceso a los servicios de sa-
lud para los migrantes en la frontera sur de México. Lo
anterior, basados en un marco de derechos humanos
y mediante la consolidacién de la cooperaciéon entre
Meéxico y Guatemala. Los problemas mas frecuentes
o comunes en la poblacién migrante son la deshidra-
tacién y dermatitis, sin embargo, también se presen-
ta una grave violencia sexual. Las consecuencias son
la presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), embarazo no deseado, el incremento de inequi-
dad de género, ademas incrementar el problema de es-
tigma y discriminacion.

Ha sido un avance importante el establecimiento
de la cartilla de salud del migrante, promovida por el
INSP y en coordinacién con los consulados de El Sal-
vador, Guatemala y Honduras, a través de la Jurisdic-
cién Sanitaria de Tapachula en Chiapas.

¢) Otros productos relevantes
Entre otros productos de esta LIM destacan:

» TFortalecimiento de la capacidad de jovenes, padres
y maestros en el desarrollo de conductas de pre-
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venciéon de siniestros viales, adquiriendo conoci-
mientos cientificos actualizados sobre el tema de la
siniestralidad vial juvenil.

*  Cooperacion interinstitucional (academia, socie-
dad civil y escuelas) para dar respuesta a las nece-
sidades de prevencion vial en el grupo de jovenes
mexicanos

*  Desarrollo de instrumentos para la deteccion del
maltrato hacia el adulto mayor que puede ser uti-
lizado por instituciones que atiendan o se vinculen
con este fendmeno e instrumento para el auto-re-
porte de maltrato del adulto mayor.

*  Propuesta de politicas a nivel nacional.

* Informacion estratégica sobre vulnerabilidad social
para la toma de decisiones

*  Modelos vanguardistas de atencién en salud para
grupos vulnerables.

* Asesoria y consultoria en salud sobre grupos vul-
nerables, a través de un expertise en metodologias
cualitativas.

3. LIM Prevencién y Control de las Enfermedades
Transmitidas por Vector

Actualmente en México existe la necesidad de adecuar
las intervenciones con base a los factores determinantes
(biolbgicos, parasitologicos, ecoldgicos, sociales y cultu-
rales de la transmision); necesidad de nuevas estrategias
para la vigilancia y la prevencién de las enfermedades
transmitidas por vector, que sean oportunas, amigables
con el medio ambiente y costo-efectivas; necesidad de
actividades dirigidas a inducir la participacién comuni-
taria y su coordinacién con los programas en las activi-
dades de control.

Esta LIM tiene como objetivo generar conoci-
miento estratégico a nivel basico y epidemiologico
que permitan desarrollar actividades de: a) vigilancias
participativas, costo-eficaces, sustentables, y coheren-
tes con las multiples variables eco-epidemiolégicas in-
herentes a la transmisién y b) de control preventivo
y/o de intervencion de las enfermedades transmitidas
por vector en México.

A través de esta LIM se han desarrollado estrate-
gias epidemioldgicas y entomologicas efectivas y opor-
tunas a nivel nacional de corresponsabilidad social, ins-
titucional y municipal para la prevenciéon y control de
enfermedades transmitidas por vector.
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a) Red Nacional de Monitoreo de resistencia
a insecticidas

A partir del ano 2010, el INSP ha colaborado con
el Programa Nacional de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores del Centro Nacional de Pro-
gramas Preventivos y Control de Enfermedades (CE-
NAPRECE), especificamente en la implementacion
de una Red Nacional de Monitoreo de Resistencia a
Insecticidas. Inicialmente como parte de los compro-
misos adquiridos, fue elaborado un manual para la ins-
talacién y cria masiva de Ae. aegypti, asi como una guia
practica para la colecta y preservaciéon de huevos . Este
manual y guia serd implementado a nivel nacional en
2011 para uniformar las condiciones de colecta y cria
del material biologico para el monitoreo de resistencia
a insecticidas a nivel nacional.

b) Disefio y documentacion del Plan
mesoamericano para el control del denguey
mejorar el control de la malaria hacia su eliminacion

En 2010, el INSP integr6 y coordiné un equipo de pro-
fesionales responsables de los Programas de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vector, académicos e
investigadores expertos en Centroamérica y México,
encargado de la integracién de datos, reportes oficiales,
evidencia cientifica, analisis y construcciéon de informa-
cion integral sobre la situacion del paludismo y dengue,
sistemas de operaciéon de los programas de control y
buenas practicas de intervencion.

El trabajo de este equipo serd un insumo funda-
mental para la difusiéon y gestion de la informacion do-
cumentada para incidir en politicas regionales para el
control del dengue y mejoramiento del control del pa-
ludismo hacia su eliminacién costo-efectiva en Meso-
américa.

) Desarrollo de estrategias para abatir
la transmision de malaria®

EL grupo de investigadores de esta LIM esta realizando
un estudio gendémico de uno de los principales vectores
de malaria en México y América Central, An. Albima-
nus, cuyo conocimiento a nivel molecular es escaso. Este
proyecto ha contribuido en gran medida a la implemen-
taciéon de un grupo de trabajo e infraestructura basica



para fortalecer la bioinformatica como herramienta de
investigacién en ciencias de la vida y la identificacién
de varios genes con potencialidad para ser usados en el
desarrollo de estrategias para abatir la transmisiéon de
malaria, o como marcadores moleculares tutiles en el
estudio de la respuesta inmune de los mosquitos.

d) Bioinsecticidas como alternativa para el control
de vectores®

En salud publica el control de insectos vectores de en-
fermedades se realiza fundamentalmente mediante el
uso de insecticidas quimicos, la resistencia desarrollada
por estos vectores ha conducido a la busqueda de alter-
nativas de control mediante el cual se reduzca o elimine
el uso insecticidas quimicos, a través de la utilizacién
de bioinsecticidas, los cuales son una alternativa para
disminuir la densidad poblacional de los vectores.

Los bioinsecticidas son productos que contienen
como ingrediente activo algin microorganismo ento-
mopatogeno o metabolitos, los cuales causan infeccién
en los insectos, ademas de que tienen capacidad de ser
biodegradables, de no tener impacto en el medio am-
biente y de ser inocuos para el hombre y otras especies
animales.

El Instituto ha propuesto el uso de los metabolitos
secundarios, derivados del proceso de fermentaciéon de
la bacteria del suelo Saccharopolyspora spinos, contra
larvas de mosquitos, de la cual se produce un bioinsec-
ticida de origen natural.

Entre otros, se encuentran los procesos biotecnolo-
gicos de produccion a escala piloto de los hongos ento-
mopatogenos y la evaluacion, en pruebas confinadas de
campo a pequeia escala, del potencial de la implemen-
tacion de los hongos entomopatogenos para el control
de mosquitos vectores de dengue y paludismo, y su in-
tegracion con las medidas de control existentes.

El uso de los bioinsecticidas en salud publica es
apreciado como una alternativa efectiva para sustituir
o ser utilizados en conjunto con los insecticidas quimi-
cos en programas de control de vectores. La meta es
impulsar el desarrollo de bioinsecticidas como medio
de control de insectos vectores de enfermedades y con-
tribuir de esta manera al cuidado del medio ambiente y
salud publica.

El INSP se ha convertido en lider de investigacién de la
respuesta inmunitaria de los mosquitos vectores de ma-
laria y dengue, y ha establecido estrategias de investiga-
cién que incluyen a la genémica y proteémica, lo que
ha permitido identificar proteinas relevantes en la inte-
racciéon mosquito/patdgeno, e incluso se han propuesto

nuevas vias de regulaciéon de la respuesta inmunitaria.
Por ello, el INSP es reconocido nacional e internacio-
nalmente, por la mayor masa critica de investigadores
en enfermedades transmitidas por vector y actualmente
participa como asesor de la Secretaria de Salud Federal
en el control del dengue y paludismo.

e) Unidad de Secuenciacion Gendmica (USG)

Durante el periodo 2008-2010 fue conformada la Uni-
dad de Secuenciacion Genémica (USG). La conforma-
cién de dicha Unidad permiti6 establecer proyectos co-
laborativos en el area de genémica aplicada a la salud
con diferentes grupos de investigacion del propio Insti-
tuto relacionados con ETV’s y el manejo adecuado de
medicamentos, ademas de proyectos con instituciones
externas como la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), la Universidad de California en San
Diego, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran INCMNSZ).

La conformacién de la USG ha promovido el de-
sarrollo de nuevos abordajes de investigaciéon molecu-
lar en enfermedades infecciosas. Durante la pandemia
de influenza AHINI en el afio 2009, permiti6 la eva-
luacién de un proyecto piloto para evaluar la resisten-
cia a oseltamivir (Tamiflu) en el virus de la influenza
HINIpdm en aislados clinicos del estado de Morelos.
Permitié ademas la implementacién de una estrategia
novedosa para el analisis molecular de la respuesta in-
mune mediada por linfocitos, cuyo impacto esta siendo
evaluado en el contexto de enfermedades virales emer-
gentes y vacunacion.

f) Programa de formacion de especialistas
en control del paludismo para el Ministerios
de Salud y Bienestar Social de Guinea Ecuatorial

El INSP cuenta con un programa académico y coope-
racion técnica para el diseno, desarrollo e implementa-
cién de un programa de formacién de especialistas en
control de paludismo.

Elprograma ofrece laintegracion y oferta académica
de un equipo de expertos interinstitucionales (docentes,
investigadores y expertos operativos) en paludismo, para
brindar colaboracion técnica y académica en el tema.

El programa ofrece intercambio de experiencias
académicas, cientificas y técnicas para la formacion de
recursos profesionales competentes para dirigir y operar
programas de control del paludismo con alto impacto y
costo beneficio en diferentes contextos del mundo.
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Generacion de Conocimiento Cientifico

El INSP ha contribuido en la producciéon y difusion de
documentos técnicos y articulos cientificos, en revistas
de alto impacto, para orientar y mejorar la capacidad
técnica operativa de los Programas de Control de Pa-
ludismo en América Latina y audiencia hispanoparlan-
te, entre ellos destacan los cuatro capitulos del Manual
para la Vigilancia y el Control del Paludismo en Meso-
américa, publicados en 2008 (ver anexo).

4. LIM Prevencion y Control de Tuberculosis

La Secretaria de Salud ha reconocido que a pesar de las
acciones que en materia de vigilancia epidemiologica,
prevencién y control de la tuberculosis se han desarro-
llado y no obstante los logros alcanzados en el combate
a este padecimiento en los Gltimos afios, es necesario
reforzarlas.

La LIM tiene como objetivo profundizar en el co-
nocimiento de la epidemiologia de la tuberculosis con
el proposito de contribuir al disefo, desarrollo y evalua-
cién de estrategias de prevencion y control. Esta LIM
ha contribuido al bienestar de la poblacién a través de
las siguientes acciones:

a) Contribucion para la modificacion
de lineamientos del Programa Nacional
de Tuberculosis’

A través de un estudio realizado por la LIM para co-
nocer el impacto de la resistencia a medicamentos que
presenta la microbacteria causante de la tuberculosis
(TB), realizado en distintas comunidades del estado de
Veracruz (area piloto de la estrategia mundial denomi-
nada Tratamiento Acortado Directamente Observado-
DOTS/TAES-) el INSP mostr6 que el 25% de los pa-
cientes investigados presentaron resistencia a todo tipo
de medicamento.

Los resultados dieron lugar a la elaboracion de
una recomendacién sobre los alcances de la estrategia
mundial DOTS/TAES, concluyendo que esta estrate-
gia para control eficaz de la tuberculosis puede reducir
rapidamente la transmisiéon y la ocurrencia de casos,
tanto en aquellos lugares donde la I'B resistente es mo-
derada, como en los casos que presentan resistencia a
los medicamentos.

El INSP sugiri6 el fortalecimiento del esque-
ma de tratamiento a cuatro farmacos y reco-
mendo el refuerzo de otras intervenciones tales como
las pruebas de laboratorio para resistencia y suscepti-
bilidad estandarizadas, y los regimenes de tratamiento
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individualizado, con la finalidad de disminuir la morta-
lidad por tuberculosis multi-farmacorresistente.

Algunas de las sugerencias emitidas por el Instituto
en estos estudios dieron pauta para la modificacion de
algunos lineamientos del Programa Nacional de Tuber-
culosis, entre los que destaca el tratamiento integrado
con cuatro medicamentos para enfermos de primera
vez con TB.

b) Contribucién para el tratamiento integral
de diabetes y tuberculosis.

En México, se ha documentado que tanto la diabetes
como la tuberculosis representan graves problemas de
salud ptblica. La diabetes ha presentado tendencia as-
cendente en los Gltimos anos incrementandose en la
poblaciéon adulta desde una prevalencia de 6.7% en
1993 a 8.18% en 2000 y a 14.42% en 2006. Por otro
lado, la tuberculosis (I'B) permanece como una situa-
ci6n problematica con tasas estimadas de 50 casos por
100,000 habitantes. En México, coexisten por lo tan-
to, dos problemas cuya magnitud y trascendencia son
considerables y reconocidos como tales en el Programa
Nacional de Salud.

En este terreno, la contribucion mds importante de la li-
nea ha sido documentar con base en evidencia cientifica que la aso-
clacton entre ambos padecimientos no es coincidental, revelan-
do que los pacientes diabéticos padecen de tasas mas
elevadas de tuberculosis debido tanto a reactivacion
como a progresion acelerada a enfermedad. La linea
ha demostrado ademas que los pacientes con diabetes
y tuberculosis sufren con mayor frecuencia de fracasos,
defunciones y abandono.

Estos hallazgos han contribuido a que se reconozca
internacionalmente la importancia del binomio diabetes-
tuberculosis y que investigadores del INSP participen en
reuniones internacionales orientadas al reconocimiento
del problema y disefio de modelos de atencién integral.

Generacion de Conocimiento Cientifico

* La relevancia del trabajo “Indoor pollution as an
occupational risk factor for tuberculosis among
women: a population-based, gender oriented, case-
control study in Southern Mexico”, publicado en
2009 (ver anexo), estriba en documentar mediante
un ensayo de casos y controles el impacto que signi-
fica la contaminacién por humo de lefia al interior
de las viviendas rurales y que se traduce en el desa-
rrollo de tuberculosis pulmonar.

* Ll trabajo” Virulence, immuno-pathology and
transmissibility of selected strains of Mycobacte-



rium tuberculosis in a murine model”, publicado
en 2008 (ver anexo), es relevante por el seguimiento
de una cohorte de 650 pacientes con tuberculosis
pulmonar entre 1995 y 2003. La LIM logré corre-
lacionar fenotipos de Mycobacterium tuberculosis que
resultaron con caracteristicas de virulencia y trans-
misibilidad en el modelo murino con marcadores
de transmisiéon en la comunidad como reactividad
tuberculinica, progresién acelerada a enfermedad
y formacién de conglomerados.

*  “Investigacion sobre epidemiologia convencional y
molecular en Orizaba, Veracruz, 1995-2008. Ex-
periencia del Consorcio Mexicano contra la Tu-
berculosis” fue un trabajo publicado en 2009 (ver
anexo), éste describe la formacion de un consorcio
de investigacion nacional e internacional en tuber-
culosis y su desempefo académico, cientifico, de
transferencia tecnolégica y formacién de recursos
humanos a lo largo de ocho anos.

5. LIM Salud Ambiental

Esta linea de investigacién ha contribuido a incremen-
tar el conocimiento de los efectos de distintos conta-
minantes ambientales, para sustentar la posibilidad de
modificar y mejorar normas mexicanas de proteccion a
la salud de la poblacién por exposicion a los mismos.

Su objetivo es generar conocimiento en el area de
epidemiologia y salud ambiental en relacién a los efec-
tos en la salud de la poblacién que producen los conta-
minantes ambientales.

Las aportaciones de mayor relevancia en politica
publica son:

a) Primer Capitulo del Programa de Gestion
de Calidad del Aire (PROAIRE) 2011-2020¢8

El INSP identifico a través de estudios cientificos que
cerca de cuatro mil muertes al ano entre la poblacién
de la ciudad de México se atribuyen a la contaminacién
atmosférica, de las cuales mil son provocadas especifi-
camente por PM 2.5 (generadas por la combustion de diesel de
automdviles y la industria, asi como por la reaccion atmosférica
entre gases como el didxido de azufre, dxidos de nitrigeno y por
compuestos orgdnicos), lo que representa el 25 por ciento
de la mortandad que podria evitarse si la calidad del
aire que se respira fuera diferente.

Cada vez son mas y de menor tamafo las particulas
de contaminantes que ingresan al sistema respiratorio,
lo que les permite ingresar sin barreras al organismo y
dafiar seriamente la salud de la poblacién, por lo que
los futuros estudios se iran centrando en éstas, en su

combate y la protecciéon que requerira el organismo
para defenderse. Por lo anterior la Organizacién Mun-
dial de la Salud considera que afectan mucho mas que
cualquier otro contaminante.

El capitulo 1 del Programa de Gestién de Calidad
del Aire 2011-2020 (PROAIRE) disefiado por la Comi-
sion Ambiental Metropolitana, estd basado en el estu-
dio Multiciudades de contaminacién atmosfé-
rica y en un estudio posterior sobre carga de
enfermedad atribuida a la contaminacion am-
biental, realizada por el INSP. El PROAIRE dado
a conocer en 2011 servird para determinar los niveles
de precontingencia y contingencia ambiental para la
zona metropolitana de la ciudad de México.

b) En la region minera de Molango se elaboraron
dos planes de manejo para disminuir la exposi-
cion a manganeso: uno por parte del gobierno
del estado y otro por parte de la compafia minera
Autlan; ambos estan basados en los resultados

y recomendaciones emitidas por el proyecto de
investigacion mencionado y tienen metas de
cumplimiento anual.”

¢) Cuarta Comunicacién Nacional de México
sobre cambio climatico

Los resultados de los estudios de cambio climatico rea-
lizados por la LIM, fueron incorporados en la Cuarta
Comunicacién Nacional de México sobre cambio cli-
matico, presentada en respuesta a la creciente preocu-
pacioén por entender y atender el mayor reto al desa-
rrollo que enfrentan las sociedades de todo el mundo
en la actualidad: el cambio climatico global; asimismo,
la incorporacién de estos resultados se realiz6 en los
indicadores de salud incluidos en el Plan Nacional de
Adaptaciéon al Cambio Climatico (de aplicacion fede-
ral).

6. LIM Prevencion de Lesiones y Violencia

A pesar de que los accidentes de trafico de vehiculos
de motor son la consecuencia de un fenémeno multi-
causal, la importancia que se le da al problema, depen-
de del sector involucrado. Por otro lado, en 1996 la 49*
Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucién
WHA 49.25 en la que se declara que la violencia es un
problema de salud ptblica fundamental y creciente en
todo el mundo

Es por ello que la LIM desarrolla proyectos de in-
vestigacion multidisciplinarios encaminados al estudio
de las dinamicas y formas de expresion de las lesiones y,
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violencia en sus diferentes modalidades, es decir, auto-
infligida, interpersonal y social o comunitaria.

Las principales aportaciones de esta LIM a politi-
cas publicas son las siguientes:

a) Sistema de Gestion de Puentes Peatonales

El proyecto “Impacto de los puentes peatonales en la
prevencion de atropellamientos en la Ciudad de Méxi-
co”, se realiz6 en colaboracién con las autoridades del
Distrito Federal, responsables de la infraestructura y la
seguridad vial en la ciudad de México, quienes coadyu-
varon con el proyecto para la evaluacion, disefio, ubica-
cién y estado actual de los puentes peatonales.

El sistema fue entregado en 2009 al Secretario de
Proteccion y Vialidad del D.F. y se capacité a personal
de la dependencia en el uso del mismo, el cual ya esta
siendo utilizado.

b) Disefio de un programa federal para reeducar
a victimas y agresores en casos de violencia de
pareja.

A partir de la aprobacién de la “Ley general de acceso
de las mujeres a una vida libre de violencia”, en 2008,
el INSP recibi6 de la Comision de Género de la H. Ca-
mara de Diputados, el financiamiento para disefiar un
programa para reeducar a victimas y agresores €n casos
de violencia de pareja. La implantacién del programa y
su seguimiento como programa federal se ha trabajado
en colaboracién con la Secretaria de Salud.

El estudio incluyé grupos de mujeres victimas de
agresores en zonas urbanas y rurales de ocho estados
del pais. Los resultados de este proyecto, obtenidos en
2010, serviran para expandir la aplicacion del progra-
ma a los 32 estados de la Reptblica Mexicana.

7.LIM Salud Sexual y Prevencién de SIDA e ITS

En la poblacién general, el estudio microbiologico y
socio-epidemiolégico de las I'TS en nuestro pais esta es-
casamente documentado. La alta prevalencia de infec-
ciones de transmision sexual (IT'S) en algunos grupos
de edad de la poblacién general en un contexto de una
epidemia de VIH concentrada en grupos especificos,
en los que la prevalencia de VIH puede alcanzar hasta
15% entre los hombres que tienen sexo con hombres,
coloca a México en una situacion de riesgo para el de-
sarrollo de una epidemia de VIH/SIDA mayor.

El objetivo de la LIM es conducir e integrar los
proyectos de la linea mediante el estudio basico, socio-
demografico o aplicado y el analisis epidemiologico y
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econ6mico de diversas I'T'S causadas por agentes etio-
logicos bacterianos y virales que causan infecciones de
relevancia en el contexto de la salud ptblica nacional.
Ademas, busca contribuir a la generaciéon de conoci-
miento con relaciéon ala prevencion y atencion de VIH/
SIDA enfocandose a la problematica tanto nacional
como al contexto de la epidemiologia global, conside-
rando las diferencias por género, nivel socioeconémico,
edad y grupo étnico.
Aportaciones de la LIM en politicas ptblicas:

a) Proyecto Mesoamericano de atencién al VIH
en poblaciones moviles de Centroamérica,
2005-2010

El objetivo del proyecto fue disminuir la vulnerabilidad
de las poblaciones moviles de Centroamérica al VIH/
SIDA y mejorar la calidad de vida de aquellos afecta-
dos por la enfermedad a través de: aumentar el acceso
a servicios integrales de atencion del VIH/SIDA; esta-
blecer y fortalecer la calidad de los servicios preventivos
por medio de la promocién de los Derechos Humanos;
fortalecer las redes sociales para una adecuada respues-
ta a las necesidades de prevencion y atencion de VIH/
SIDA en grupos moéviles de Mesoamérica.

El Proyecto Mesoamericano fue implementa-
do en 15 estaciones de transito durante 2005-2010,
ubicadas en los siete paises de Centroamérica, con la
participaciéon de organizaciones de la sociedad civil y
de los servicios de salud en la implementacion de las
estrategias en las estaciones de transito. El Mecanismo
de Coordinaciéon Regional invit6 al Instituto Nacio-
nal de Salud Publica como el receptor principal de
la subvencién, con el fin de aprovechar su experien-
cia y capacidades técnicas en el tema de movilidad
poblacional y VIH para el disefio, implementacion y
evaluacion de resultados.

La incidencia del proyecto en relaciéon a politicas
publicas fue:

1. Inclusion de las poblaciones moéviles y migrantes
como parte de las poblaciones prioritarias para la
prevencion del VIH en los 7 paises de Centroamé-
rica y México.

2. Acceso a tratamiento antirretroviral a migrantes
y otros grupos moviles, independientemente de su
condicion migratoria en México y Centroamérica.

3. Acceso a servicios de salud en 7 paises de Centroamé-
rica, con especial énfasis en los temas de I'TS y VIH.

4. Nombramiento por parte del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica (COMISCA) al Me-
canismo de Coordinaciéon Regional como Grupo



asesor para iniciativas regionales de VIH en Cen-
troamérica.

b) Programa de VIH/SIDA de la ciudad de
México fortalecido a través de la implementacién
de distintos proyectos de investigacion.

El INSP es responsable de la implementacién de una
intervencion de deteccion, atenciéon y prevenciéon de
enfermedades en centros penitenciarios del Distrito Fe-
deral. El proyecto tiene un importante énfasis en VIH/
SIDA (pero también incluye otras I'TS —sifilis, hepatitis
B y C, herpes—, y enfermedades como tuberculosis,
sindrome metabdlico —obesidad, diabetes, dislipidemia
e hipertension), que comprende el desarrollo de un mo-
delo de transmision de VIH, el disefio de una estrategia
de fortalecimiento de la atencién a pacientes con VIH/
SIDA, el diseno de intervenciones de prevenciéon con
enfoques especificos para sub poblaciones, el disefio
de una herramienta que identifique diferentes tipos de
agresores sexuales, asi como de las posibilidades de tra-
tamiento, y por ultimo el monitoreo y evaluacién de los
cambios resultantes de la intervencion.

Los resultados de estos proyectos han arrojado in-
formacién valiosa para disefiar y mejorar las politicas
de atencion y prevencion del VIH/SIDA.

8. LIM Promocidén de Estilos de Vida Saludables

La promocién de la salud es una de las funciones
esenciales de la salud publica (OMS). Ademas, en
México existe la necesidad de crear una cultura de
la salud, disminuyendo con ello costos del 2° nivel
de atencion.

El objetivo de esta LIM es desarrollar investigacion,
con la participacion de la comunidad, dirigida a anali-
zar significados y practicas de la poblacién para plan-
tear acciones que contribuyan a la participacion activa
de la misma en el mejoramiento de sus condiciones de
vida, del entorno inmediato y en practicas saludables
de auto-cuidado, asi como para disminuir riesgos y en-
fermedades.

En Meéxico existen cuatro enfermedades que estan
relacionadas con el consumo del tabaco®: infarto, alte-
raciones transitorias o permanentes del cerebro, cancer
de pulmoén, y enfermedades pulmonares. Los anterio-
res padecimientos forman parte de las diez principales
causas de muerte en nuestro pais, situaciéon que influye
en el sistema nacional de salud y en el presupuesto del
gasto del mismo sector.

La Ley General para el Control del Tabaco, apro-
bada en febrero de 2008, busca proteger a la poblacion

mexicana de los efectos nocivos del tabaco y asegurar
el derecho de los no fumadores a vivir y convivir en
espacios 100% libres de humo de tabaco.

Estas medidas legislativas'” estan en plena concor-
dancia con las acciones propuestas en el Articulo 8 del
Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, que México ratificd
en 2004.

Las aportaciones de la LIM en politicas publicas
son:

a) La Ley General para la Proteccion de la Salud de
los Fumadores y No Fumadores

El INSP ha contribuido en gran medida a la aplicacion
de la Ley General para la Proteccién de la Salud de
los Fumadores y No Fumadores, a través de la aglu-
tinacion y generaciéon de evidencia cientifica sobre la
que se asienta la legislacion para el control de tabaco y
las politicas locales y a través del desarrollo de un Plan
de Accidon para la Vigilancia Epidemiologica contra el
tabaquismo.

b) Plan de Accion para la Vigilancia Epidemiolégi-
ca contra el tabaquismo'"

El Plan de Accién para la Vigilancia Epidemiologica con-
tra el tabaquismo promueve cinco estrategias basicas:

1. Los espacios limpios de humo para proteger a los
no fumadores y disminuir el consumo entre los fu-
madores,

2. Lainclusion de imagenes en las cajetillas (pictogra-

mas) junto a los mensajes escritos para difundir los

danos que causa el tabaco,

La prohibicién de la publicidad,

4. El incremento del precio del producto a través del
alza de impuestos

5. La mejora de las redes de clinicas para dejar de
fumar”

o0

¢) Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(GATS) 20009.

El esfuerzo realizado por las instituciones responsables
de la aplicaciéon de la GATS, particularmente el Insti-
tuto Nacional de Salud Pablica, trajo como resultado la
puesta en marcha de diversos instrumentos en materia
de control del tabaco; tal es el caso de la Ley General
para el Control del Tabaco, su Reglamento, el Acuerdo
Secretarial para la incorporaciéon de pictogramas y le-
yendas de advertencia en el empaquetado de productos
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de tabaco, asi como una serie de leyes de orden estatal
en la materia, iniciativas para las cuales las investigacio-
nes realizadas han sido de mayor importancia al dotar-
las de soporte y evidencia cientifica nacional.

La encuesta Global de Tabaquismo permiti6 ob-
tener informaciéon sobre la prevalencia de consumo
de tabaco en adultos y adolescentes que fuman o uti-
lizan productos de tabaco, también permitié conocer
y entender: Las actitudes y los conocimientos hacia el
tabaco, el acceso y disponibilidad de los cigarros, la
exposicion al humo del tabaco de segunda mano, la
percepcion de la publicidad del tabaco y anti-tabaco,
las creencias sobre la industria tabacalera, deseo de de-
jar de fumar, conocimientos impartidos en las escuelas
acerca del tabaquismo.

También, la encuesta permiti6: Detectar situacio-
nes, actitudes o acciones en las que se pueda intervenir
para educar, prevenir o evitar el uso del tabaco, estimar
la prevalencia de consumo de tabaco entre el personal
de las escuelas, conocer y entender las actitudes y los
conocimientos hacia el tabaco y conocimientos impar-
tidos en la escuela acerca del tabaquismo.

Asimismo, se ha venido realizando la encuesta en
las escuelas entre los estudiantes de 13 a 15 anos de
edad. El analisis de los resultados permitira obtener
informaciéon acerca de la prevalencia del consumo de
tabaco, la exposicion a los medios publicitarios y de co-
municacion, la exposicion pasiva al humo de tabaco de
los fumadores, el acceso y disponibilidad a los productos
del tabaco y a otras drogas, la cesacién del tabaquismo
y las actividades escolares que tratan temas sobre el uso
del tabaco. Estos datos sustentan las politicas locales al
brindarle a los tomadores de decisiones datos recientes
sobre los miembros de su comunidad mas vulnerables
al problema del tabaquismo.

9. LIM Medicamentos en Salud Publica: Acceso,
Uso y Resistencia Antimicrobiana

Esta LIM genera conocimientos cientificos y contri-
buye a la innovacion en los sistemas y politicas de sa-
lud, y a la formacién de recursos humanos con el fin
de lograr el acceso equitativo y el uso apropiado de
medicamentos.

La linea tiene un enfoque multi-disciplinario que
incorpora aspectos microbiologicos, epidemiolédgicos,
econdmicos, socio-culturales, gerenciales y de politi-
cas de salud en el estudio de medicamentos en salud
publica.

Entre las contribuciones para politicas pablicas y co-
nocimiento cientifico generadas por la LIM destacan:
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a) Propuesta de lineamientos para la accion sobre
la regulacion y promocion para el uso adecuado
de atibidticos en México""?

De acuerdo con estudios realizados por la OMS a nivel
mundial y por el Instituto Nacional de Salud Publica
en México, la gente que consume antibioticos se vuelve
inmune y resistente a bacterias que no tenia, ademas,
su consumo sin prescripcion médica pone en peligro de
muerte a las personas por encubrir enfermedades de
manera momentanea.

En marzo del 2010 el INSP junto con otras organi-
zaciones profesionales integraron la propuesta “Regula-
cién y promocion para el uso adecuado de antibidticos
en México: Lineamientos para la accion”. La propues-
ta establece a través de sus lineamientos, cambios en
la Ley General de Salud y la Ley Federal de Sanidad
Animal y sus reglamentos derivados. Esta propuesta fue
presentada a las Comisiones de Salud del H. Congreso
de la Unidn, asi como a distintas instancias de la Secre-
taria de Salud de México y representantes de diversos
grupos de interés.

La regulacion de venta de antibidticos es un paso
trascendental en la protecciéon de la sociedad contra
riesgos sanitarios, que debera ser complementado con
otras acciones dirigidas a mejorar la prescripcion mé-
dica, la dispensacion en farmacias, su uso en el sector
agropecuario y la informacién al piblico en general so-
bre el uso responsable de los antibiéticos. Actualmente,
el INSP proporciona asesoria técnica en la elaboracion de una
nueva propuesta de una politica farmacéutica para México.

10. LIM Recursos Humanos en Salud

La linea busca contribuir al desarrollo integral de los
Recursos Humanos en Salud en México y los paises
pertenecientes a la regiéon mesoamericana a través de
la investigacion, la formacion y la generacion de estra-
tegias innovadoras en la materia.

Las contribuciones en politica ptblica son:

a) Plan Maestro Sectorial de Recursos para la Salud

La herramienta Plan Maestro Sectorial de Recursos
para la Atencion de la Salud (PMS) es un elemento es-
tratégico para el desarrollo 6ptimo en infraestructura
de los servicios de salud, respondiendo a las necesidades
de la poblacion, ademas de contribuir en la cobertura
universal del Sistema de Proteccion Social en Salud. ™
El INSP ha contribuido con el PMS a través de ac-

ciones las siguientes acciones:



* Colaboracién en el grupo de expertos para el de-
sarrollo del proyecto Diagnéstico sobre Recursos
Humanos para la Salud, convocado por la Sub-
secretaria de Integraciéon y Desarrollo del Sector
Salud, con participaciéon de la Direccién General
de Calidad y Educacion en Salud de la Secretaria
de Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica, el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
y el Instituto Nacional de Perinatologia.

*  Desarrollo del estudio Estimacion de los requeri-
mientos de la fuerza laboral para el sector salud a
mediano y largo plazo.

b) Politica Sectorial para la Formacion de Recursos
para la Salud

El INSP ha contribuido a la ejecucién de la Politica
Sectorial para la Formacion de Recursos Humanos
para la salud, a través del Fortalecimiento del Sistema Nacio-
nal de Residencias Médicas, que permite atender las nece-
sidades del Sector Salud en la formacién y distribucién
de recursos humanos."

¢) Plan Maestro de Capacitacion Sectorial

La colaboracion de todas las Instituciones del Sector
Salud en la capacitacién de los recursos humanos invo-
lucrados en la atencion de la salud de los ciudadanos es
indispensable para el desarrollo del Sistema Nacional
de Proteccion social en Salud.

La mision del Plan Maestro de Capacitacion Secto-
rial es enfrentar el reto de la capacitacion a los recursos
humanos de la atencién de la salud de los ciudadanos,
reconociéndolo como elemento indispensable para el
desarrollo del Sistema Nacional de Proteccién Social
en Salud, asi como promover que las instituciones del
sector destinen suficientes recursos para este fin, inte-
grandolos en un sistema innovador que optimice sus
resultados actuales."

EI INSP particip6 en este Plan Maestro a través de
las siguientes acciones:

*  Seguro Popular: Capacitacion para la operaciéon y
atencion médica

* Diplomado Intervenciones de enfermeria en UNE-
MES

* Diplomado en Atenciéon Integral del Adulto Ma-
yor con énfasis en la Prevencion y Promocion de

la Salud.

d) Estrategia Prioritaria para la Reduccién de la
Mortalidad Materna 2011-2012.

En México, la muerte materna continaa siendo un pro-
blema de injusticia social inaceptable en términos politi-
cos, éticos y técnicos, considerando que la tecnologia, los
suministros y los conocimientos para evitarla se encuen-
tran disponibles desde hace medio siglo (WHO, 1985).

El objetivo cinco de la Declaraciéon del Milenio in-
dica “mejorar la salud materna y reducir la mortalidad
materna en tres cuartas partes para el afio 2015 respec-
to a los niveles de 1990, por tanto, el reto es reducir
39.6 muertes por cada cien mil NVE para alcanzar la
meta y llegar a 22.6 defunciones para el 2015.

La Estrategia Prioritaria para la Reducciéon de
la Moralidad Materna 2011-2012 busca alcanzar la
meta planteada a través de acciones como la difusion
en campanas masivas de comunicacion dirigidas a las
mujeres, medidas permanentes obligatorias en todas las
unidades médicas del pais, entre otras.

EI INSP particip6 en la gestién de la autorizacién
de la SHCP para la creacién y registro del puesto de
partera asistencial con el cédigo M02117 Partera Téc-
nica. Dichos puestos se ubicaran en las unidades de pri-
mer nivel de atencion.

11. LIM Proteccién Social en Salud

Una alta proporcion de las personas no cuenta con nin-
gun tipo de seguro, el gasto de bolsillo representa mas de
la mitad del gasto total en salud y, por lo mismo, un alto
porcentaje de los hogares mexicanos corre el riesgo de
empobrecerse para acceder a la atencién que requieren
el futuro de la salud de la poblacién depende en buena
medida de la construccién de reglas, vehiculos y espa-
cios que propicien la responsabilidad explicita de los
funcionarios y estimulen la participacion de toda la so-
ciedad civil.

El objetivo de la LIM es generar, producir, repro-
ducir y discutir indicadores cualitativos y cuantitativos
sobre equidad, gobernanza y proteccién en materia de
salud y las aportaciones en politicas ptblicas son las si-
guientes:

a) Atencion Integral para la salud de los migrantes
En junio de 2008, se llevd a cabo el Foro Binacional

Salud para los Migrantes: Propuestas hacia la Atencién
Integral, con el fin de estudiar la factibilidad de imple-
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mentar una primera ctapa piloto de Salud Migrante,
como una alternativa de seguro médico binacional para
los migrantes mexicanos establecidos o en movimiento
entre México y los Estados Unidos.

La discusion en materia de aseguramiento a migran-
tes indocumentados ha posicionado el tema del asegura-
miento a esta poblacién en la agenda sanitaria de Méxi-
co y de algunos estados de la Union Americana.

b) Modelos de analisis e indicadores sobre
equidad, financiamiento y gobernanza en salud

Se desarrollaron modelos de analisis e indicadores sobre
equidad, financiamiento y gobernanza en salud. Estos
resultados fueron el eje de discusién para el monitoreo
y ajustes de reformas en salud implementadas en siete
estados del pais. Para tal efecto se desarrollaron tres ta-
lleres regionales de validacion, promocion y capacita-
cién con directivos clave de las Secretarias Estatales de
salud, lideres de congresos estatales del poder legislativo
y lideres comunitarios en los estados de Tabasco, Oaxa-
ca, Hidalgo, Jalisco, Baja California, Colima, Yucatan
y Guanajuato.

Los hallazgos en relacién a equidad y el indice de
desigualdad en la asignaciéon de recursos para la salud
en los estados, fueron indicadores fundamentales que
utilizaron los Directores Generales de Planeacién en
cada Estado, durante los procesos de ajuste y negocia-
cion de recursos desde los estados a partir de cambios
en la formula de asignacion de recursos propuesta des-
de el nivel federal.

12. LIM Evaluacién de Programas y Politicas
de Salud

Es necesario contar con informacion pertinente para la
evaluacion y mejora de programas sociales. La falta de
esta informacion puede llevar a la conducciéon —o conti-
nuacién- de programas sociales sin un impacto en salud
y nutricién, o bien con un impacto menor al que pu-
dieran tener si se incorporaran a dichos programas las
mejoras sugeridas por los resultados de evaluacion. El
seguimiento y documentacién de las recomendaciones
hechas permitird conocer el impacto de los resultados
de la evaluacién al programa e identificar las debilida-
des y fortalezas del proceso de evaluaciéon

La LIM se encarga de disefiar y efectuar estudios
para el monitoreo y evaluacién de programas sociales
que impacten en forma indirecta o directa en la salud
de la poblacion mexicana, que fortalezcan la capacidad
de respuesta de los tomadores de decisiones en la vigi-
lancia de procesos, adopcién de estrategias de cambio
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que mejoren la prestacién de servicios y que generen
informacién para la rendicién de cuentas.
Aportaciones de la LIM en politicas ptblicas:

a) Evaluacion del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (PDHO)

El proceso continuo de la evaluacién de Oportunida-
des ha acompafado el rediseno urbano del programa,
y ha generado evidencia sobre los efectos a diez afios
en zonas rurales. Como se menciona en el portal de
evaluacion del Programa, “la evaluacion de impacto de
Oportunidades ha sido reconocida a nivel internacio-
nal por su rigor académico, confiabilidad y constancia,
por lo que se ha tomado como un modelo a replicar.”!'®
Las publicaciones generadas en 2008 (4 tomos sobre los
analisis de diez afios), cerraron una etapa de la evalua-
cion rural, para dar lugar a la fase 2009-2011, centrada
en la evaluaciéon de las innovaciones en zonas urbanas,
y que han permitido ir generando evidencia desde el
disefio e implementacién de las modificaciones en el
componente salud y nutricién del PDHO, para contar
mas adelante con informacién sobre el impacto de los
mismos en el bienestar de los hogares beneficiarios.

b) Evaluacion de procesos del Programa IMSS
Oportunidades

Por lo que se refiere a la evaluacién de procesos reali-
zada al Programa IMSS Oportunidades, de acuerdo a
los lineamientos del CONEVAL, el programa ha gene-
rado un documento sobre los aspectos susceptibles de
mejora, de acuerdo a las recomendaciones de la eva-
luacion, y publicado en su portal el seguimiento a los
mismos, con el avance para atenderlos.'” Las recomen-
daciones se enfocaron en la necesidad de mejorar la do-
cumentacion, de forma tal que se cuente con manuales
de procedimientos y guias que permitan una respuesta
mas homogénea, como un elemento de la calidad de la
atencion. Estas mejoras estan propuestas para mejorar
los servicios de salud que se ofrecen a la poblacién cu-
bierta por el programa.

13. LIM Obesidad, Diabetes y Enfermedades
Cardiovasculares

A través de esta LIM se genera conocimiento relevante
y util para la prevencién y control de la obesidad, dia-
betes y riesgo cardiovascular y promover su utilizacién
para la toma de decisiones.

La colaboracion del INSP para la caracterizacion
del problema, el desarrollo de intervenciones y el dise-



no de politicas ha sido importante. Iniciativas guberna-
mentales como 1) las recomendaciones de bebidas para
una vida saludable, 2) los lineamientos para el consu-
mo de alimentos en las escuelas 3) el etiquetado frontal
para alimentos y 4) el Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria: estrategia contra el sobrepeso y la obesi-

dad (ANSA), han sido coordinadas por el INSP.

a) Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria:
estrategia contra el sobrepeso y la obesidad'®

Un grupo técnico, liderado por el INSP y en colabora-
ci6n con la Secretaria de Salud y diversas instituciones
académicas y de salud disefiaron los principales objeti-
vos de una estrategia denominada: Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria: estrategia contra el sobrepe-
so y la obesidad (ANSA).

La combinacion de estrategias y acciones del ANSA
contempla alcanzar las siguientes metas en 2012:

1. Revertir, en nifios de 2 a 5 afios, el crecimiento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad a menos de
lo existente en 2006.

2. Detener, en la poblacion de 5 a 19 anos, el avance
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

3. Desacelerar el crecimiento de la prevalencia de so-
brepeso y obesidad en la poblacion adulta.

Entre la dependencias federales que contribuiran ala
consecucion de las acciones y estrategias planteadas para
alcanzar los objetivos del ANSA, destacan COFEPRIS,
ISSSTE, SE, PROFECO, SEP, CONADE, SHCP, SA-
GARPA, SEDESOL, el DIF y el INMUJERES.

Nunca antes se habia concentrado de esta forma el
esfuerzo del sector salud para la prevencion y control del
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas aso-
ciadas, tal y como lo refleja el Plan Nacional de Salud.

b) Recomendaciones de bebidas para una vida
saludable™

El Comité de Expertos para las Recomendaciones de
Bebidas se cred por iniciativa del Secretario de Salud de
Meéxico para proporcionar una guia sobre los beneficios
y riesgos nutricionales y para la salud de varias categorias
de bebidas. El desarrollo de las “Recomendaciones sobre
el consumo de bebidas para la poblaciéon mexicana” es
consecuencia del gran aumento de los patrones de peso
no saludable y de diabetes mellitus tipo 2 en los Gltimos
20 afos, junto con el incremento del consumo de energia
proveniente de las bebidas durante el mismo periodo.

El consumo de bebidas caloéricas en México es de
los mas elevados encontrados en el mundo y su aumen-

to no tiene precedente en la historia mundial, de acuer-
do con los conocimientos de este Comité y los datos
publicados.

Considerando los beneficios y riesgos para la sa-
lud y nutricién, asi como el patrén de consumo de las
bebidas en México, el Comité clasifico las bebidas en
seis categorias de acuerdo con su contenido energético,
valor nutricio y riesgos a la salud en una escala que cla-
sifica las bebidas de la mas (nivel 1) a la menos (nivel 6)
saludable.

Para reducir la obesidad en México debe reducirse
el consumo de energia, por lo que esta guia es una he-
rramienta importante para difundir y educar sobre la
disminucién del consumo de bebidas caléricas, en con-
tribucién a la soluciéon que el pais necesita para comba-
tir la obesidad.

) Lineamientos para el expendio o distribucion
de alimentos o bebidas en los establecimientos
de consumo escolar de los planteles de
educacion basica.”

En poblacién infantil y adolescente, el aumento del so-
brepeso y obesidad durante los Gltimos afos en nuestro
pails es alarmante, la prevalencia combinada de sobre-
peso y obesidad se presenta en uno de cada cuatro ninos
y en uno de cada tres adolescentes. Asimismo, a causa
del sobrepeso y la obesidad se presentan en los nifios,
niflas y adolescentes enfermedades que pueden afec-
tar sus vidas y que antes eran exclusivas de los adultos,
como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
aumento de triglicéridos y colesterol, entre otros.

A través de estudios realizados en el INSP, se ha
identificado que las escuelas en México tienen ambien-
tes obesigénicos que promueven el consumo de alimen-
tos y bebidas con un alto contenido calérico, por lo
que fue necesario establecer los criterios nutrimentales
para regular la preparacién, expendio y distribucién
de bebidas y alimentos preparados y procesados en los
planteles de educacién basica, a fin de que las escuelas
sean ambientes que propicien la adquisicion de habitos
y conductas saludables, encaminados a contar con re-
frigerios escolares saludables.

Asi, el INSP desarroll6 los lineamientos generales
para el expendio o distribuciéon de alimentos y bebidas
en los establecimientos de educacién basica, que permi-
ten determinar las cantidades de energia y nutrimentos
promedio que requieren los escolares de educacion pre-
escolar, primaria y secundaria para satisfacer sus nece-
sidades diarias, logrando una dieta correcta, asi como
promover y mantener su salud; a través de la definicién
de cantidades maximas de calorias recomendadas en el
refrigerio escolar.
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d) Estrategia de etiquetado frontal para alimentos?

En abril de 2009, el Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud en México enmarco este pro-
yecto dentro de las politicas publicas para la preven-
cién de la obesidad y sus co-morbilidades asociadas.
El etiquetado frontal para los alimentos, propuesta por
el INSP, facilita a los consumidores mexicanos
la toma de mejores decisiones para elegir ali-
mentos procesados mas saludables al momento
de comprarlos.

El Instituto Nacional para la Evaluacién de la Edu-
cacion realizé una evaluacion a la propuesta sobre eti-
quetado frontal de alimentos para la poblacién mexi-
cana, en torno a la capacidad media de comprension
de la informacién parte de la poblacién mexicana, los
cuales abarcan tanto la utilidad de las tablas de conteni-
do nutrimental de los alimentos, como la comprension
por parte de los consumidores mexicanos.

Con esta propuesta el INSP se une al esfuerzo de
otros paises como Chile, Estados Unidos, Australia,
Nueva Zelanda y Reino Unido, quienes han imple-
mentado la labor del etiquetado nutrimental frontal de
alimentos en beneficio de la poblacion.

14. LIM Desnutricion

La desnutricién en todas sus variedades es una de las
barreras mas importantes para que un pais desarrolle
su capital humano.

La LIM busca generar y difundir conocimientos
acerca de la magnitud y distribucién de la desnutricion,
disefiar y probar intervenciones a pequena escala diri-
gidas a disminuir y controlar la prevalencia de desnu-
tricién, que puedan ser escalables a nivel publico; eva-
luar los programas de nutriciéon ptblica en esta area de
competencia.

Después de identificar la falta de efectividad de
los programas nacionales establecidos para combatir
la anemia y la desnutricién en nuestro pais, el INSP
evidenci6 que tanto la poblacién beneficiaria como los
beneficios distribuidos no correspondian al problema
de desnutricion. Haciendo uso de la ruta critica marca-
da por la investigacién con misién, con disefios experi-
mentales se disefiaron y evaluaron intervenciones que
probaban la eficacia de los alimentos y suplementos
para prevenir y reducir la desnutricién en niflos meno-
res de dos afios.

En conjunto con la revision de las politicas pablicas
vigentes, y los hallazgos de estrategias de probada efi-
cacia, el INSP promovi6 el uso de estos conocimientos
para la consideracion de los tomadores de decisiones,
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contribuyendo en el disefio de politicas ptblicas para
mejorar el estado nutricional de nifios mexicanos® a
través de:

a) Estrategias de Nutricion para el Programa de
Desarrollo Humano OPORTUNIDADES

Investigadores del INSP fueron consultados por quienes
disenaron el programa PROGRESA, ahora OPOR-
TUNIDADES, e influyeron para que se incluyera un
componente de nutriciéon entre sus beneficios. Fue asi
que se incluy6 la papilla Nutrisano, cuyo disefio fue
propuesto y evaluado con base en evidencia cientifica
por un grupo de los INSALUD vy coordinados por el
INSP. Existe evidencia cientifica que sugiere que el pro-
grama OPORTUNIDADES tiene un efecto directo en
el mejoramiento de la talla del nifio pequefio gracias al
consumo de la papilla.

Como parte del programa, se distribuye actual-
mente el alimento fortificado para mujeres embaraza-
das (Nutrivida) y en periodo de lactancia y nifios de 6 a
23 meses de edad. EI INSP desarrollo una intervencion
para emitir recomendaciones al Programa Oportuni-
dades sobre el costo y la eficacia de distintos tipos de
suplemento (polvo, jarabe, pastillas) para la poblacién
de zonas urbanas. Los resultados de este estudio forma-
ron base para el diseflo de una estrategia de nutricién
dentro del Programa Oportunidades (Estrategia Inte-
gral de Atencion a la Nutricion EsIAN).

b) Enriquecimiento de la leche LICONSA para
combatir la anemia

Aligual que en el caso del programa OPORTUNIDA-
DES, el programa de distribucién de leche LICONSA
fue una estrategia utilizada para atender otro proble-
ma de desnutricion de alta prevalencia en México: la
anemia.

Se tomo6 uno de los programas mas antiguos del
pais como instrumento para atender el problema de de-
ficiencia de micronutrimentos, y a través del enrique-
cimiento de la leche LICONSA con una férmula de
hierro de probada eficacia y varios micronutrimentos,
se ha logrado aliviar y prevenir la anemia en cientos de
miles de ninos de edades tempranas e influir positiva-
mente en su desarrollo psicomotor.

) Rediseno del Programa de Apoyo Alimentario
Se redisenio y evalu6 a corto y mediano plazo del Pro-

grama de Apoyo Alimentario, inico programa social
de ayuda alimentaria cuyo objetivo es abatir la desnu-



tricién. Los hallazgos del efecto de este programa en el
crecimiento y dieta del nifio y su familia orientaron el
redisenio del programa para modificar sus estrategias
y, en lugar de despensas, como en el pasado, entregar
transferencias econémicas junto con leche LICONSA
y la papilla de OPORTUNIDADES (Nutrisano).

15. LIM Salud Reproductiva

Es necesario asegurar la disponibilidad, acceso y cali-
dad de los servicios con el fin de influir positivamente
sobre la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres
y los nifios.

El objetivo de esta LIM es generar evidencia cien-
tifica y formar recursos humanos de excelencia que
contribuyan a la formulacion y desarrollo de politicas y
programas para mejorar la salud de la poblacién en las
areas de morbi-mortalidad materna y perinatal, salud
sexual y reproductiva de adolescentes y de adultos en las
diferentes etapas de la vida, especialmente a través de:

*  Megjorar el cuidado y el acceso a los servicios

*  Preconcepciéon

*  Prenatal

* Trabajo de parto, parto, posparto con considera-
ci6n de la nutricién materna e infancia temprana

EI INSP genera informacion cientifica sobre estra-
tegias para mejorar la calidad de la informacién sobre
mortalidad materna, asi como estrategias efectivas para
prevenir la muerte materna y aumentar el acceso y uso
de métodos de planificaciéon familiar en adolescentes.

Las aportaciones de la LIM a las politicas ptblicas
son las siguientes:

a) Evaluacion de tres modelos para la atencion de
partos en México: Parteras profesionales,
enfermeras obstétricas y médicos generales

El proyecto fue desarrollado por el INSP en 2009 y es-
tableci6 una colaboracién con la Secretaria de Salud
que ha dado origen al proyecto “Incorporacion de
personal alternativo para la atencion del em-
barazo, parto y puerperio en unidades medi-
cas rurales de la Secretaria de Salud” el cual
tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencién
al nacimiento y favorecer la salud de la madre y del
bebé, asi como recabar la evidencia del buen desempe-
no de las parteras profesionales técnicas (PPT) y licen-
ciadas en enfermeria y obstetricia (LEO) en la atencién
obstétrica bésica en unidades médicas rurales, de esta
manera el INSP capacita a las parteras y resultado de

ello se estan incorporando al sistema de salud del pais
a este tipo de personal calificado para la atenciéon del
embarazo, parto y puerperio. Los hallazgos de este
estudio fueron fundamentales para la modifi-
cacion de la Ley General de Salud, reconociendo
a las parteras profesionales como un recurso calificado
para la atencién al nacimiento. El trabajo es referido en
repetidas ocasiones dentro de la Iniciativa de Modifica-
cién de la Ley.

b) Subregistro de mortalidad materna, infantil y
preescolar.

El proyecto “Subregistro de mortalidad materna, in-
fantil, preescolar, y de certificacién de nacimiento en
los 101 municipios con mas bajo indice de desarrollo
humano en México” se desarroll6 en coordinacién con
la Direccion General de Informacion en Salud (DIGS)
de la Secretaria de Salud. Este estudio documenté el
subregistro de muertes infantiles y preescolares en una
muestra de los 101 municipios con mas bajo indice de
desarrollo humano, asi como una baja cobertura del
certificado de defuncién. Las recomendaciones deriva-
das de este proyecto han sido utilizadas por la DGIS
para acciones de mejora del registro.

) Cuentas Nacionales de Salud Reproductiva y
Equidad de Género en México?

El INSP estableci6é un convenio con el Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para
desarrollar un Sistema de Cuentas Nacionales en Salud
Reproductiva y Equidad de Género (CulNaSaRe), las
cuales son un conjunto de informacién financiera que
da seguimiento a los recursos tanto publicos como pri-
vados que se invierten y consumen en la produccién
de salud.

Por tal motivo el INSP en colaboraciéon con el Cen-
tro Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva hacen posible contar con informacién sobre
el panorama financiero de la salud reproductiva en el
pais, lo que facilita el analisis del efecto de los cambios
en materia de politicas de salud sobre el gasto en salud
reproductiva, ademas de que ofrece cifras de los gas-
tos tanto federal como estatal, mismos que permitiran
avanzar en la evaluacién del desempefio de estos im-
portantes programas respecto del alcance de los com-
promisos contraidos nacional e internacionalmente. Lo
anterior convierte a las Cuentas en Salud Reproductiva
y Equidad de Género en una herramienta ttil para los
tomadores de decisiones y la sociedad civil.
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Generacion de Conocimiento Cientifico

* Los proyectos relacionados con la prevencién de
la mortalidad materna en México y Mesoamérica
han proporcionado informacion relevante para el
disefio del plan regional de la Iniciativa Mesoame-
ricana de Salud. Estos proyectos han abordado
diversos aspectos relacionados con la prevencion
de la mortalidad materna, yendo desde su registro
hasta el efecto de programas sociales.

o A quasi experimental evaluation of parents as sexual health
educators resulting in delayed sexual initiation and increased
access to condoms (2010,-ver anexo-)”y “First steps towards
successful communication about sexual health between ado-
lescents and parents: lessons learned from a qualitative eva-
luation (2010, -ver anexo-)” son productos destacados
que derivan del proyecto Embarazo adolescente y
desercion escolar: explorando el papel del entorno
socio-familiar y escolar en la promocién de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes.

16. LIM Vacunas

El Instituto Nacional de Salud Puablica, a través de la
Linea de Vacunas, contribuye a incrementar la efecti-
vidad de las vacunas existentes, probar nuevas vacunas
para enfermedades que representan un verdadero pro-
blema de salud publica en México y la region de Lati-
noamérica con el fin de reducir la vulnerabilidad social
en salud en diferentes grupos de la poblacion.

Entre los logros mas destacados a nivel institucio-
nal se encuentra el siguiente:

a) Vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH)

El conocimiento cientifico generado por investigadores
del INSP logroé que el Consejo Nacional de Vacunacion
en México aprobara la vacuna contra el virus del papi-
loma humano (VPH) se incluyera en la Cartilla Nacio-
nal de Vacunacién para las niias de nueve afio a partir
del 1ro. de enero de 2012.%

Protolinea 1. Enfermedades Virales Emergentes
A través de esta protolinea, el INSP busca contribuir a
la equidad social en salud mediante la generacién de

conocimiento y formacion de recursos humanos en el
area de las Enfermedades Virales Emergentes, median-
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te la aplicacién de tecnologia innovadora contribuyen-
do en los sistemas y programas de salud, factibles de
transformarse en politicas publicas que incidan en los
problemas de salud en enfermedades emergentes de la
poblacion en riesgo.

Durante los afios 2009 -20101, los investigadores
de esta protolinea apoyaron a instituciones de salud del
gobierno federal en:

a) Generacion de evidencia cientifica sobre la
transmision y desarrollo de la Influenza Humana A
(HINT)

El INSP aporta informacién basada en evidencia cientifi-
ca sobre la transmision y desarrollo de la influenza pandé-
mica A (HIN1). Los resultados obtenidos de la estandari-
zacion de la técnica para determinar virus de la influenza
resistentes a oseltamivir permitirain una mejor y temprana
intervencion en la salud de la poblacion afectada.

Entre las acciones emprendidas destacan: la adap-
taciéon de laboratorios para llevar a cabo de procesa-
miento de muestras y de diagnoéstico del Virus de la
Influenza A (HIN1), participacién voluntaria de sus in-
vestigadores y personal administrativo en las brigadas
de salud convocadas por la Secretaria de Salud Federal,
el desarrollo de plataformas tecnologicas y sistemas de
informacién para la captura y monitoreo de casos pro-
bables de Influenza; a fin de proveer de informacion
veraz y oportuna a los tomadores de decision.”

En 2009 fue diseniado un protocolo de Tamizaje en
Carceles, que permiti6 distinguir de una manera senci-
lla y rapida, a individuos que podrian tener una enfer-
medad de aquellos que no la tienen, asimismo permitio
definir los datos de los internos que debian ser aislados,
asi como la suspension temporal las visitas.”

b) Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldégica®’

La Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demiologica (SINAVE) disefiada en 2009 fue un traba-
jo conjunto entre el INSP y la Direcciéon General de
Epidemiologia (DGEPI), el cual consisti6é en capturar
en una base de datos el nimero de casos sospechosos
o probables, asi como el nimero de casos confirmados
afectados por la influenza A (H1N1). Con dicha infor-
macion se elaboraron boletines informativos de mane-
ra veraz y oportuna.
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Acciones de mayor relevancia

Desde su creacion, el INSP ha mantenido un inten-
so nivel de actividades en las tres areas que rigen
su quehacer: la investigaciéon por mision; la formacion
y actualizaciéon de profesionales en salud publica y la
innovacion de los sistemas de salud. La conjuncién e
interaccién de estos procesos constituyen la base sobre
la cual nuestra institucién se aboca al cumplimiento de
su misién: contribuir a la equidad social promoviendo
la salud plena de la poblacion.

En 1987, la Escuela de Salud Publica de México
(ESPM) fue incorporada al INSP, lo que permiti6 la
modernizacién de sus procesos de ensenanza y la adop-
cién de una nueva visién en la formaciéon de sus es-
tudiantes con un enfoque integral e interdisciplinario.
Desde entonces, el INSP ha buscado responder pun-
tualmente a las necesidades del Sistema Nacional de
Salud en temas sobre mejora de condiciones de salud
de la poblacion, reducir brechas o desigualdades, pres-
tar servicios con calidad y seguridad, entre otros, hasta
convertirse en la principal formadora de recursos hu-
manos en salud pablica en México y América Latina.

La conformacion del INSP con la ESPM vy los cen-
tros de investigacion tuvo la ventaja de combinar la en-
seflanza con la participacion incluyente de sus investi-
gadores en la generacion de conocimientos y el disefio
y evaluacion de intervenciones orientadas a mejorar las
condiciones de salud de nuestra poblacion. Esta prac-
tica y participacion en la atenciéon de la salud publica
nacional son fuente directa para los programas de en-
seflanza del Instituto.

La formacion y la actualizacion de los profesiona-
les de la salud ptblica en el INSP tienen el proposito
de desarrollar las competencias que les permitan des-
empenar sus actividades en los diferentes ambitos de
atencion, gerencia y planeacion estratégica y niveles de
responsabilidad del sector salud.

Aqui se presentan los cambios de mayor relevancia
en materia de Docencia, alcanzados durante el pe-
riodo 2007-2011, mismos que han contribuido con
los objetivos, metas estratégicas y lineas de accion del

area de ensefianza como area sustantiva del quehacer
institucional.

2.1. CONTRIBUCION DEL INSP AL PROGRAMA
NACIONAL DE DESARROLLOY A LOS PROGRA-
MAS NACIONALES DE SALUD Y SECTORIAL DE
SALUD, (2007-2012) EN MATERIA DE DOCENCIA%

Las metas y acciones especificas en materia de docencia
han sido plasmadas cada ano en el Programa Anual de
Trabajo institucional, éstas son congruentes con la vi-
si6n y mision institucional, y con los objetivos estratégi-
cos del Plan Estratégico a 5 y 10 afios (PE 5-10 afios) del
Director General del INSP. Los objetivos estratégicos
fueron establecidos en concordancia con los del Pro-
grama Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012, los
integrados en el Programa Nacional de Salud (PRO-
NASA) 2007-2012 y en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2007-2012 del Gobierno Federal.

La contribucion del PE 5-10 afios a los objetivos
sectoriales y nacionales en materia de salud, se obser-
va al privilegiar la generacion de conocimiento cien-
tifico sobre los problemas relevantes de salud; y reali-
zando acclones estratégicas a través de la formacion,
capacitacion y actualizacion del capital humano en
salud que coadyuve a la equidad social promoviendo
la salud plena de la poblacién, premisa de la misién
institucional.

2.2. ENSENANZA DE POSGRADO

El periodo 2007- 2009 se caracteriz6 por ser una eta-
pa de crecimiento por ¢l diseflo de nuevos e innova-
dores programas educativos. La presencia académica
fue fortalecida en las sedes institucionales de Tlalpan y
Tapachula con la oferta de nuevas modalidades de fin
de semana y virtual, ademas fueron habilitadas sedes
alternas externas en el IMSS, en el Instituto Nacional
de Perinatologia asi como en Birmex, entre otros y en
distintos estados de la Republica Mexicana. En este
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mismo periodo se concretaron importantes alianzas na-
cionales e internacionales.

El periodo 2010-2011 se ha identificado como una
ctapa de consolidacion global que ha posicionando
al instituto como referencia nacional e internacional en
la formacion de capital humano en salud. Esto ha sido
posible gracias a la globalizaciéon del Programa Acadé-
mico, que contempla la extension del intercambio estu-
diantil y docente a instituciones internacionales y que
hoy cuenta con el Programa de Maestria y Doctorado
con Estados Unidos de América y Europa. Ademas fue-
ron establecidas estrategias de desarrollo de capacida-
des en colaboracién con el Instituto Mesoamericano en
Salud Publica (IMSP), apoyo de consultoria académica
y participacion 7en redes académicas internacionales.

El desarrollo académico y crecimiento continuo
que ha experimentado el INSP en los dltimos cin-
co afios, ha generado la necesidad de transformar la
ESPM en un Centro de Aprendizaje e Innovacion en
Salud Publica, es decir, la creacion de nuevos espacios
para la Escuela de Salud Publica de México. El reto
para 2012 serd contar con una escuela de Salud Pablica
renovada, modelo para las Américas.

La oferta académica de los programas de posgrado
en salud publica se han multiplicado en los Gltimos anos,
lo que constituye un escenario privilegiado para enten-
der las modificaciones que se presentan en los campos
de la teoria y la practica de la salud publica, siempre
y cuando dichos posgrados se vayan adecuando a las
corrientes y tendencias que surgen al interior de la dis-
ciplina y al tipo de servicios de salud que estan siendo
ofertados en los paises. Los posgrados en salud publica
deben establecerse en concordancia con los desafios que
enfrenta actualmente la disciplina. Ante este desafio, los
posgrados deben de responder adecuando sus conteni-
dos a las necesidades actuales de salud de la poblacién.

Al identificar la necesidad de formar lideres de la
salud publica en México, durante la gestion 2007-2011,
fue actualizado permanentemente el Programa Acadé-
mico del INSP, considerando las funciones del Instituto,
la reforma del sector salud y buscando la vinculaciéon
de la ensehanza interdisciplinaria. El propoésito princi-
pal de esta actualizacion radica en lograr la formacion
integral del egresado incluyendo los aspectos metodo-
logicos, sociales, éticos y humanistas que permitan al
egresado desempenarse con eficiencia para responder
a las necesidades de salud de la poblacién actual.

Ademas de la formacién curricular, se desarrollo
un curriculum formativo conformado por actividades
académicas transversales a sus programas educati-
vos que permiten a los alumnos adquirir habilidades
y competencias basicas que enriquecen su formacion
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profesional, su participacién y su quehacer al egresar
del Instituto. Estas actividades comprenden procesos
de orientacién (tutorias) a lo largo del posgrado, tanto
para los programas orientados a la formacién de inves-
tigadores (programas en ciencias) como para los pro-
gramas orientados a la profesionalizacion.

Los programas de posgrado del INSP han sido
constituidos en tres tipos: 1) posgrados profesionali-
zantes, 2) posgrados académicos y 3) programas de educacion

continua.”

1. Posgrados profesionalizantes

s Especialidad en Promocion de la Salud. A partir del 2010
el INSP ofert6 la Especialidad en Promociéon de la
Salud, la cual estd fundamentada en los valores de
Promocién de la Salud: equidad y empoderamien-
to, salud como un derecho, autonomia, participa-
cibn, alianzas y justicia social.

Tiene por objetivo formar especialistas en Pro-
mocion de la Salud capaces de liderar la gestion, el
disefio y la evaluacion de iniciativas para mejorar
las condiciones de vida y de salud de la poblacién
en los diferentes ambitos, con enfoque multidisci-
plinario e intersectorial. En sintesis, el especialista
en Promocion de la Salud sera gestor de cambios
para mejorar las condiciones de vida y de salud de
las personas, y de las comunidades.

*  Maestria en Salud Piblica. El programa mas antiguo
y de mayor tradicién en el INSP tiene como ob-
jetivo el de formar profesionales capaces de iden-
tificar y analizar las necesidades y problemas de
salud-enfermedad de la poblacién, asi como de
planear, disefiar, ejecutar y evaluar acciones y pro-
gramas enfocados a la resolucién de esas necesi-
dades; mediante la comprensiéon profunda de los
factores que determinan dicha problematica, tanto
en el ambito biologico, como social y del medio
ambiente, estilos de vida y los propios sistemas y
servicios de salud. En este sentido, es un programa
de posgrado eminentemente operativo orientado a
la formacién de profesionales que sean capaces de
conducir la operacién de planes, programas, pro-
yectos y servicios de salud.

*  Maestria en Nutricion Clinica. La Maestria en Nutri-
ci6n Clinica es un programa nuevo profesionalizan-
te que ofrecen en conjunto el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes y el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica. El programa bus-
ca formar expertos en nutricion clinica que puedan
ofrecer una atencion nutricia de alta calidad para
la prevencién y/o el tratamiento de enfermedades



que representan los principales problemas de salud
publica en México.
Residencia para la Especialidad en Salud Piblica y Me-
dicina Preventiva. E1 INSP ampli6 las opciones edu-
cativas para la formaciéon de médicos especializa-
dos en salud publica y medicina preventiva, y con
ello fortalecer el capital humano dedicado al area
con el fin de avanzar en una mayor y mejor cultu-
ra de salud publica en el pais; esto, en atencién a
que las condiciones de cambio global que afectan
la salud de la poblacién son cada vez mayores y
mas rapidas. La poblacién mexicana, cada vez mas
envejecida, enfrenta los retos del incremento de
enfermedades cronico degenerativas, una mayor
exposicion a contaminaciéon ambiental y a habitos
de vida nocivos para la salud. A la vez, las grandes
inequidades sociales mantienen a una buena pro-
porcion de la poblacion preocupada por sobrevivir
a las enfermedades infecciosas, nutricionales y a las
relacionadas con la atencién materna y perinatal.
Este mosaico complejo de la situacién de salud
en México, hace imperativa la formacién de recur-
sos en salud puablica y medicina preventiva con un
sélido programa multidisciplinario que combine
los contenidos académicos con el entrenamiento
en servicio en diferentes niveles de atencioén en las
instituciones de salud (dentro y fuera) del pais.
Doctorado en Salud Piblica. El doctorado en salud
publica esta dirigida a funcionarios y gerentes de
organizaciones de salud del ambito publico, priva-
do y de la seguridad social. Su objetivo es generar
competencias en los alumnos a fin de que puedan
llevar a cabo recopilacion y analisis de informaciéon
para mejorar los programas en los cudles partici-
pan. El programa esta abierto a estudiantes nacio-
nales e internacionales.

2. Posgrados Académicos

Maestria en Ciencias de la Salud. Se inici6 en 1982 con
la finalidad de formar profesores-investigadores.
En la actualidad cuenta con 11 areas de concentra-
cion: epidemiologia, sistemas de salud, salud am-
biental, salud reproductiva, economia de la salud,
nutricion, enfermedades infecciosas, enfermedades
transmitidas por vector, bioestadistica, epidemio-
logia clinica y vacunologia. Este ultimo programa
en colaboracion con el Instituto Nacional de Pedia-
tria y el area de concentracién en economia con
el Centro de Investigacion y Docencia Econémica
(CIDE). Desde 1992 este programa ingresé al Pa-

drén de Posgrados de Excelencia de CONACyT,
también fue ratificado en 1995 y en 2002.

*  Doctorado en Ciencias en Salud Piblica. Se inicié en
1991 y tiene como finalidad formar lideres en el
campo de la investigacién y docencia de la salud
publica en tres areas de concentracion: epidemio-
logia, sistemas de salud y enfermedades infeccio-
sas. La caracteristica principal del programa es su
flexibilidad: las actividades académicas se adaptan
a las necesidades del alumno, teniendo en cuenta
su formacion académica previa, su experiencia en
investigacion y sus intereses particulares. Las acti-
vidades académicas incluyen la investigacién origi-
nal, que conduce a la tesis doctoral, los seminarios,
que proporcionan al alumno una sélida formacién
académica, y el ejercicio docente, que fortalece su
experiencia didactica. En noviembre de 1995 el
programa ingres6 al Padron de Excelencia de CO-
NAGyT vy fue ratificado en 2002.

*  Doctorado en Ciencias en Nutricion Poblacional. E1 Doc-
torado en Ciencias en Nutricién Poblacional esta
dirigido a personal calificado que pueda desempe-
Narse tanto en centros de investigacién y docen-
cla como en organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales relacionadas con el area de
la nutricién. Su objetivo es formar investigadores
independientes y con liderazgo, capaces de contri-
buir a la generacién y la diseminaciéon de conoci-
mientos, tecnologias y metodologias estratégicas en
nutriciéon poblacional, para promover la salud y el
desarrollo. Los alumnos de este programa tienen
la posibilidad de realizar estancias en el extranjero
en las prestigiadas universidades de Cornell y de
Emory. Los estudiantes tienen que aprobar un exa-
men calificador general y realizar una tesis relacio-
nada a la nutricién poblacional.

El programa esta abierto a estudiantes nacio-
nales e internacionales.

3. Posdoctorado en Ciencias en Salud Publica

Este programa dio inicio en 2006 y tiene como finalidad
la formacion de estudiantes graduados, con doctorado
en ciencias. Los objetivos principales del programa son
proveer a los estudiantes de experiencia que fomente
una mayor competencia en investigacion y liderazgo en
salud publica.

Para estos propositos, los estudiantes se incorporan
y son responsables de conducir proyectos, bajo la super-
vision de expertos en el campo, dentro de las lineas de
investigacion por mision del Instituto.
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Las lineas de investigacién por mision a las que
pueden incorporarse los postdoctorantes seran las vi-
gentes en el Programa de Investigacion Institucional:

Para la aceptaciéon al programa, se consideran la
formacién académica previa, la experiencia en inves-
tigacion y los intereses particulares de cada posdocto-
rante. Las actividades académicas incluyen la partici-
pacion en la docencia de los programas de maestria y
doctorado, ademas de la investigacion original, los se-
minarios de investigacion y la elaboracion de informes
de avances como documentos integradores de las acti-
vidades del estudiante. Esta formacion esta acreditada

en el Padron de Excelencia de CONACyT.
4. Programa de Educacion Continua

El proposito de este programa es la formacion y actua-
lizacion de profesionales de la salud publica, asi como
su aproximacién a conocimientos de vanguardia.

El INSP ha establecido un Programa de Verano,
que concentra actividades educativas en el mes de agos-
to, en la modalidad intramuros denominado Programa
de Actualizaciéon en Salud Publica y Epidemiologia.
Asimismo, dadas las exigencias en materia de desas-
tres, el Instituto cuenta con el curso para el Manejo de
Asistencia Sanitaria en Casos de Desastre: HELP/SOS
impartido en colaboracion con el Comité Internacio-
nal de la Cruz Roja y la Organizacién Panamericana
de la Salud; y el curso de la Colaboracién Cochrane
en México, desarrollado conjuntamente con la Red
Cochrane Iberoamericana, el Diplomado en Salud
Publica y Asistencia Sanitaria en Casos de Desastre y
el Diplomado de Actualizaciéon en Salud Puablica para
egresados del INSP/ESPM.

El Instituto se ha comprometido a estructurar un
programa en sedes alternas en la modalidad de diploma-
do, para atender la demanda de conocimientos de cali-
dad, asegurando que estas propuestas educativas propor-
cionen a los participantes los elementos siguientes:

* Formacion: se realiza a través de diplomados, di-
rigidos a personal que no cuenta con estudios de
posgrado pero que requiere de elementos concep-
tuales, metodoldgicos e instrumentales para el de-
sarrollo de sus funciones.
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*  Actualizacién: se lleva a cabo mediante cursos de
breve duracién orientados a topicos especificos,
que pueden ser cursados de manera aislada o por
paquetes. En esta modalidad participan profesio-
nales con o sin estudios de posgrado.

* Aproximacién a conocimientos de vanguardia: se
lleva a cabo a través de cursos de duracion y niveles
de profundidad variables, derivados por lo general
de resultados de investigaciéon. Se estructuran en
paquetes educativos que, utilizando los elementos
basicos de la educacion abierta a distancia, facilitan
el auto-aprendizaje. Con este mismo proposito se
trabaja en la edicion de textos sobre aspectos con-
ceptuales y metodoldgicos de la salud publica.

5. Programa de Educacion Virtual

El Instituto Nacional de Salud Publica, comprometi-
do con la calidad e innovacién educativa ofrece, desde
el 2007, programas académicos virtuales con el fin de
brindar una alternativa para todos aquellos que deseen
capacitarse en temas de salud con profesores-investiga-
dores expertos en cada area.

En los cursos virtuales del INSP el estudiante tiene
una participacién activa dentro del proceso de ense-
nanza- aprendizaje acompafniado por un profesor titu-
lar, profesores tutores y personal técnico que apoyan y
facilitan la construccién de su conocimiento.

Algunos de los cursos se imparten 100% via Inter-
nety también existen cursos mixtos (con un componen-
te presencial y otro virtual); se encuentran organizados
por actividades que generan en el alumno el desarro-
llo de conocimientos, actitudes y habilidades (compe-
tencias) de auto-estudio, reflexion, trabajo en equipo,
aplicacion del conocimiento y administracion efectiva
del tiempo. Es un medio ideal para alumnos que por
razones de tiempo o distancia prefieren acceder remo-
tamente a maestrias, diplomados o cursos sin asistir fisi-
camente a las instalaciones académicas.

El contacto con el equipo docente y sus compaiie-
ros es a través de diferentes medios electronicos como:
foros de discusion, correo electrénico y tecnologia We-
bex (herramienta que permite la interaccién entre los
alumnos y el profesor en tiempo real) permitiendo asi
una comunicacioén participativa y dinamica.



Tabla 6
Ensefianza de Posgrado.*®* Numero de unidades didécticas o cursos ofertados. 2007-2011

Programa Académico 2007 2008 2009 2010 2011
Profesionalizantes 64 66 68 67 91
Maestrias en Ciencias 39 117 140 157 156
Doctorado 7 10 12 56 58
TOTAL 110 193 220 280 305
Educacion Continua:

Cursos presenciales 108 105 7 164 105
Incluye Programa de Verano

Otras modalidades:

Educacion virtual 31 83 68 57 45

Videoconferencias 16 15 15 17 16

TOTAL 47 98 83 74 61

a. Programa Académico

Para alinearse con la Misi6n institucional, las activida-
des de ensenanza del programa académico del INSP
contribuyen a la equidad social promoviendo la salud
plena de la poblacién a través de la formacion, capaci-
tacion y actualizaciéon del capital humano en salud.

El objetivo de los posgrados académicos se enfoca a
laformacién de investigadores y docentes en el campo de
la salud publica. El programa académico en 2011 con-
t6 con 28 programas de posgrado en once areas
de concentracion (epidemiologia, sistemas de
salud, salud ambiental, salud reproductiva,
economia de la salud, nutricion, enfermedades
infecciosas, enfermedades transmitidas por
vector, bioestadistica, epidemiologia y vacuno-
logia), desde nivel de especialidad hasta el doctorado,
ademas del Posdoctorado en Ciencias con tres areas
de concentracion (epidemiologia, sistemas de salud y
enfermedades infecciosas) los cuales son ofertados en
su sede principal (Cuernavaca, Mor.) y sedes alternas
(Tlalpan, D.F. y Tapachula, Chis).

EI INSP es reconocido como una institucion de ex-
celencia en la formacioén de recursos humanos, esto se
debe en gran parte al interés por revisar y evaluar cons-
tantemente la pertinencia y calidad de los contenidos
curriculares, lo que ha permitido innovar, redisenar y
actualizar periddicamente los programas de maestria,
doctorado y especializaciones. De esta forma el Progra-
ma Académico ha sido fortalecido tanto en el nimero
de areas de concentracién como en la calidad de su
oferta académica.

La estrategia institucional para ofrecer programas
académicos solidos, innovadores y actualizados, incluy6

el rediseno curricular de la Maestria en Salud Publica,
con el enfoque basado en competencias.

También incluyé el rediseno de la Maestria en Cien-
cias de la Salud, en sus diferentes areas de concentra-
cion, incorporando vacunologia. En este mismo tenor,
se ofrecen nuevas areas de concentracion de la Maestria
en Salud Publica, tales como nutricién, enfermedades
transmitidas por vector y enfermedades infecciosas. Se
trabajo6 en el redisefio de la Maestria en Gerencia y Di-
reccion en Salud y se ofrece la Maestria en Nutricion
Clinica y el doctorado en Salud Publica. EI INSP ofrece,
ademas, el Programa de Residencia en Salud Puablica
y se busca su consolidacion mediante la revision de su
programa académico, la aplicacién de un esquema de
rotaciones por diferentes niveles de atenciéon en los ser-
vicios de salud y el fortalecimiento presupuestal.

En 2010 inici6 la oferta del Doctorado en Ciencias
en Nutricién Poblacional y en 2011 la Especialidad en
Promocién de la Salud.

En los Gltimos cuatro anos, el Programa Académi-
co ha tenido un importante desarrollo y crecimiento; se
han diversificado las modalidades de imparticion (tiem-
po completo, ejecutivo y virtual) y se ha contado con la
participacion de alumnos de practicamente todos los
estados de la Republica.

Los resultados de la Promocién Académica en
2011 se reflejaron en el registro de 638 aspirantes para
ingresar a los diferentes posgrados del INSP.

Formacion de profesionales de alto valor
estratégico

El INSP tiene particular interés en promover y desarro-
llar en el estudiante las capacidades, valores y habilida-
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2007-2008

2008-2009

Maestrfa en Salud Publica

m  Maestria en Administracion, Gerencia y Direccion en Salud
B Maestria en Ciencias de la Salud

B Especialidad en Promocion de la Salud

Especialidad en Enfermeria en Salud Publica

Posdoctorado en Ciencias

GRAFICA 1. Oferta Académica 2007-2012. Areas de concentracion

des que enriquezcan y favorezcan su trayectoria acadé-
mica de manera eficiente y satisfactoria desde su ingreso
hasta el egreso, mediante actividades complementarias
a su formacion curricular, por tanto, durante los anos
2008 a 2011 de esta gestion fueron desarrollados pro-
gramas especificos para atender estas necesidades®":

Curriculum _formativo

El curriculum formativo es un complemento académico a
cada plan de estudios del INSP, que busca, mediante
actividades académicas, formar al estudiante en com-
petencias transversales como:

*  Manejo de un segundo idioma que facilite el inter-
cambio y actualizacién del conocimiento.

* Capacidad de andlisis criticos de articulos cientifi-
cos y busqueda de informacion.

* Aplicacion de manera efectiva de las herramientas
de comunicacibén, tanto oral como escrita, en un
ambiente profesional.

*  Manejo de herramientas informaticas generales como
apoyo a los trabajos de investigacion y docencia.
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2009-2010

2010-2011 2011-2012

m Doctorado en Salud Publica
m Maestria en Nutricion Clinica

® Doctorado en Ciencias en Salud Publica

® Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva

= Doctorado en Ciencias en Nutricion Poblacional

*  Desarrollo de estrategias de aprendizaje significati-
vo y continuo, ademas de la promociéon y fomento
de valores en su quehacer profesional.

Programa Institucional de Tutorias

*  Objetivo: Apoyar y coordinar el desarrollo de ac-
ciones de tutoria entre profesores y alumnos de
especialidades, maestrias y doctorados para evitar
la desercion del estudiante y fomentar su egreso,
asi como 1dentificar situaciones que afecten el des-
empefio del alumno y canalizarlo a las instancias
pertinentes.

En apoyo a este programa, en 2011 se estable-
16 un sistema de semaforo tutorial que permite co-
nocer el desempeno de los estudiantes e identificar
a los alumnos que se encuentran en riesgo acadé-
mico.

Competencias Transversales.

A partir de 2011 se impulsé la formacion de competen-
clas transversales a través de:



Tabla 7
Oferta Académica 2007-2012. Areas de concentracidn

Programa

2007-2008

2008-2009

2009-1010

2010-2011

2011-2012

- Epidemiologia

- Bioestadistica

« Salud Ambiental

« Administracion en

- Epidemiologia

« Bioestadistica

« Salud Ambiental

« Administracion en

- Epidemiologia

- Bioestadistica

- Salud Ambiental

« Administracion en

- Epidemiologia

- Bioestadistica y
Sistemas de
Informacién en

- Epidemiologia

- Bioestadistica y
Sistemas de
Informacién en

Salud Salud Salud Salud Salud
- Ciencias Sociales - Ciencias Sociales - Ciencias Sociales « Salud Ambiental - Salud Ambiental
y del y del y del « Administracion en + Administracién en
Comportamiento Comportamiento Comportamiento Salud Salud
- Nutricion - Enfermedades - En Servicio (Virtual) - Ciencias Sociales - Ciencias Sociales
Maestria en Salud - En Servicio (Virtual) 8 Transmitidas por 9" Enfermedades 9 y del 10 y del 10
Publica « Promocion de la Vector Transmitidas por Comportamiento Comportamiento
Salud (Virtual) - Nutricion Vector « En Servicio (Virtual) - Nutricion
- En Servicio (Virtual) « Nutricion - Enfermedades « Enfermedades
« Promocién de la - Enfermedades Infecciosas Transmitidas por
Salud (Virtual) Infecciosas - Nutricién Vectores
« Promocion de la - Enfermedades
Salud (Virtual) Infecciosas
« Enfermedades - Malariologfa
Transmitidas por - Envejecimiento y
Vector Vejez
- Epidemiologfa - Epidemiologia - Epidemiologia - Epidemiologia - Epidemiologia
- Epidemiologia - Epidemiologia - Bioestadistica - Bioestadistica - Epidemiologia
Clinica Clinica - Salud Ambiental - Salud Ambiental Clinica
« Bioestadistica - Bioestadistica - Sistemas de Salud « Sistemas de Salud - Bioestadistica
« Salud Ambienta - Salud Ambiental - Salud Reproductiva - Salud Reproductiva - Salud Ambiental
« Salud Reproductiva « Salud Reproductiva - Epidemiologia « Epidemiologia - Salud Reproductiva
- Sistemas de Salud - Sistemas de Salud (Clinica Clinica - Sistemas de Salud
Maestria en Ciencias |« Economia de la « Economia de la - Enfermedades - Enfermedades - Economia de la
10 11 . 11 ) 10 10
de la Salud Salud Salud Infecciosas Infecciosas Salud
« Enfermedades « Enfermedades - Enfermedades « Enfermedades - Enfermedades
Infecciosas Infecciosas Transmitidas por Transmitidas por Infecciosas
- Enfermedades « Enfermedades Vector Vector - Enfermedades
Transmitidas por Transmitidas por « Nutricion « Nutricion Transmitidas por
Vector Vector +Vacunologia «Economiadela Vectores
« Nutricion « Nutricion «Economia de la Salud - Nutricion
«Vacunologia Salud
Doctorado en . Epidemio\ogl’a . Epidemio\ogl’a . Epidemiologl’a . Epidemio\ogl’a . Epidemiologfa
Ciencias en Salud « Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 3
bublica - Enfermedades . Enfermedades . Enfermedades . Enfermedades . Enfermedades
infecciosas Infecciosas Infecciosas Infecciosas Infecciosas
Especializacion de « Enfermerfa en Salud - Enfermerfa en Salud
Enfermeria en Salud Publica 1 Publica 1
Publica
Especialidad en « Promocion de la « Promocion de la
Promocién de la Salud 1 Salud 1
Salud
Especialidad en Salud| - Salud Publica 'y « Salud Publicay + Salud Publicay « Salud Publicay « Salud Publicay
Publica y Medicina Medicina Preventiva | 1 | Medicina Preventiva | 1 | Medicina Preventiva | 1 | Medicina Preventiva | 1 | Medicina Preventiva | 1
Preventiva
Maestria en - Gerenciay 1
IAdministracion Direccién en Salud
Maestria en Nutricion « Nutricion Clinica 1 « Nutricion Clinica .k Nutricion Clinica 1
Clinica
Doctorado en + Nutricion « Nutricion « Nutricion
[Ciencias en Nutricion Poblacional 1 | Poblacional 1 | Poblacional 1
Poblacional
Doctorado en Salud « Salud Publica 1l Salud Publica 1l Salud Pdblica .k Salud Publica 1
Publica
- Epidemiologia - Epidemiologia - Epidemiologia - Epidemiologia - Epidemiologia
Posdoctorado en - Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 30 Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud 3| Sistemas de Salud
[Ciencias « Enfermedades « Enfermedades - Enfermedades « Enfermedades « Enfermedades
Infecciosas Infecciosas Infecciosas Infecciosas Infecciosas
Total 27 30 29 31 31
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a) Se disend e implementd un curso auto dirigido en
modalidad virtual titulado: “Aspectos éticos para la
citacién de trabajos”. A partir de septiembre 2011
es obligatorio para todos los estudiantes de nuevo
ingreso.

b) En 2011 se implement6 un curso de Induccién en
el que se realizaron talleres para fomentar el uso de
tecnologia y desarrollo de estrategias para el acceso
a la informacién y documentacion.

Programa de Inglés

*  Objetivo : Desarrollar y mejorar las competencias
comunicativas del alumno, de modo que pueda
producir y comprender textos adecuados a las di-
versas necesidades profesionales; competencia lin-
giiistica, centrada en el conocimiento y la habili-
dad de utilizar los distintos elementos (gramatica/
léxico/pronunciaciéon/ortografia) para compren-
der y expresarse; competencia sociolingiiistica que
le ayude a tener un conocimiento especifico de la
cultura asociada con el idioma; competencia prag-
matica referida a la capacidad de adecuarse a la
situacion comunicativa, controlando su discurso y
reaccionando de manera natural; competencia es-
tratégica referida a la capacidad de emplear diver-
sos recursos, verbales y no verbales, para mejorar la
comunicacion.

El aprendizaje se basa en tareas en las cuales
los contenidos originan la adquisicién de las habi-
lidades necesarias para utilizarlos de manera efi-
clente en una situacién real de comunicacion. El
proceso de ensehanza-aprendizaje esta asociado a
textos orales, escritos, y tareas, integrando asi todas
las competencias y destrezas comunicativas.

Promocion de Seminarios Institucionales y Curso de Redaccion
de textos

*  Objetivo: Registrar y promover la asistencia de los
estudiantes a por lo menos 8 seminarios institucio-
nales a lo largo de su trayectoria escolar, asi como
gestionar la imparticiéon de cursos de redaccion de
textos como parte del curriculum formativo.

Programa de Lineas de Formacion
*  Objetivo: Coordinar la oferta de lineas de forma-
cion que permitan al estudiante obtener una es-

pecializaciéon en temas de actualidad en areas de
la salud publica como parte de su acreditacion de
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unidades optativas en los programas educativos, fo-
mentando la obtencion de su grado.

Programa de orientacion psicopedagdgica

*  Objetivo: Identificar las habilidades, capacida-
des y caracteristicas psicopedagogicas de los es-
tudiantes para su adecuada orientaciéon y apoyo
en el desarrollo de estrategias que fortalezcan su
aprendizaje.

Programa de Intercambio Académico

*  Objetivo: Realizar actividades que permitan la mo-
vilidad académica estudiantil.

*  Este programa difunde y promueve programas de
intercambio académico a través de:

- Orientacién sobre tramites necesarios para
realizar estancias de movilidad académica den-
tro o fuera del INSP.

- Difusiéon de convocatorias que apoyen la rea-
lizacién de intercambios académicos entre los
estudiantes del INSP.

- Brindar seguimiento de estudiantes que se en-
cuentren fuera del INSP durante su estancia
académica en el exterior.

Programa de Vida estudianti!

*  Objetivo: Orientar y apoyar a los estudiantes na-
cionales ¢ internacionales con informacién sobre
servicios de hospedaje, alimentacién, transporte y
atencion médica para facilitar su estancia en el pro-
grama educativo.

Programa de fortalecimiento académico para egresados
del INSP-ESPM.

Los egresados de la ESPM son parte fundamental de
la comunidad académica, no sélo con el seguimiento
de sus necesidades de capacitacion sino también con el
contacto permanente con su instituciéon formadora.

Su objetivo es proporcionar herramientas que per-
mitan su constante formacioén y actualizacién en aspec-
tos relevantes de la Salud Publica en México, y que les
permita tener un vinculo con el INSP-ESPM.

A través de este programa se facilita la comunica-
cibén con los egresados, se identifican intereses comunes,
oportunidades de colaboracion y se garantiza el acceso
de los egresados a los recursos del Instituto por medio
de los siguientes componentes:



1. Componentes Académico Diplomado de Actuali-
zacion en Salud Puablica

2. Componente Social Reunion Bianual de Egresados
en el marco del Congreso del INSP, Reunién Anual
en el marco de la Reunion de la SMSP

3. Componente Servicio Regionales,
Cuenta de correo, Boletin Informativo, Bolsa de
Trabajo y Actualizacion de Datos en Linea

Reuniones

Durante 2011 se realizaron acciones enfocadas a
evaluar el desempefo de los alumnos egresados desta-
cando las siguientes:

1. Se realiz6 el Foro de Escucha a Empleadores de
este ¢jercicio derivaron aportaciones que se inte-
graron a los disefios curriculares en 2011.

2. En 2011 fue actualizado el Censo a Egresados y se
consolidé una base de datos con informacién de
350 egresados. Ademas de alimento6 la Red Social
de egresados, que hasta el primer semestre de 2011
cont6 con 185 miembros.

3. Se redisefi6 el formato de la encuesta de egresa-
dos y se dio difusion del instrumento de evaluacion
para contar con informacién para identificar las
necesidades de los egresados de una manera per-
manente, esto a fin de reforzar el catalogo de cursos
de actualizacién y mantener un canal de comuni-
cacion de monitoreo y atenciéon a las necesidades
de los alumnos.

Diplomado de actualizacion

Actualiza y capacita alumnos egresados del INSP/
ESPM, en temas actuales de salud publica, contribu-
yendo en su desarrollo profesional y en las instituciones
donde prestan su servicio.

Alumnos matriculados por programa

Durante el periodo 2007-2011 increment6 sostenida-
mente el nimero de alumnos matriculados. Esto co-
rresponde al énfasis que se otorgd al disefo y ejecucion
de una estrategia de promocién permanente del Pro-
grama Académico, con objeto de lograr su distribucion
al mayor nimero de instituciones nacionales e interna-
cionales, proveedoras de posibles candidatos a los pro-
gramas de posgrado.

En 2010, se observa un decremento minimo en el
numero de inscritos, esto se deriva de ajustes realizados
a los criterios de seleccion que establecieron puntajes
mayores para autorizar el ingreso de candidatos a cur-
sar los programas del INSP. Esto habla del interés del
INSP por mejorar los estandares de calidad desde la
evaluacion y aceptacién de nuevos alumnos, en bene-
ficio de la poblacion en general, ya que estas modifica-
ciones promueven el contar con un mayor nimero de
profesionales certificados que cuentan con un alto nivel
de competencia.

Adicionalmente, no fueron aperturadas las areas de
concentracién en los programas de Ciencias en Bioes-
tadistica y Epidemiologia, lo que contribuy6 también a
este decremento porcentual.

Durante 2011, el INSP increment6 el namero de
alumnos matriculados principalmente a través de la
Maestria en Salud Publica.

En promedio, el INSP anualmente ha matriculado
812 alumnos y mantenido 320 alumnos activos, duran-
te los tltimos cinco anos. (Tablas 4 y 5)

Alumnos graduados por programa académico

En los Gltimos anos se busco fortalecer las tasas de gra-
duacioén a través del Programa Institucional de tutorias,

Tabla 8
Alumnos matriculados por programa3? durante el periodo 2007-2011

Programa 2007 2008 2009 2010 2011
Doctorado 27 59 80 84 94
Maestria en Ciencias 146 209 199 213 214
Maestria en Administracion de Servicios de Salud ° 21 12 6 1
Maestria en Gerencia y Direccion en Salud ° 8 6 3 3
Maestria en Salud Publica 333 458 620 554 468
Maestria en Nutricion Clinica ° 7 16 22
Especialidad en Enfermerfa en Salud Pdblica 7 5 ° ° °
Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva ° ° 29 41 41
Especialidad en Promocion de la Salud ° ° ° ° 13
Total 513 760 953 917 856
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Tabla 9
Numero de alumnos activos durante® el periodo 2007-2011

Programa Académico 2007 2008 2009 2010 2011
Profesionalizantes 257 309 324 226 194
Maestrias en Ciencias 60 125 123 123 103
Maestria en Gerencia y Direccion en Salud 6 ° ° ° °
Maestria en Nutricion Clinica ° 7 7 9 15
Doctorado en Ciencias 18 17 24 20 19
Doctorado en Salud Publica ° 9 20 20 16
Doctorado en Ciencias en Nutricion Poblacional ° ° 5 7
Residentes de la Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva ° ° 20 19 17
Especialidad en Enfermeria en Salud Publica 4 5 ° ° °
Especialidad en Promocion de la Salud ° ° ° ° 13
TOTAL 345 472 523 424 381

lo que permitié incrementar la eficiencia terminal. Este
programa se enfoca al trabajo colaborativo de directo-
res, coordinadores y tutores, en seguimiento a la eva-
luacién y acompanamiento de los alumnos en el cum-
plimiento de sus metas académicas y su titulaciéon en
tiempo y forma.

El fortalecimiento de este programa dio como re-
sultado un incremento sostenido durante los dltimos
anos, ya que en 2007 fueron graduados 76 alumnos,
mientras que 2010 registr6é 132, incrementando el pro-
ceso de graduacion en 31.5%. (Tabla 6)

Graduacion y Eficiencia Terminal

Durante 2011, el INSP incorporé estrategias y accio-
nes para mejorar la graduacion y eficiencia terminal
de los alumnos que cursan programas de posgrado. Las
acciones relevantes realizadas durante este periodo fue-
ron las siguientes:

1. Se organiz6 por primera vez un Foro de Consulta
dirigido a alumnos egresados para conocer el nivel

Tabla 10

de satisfaccion en relacion a los diferentes procesos
de su formacién académica en los programas de
posgrado y de los servicios de gestion académica
involucrados en su formacién. Se buscéd contar con
la representaciéon de la mayoria de los programas,
modalidades educativas y sedes. Se gener6 un do-
cumento de recopilacion de las observaciones y el
desarrollo del ejercicio.

Diseno, validacion y aplicacion sistematica de un
instrumento de satisfaccion estudiantil para alum-
nos que actualmente cursan los programas de
posgrado.

Integracion de una matriz de observaciones para se-
guimiento y la programacion y ejecucion de talleres
para analizar y solucionar las demandas registradas.
Se sistematizo el proceso de solicitud, revisiéon y en-
trega oportuna de Unidades Didacticas y horarios.
Vigilancia sistematica del cumplimiento de los cri-
terios de calidad en todas las Unidades Didacticas
(UD) y agilizaciéon del mecanismo de liberacion
de las UD para su disponibilidad en una platafor-

ma virtual.

Alumnos graduados durante el periodo®* 2007-2011

2.1 Programa Académico: 2007 2008 2009 2010 2011
Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva 18 3 5 3 7
Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva ° ° ° ° 139
Maestria en Salud Publica 19 40 58 88 °
Maestria en Gerencia y Direccion en Salud 52 2 2 1 °
Maestria en Administracion de Servicios de Salud ° ° 1 ° 35
Maestria en Ciencias ° 39 32 32 11
Doctorado en Ciencias 14 4 4 8 1
TOTAL 103 88 102 132 193
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b. Educacion Continua

En el INSP, la educacién continua es considerada un
proceso permanente, integral, dinamico y participati-
vo, dirigido a los profesionales de la salud que buscan
proponer y proporcionar respuesta a las necesidades de
la poblacion y de los servicios de salud. El proposito de
este programa es la formacién y actualizacién de profe-
sionales de la salud publica, asi como su aproximacion
a conocimientos de vanguardia (Figura 1).

Con el fin de brindar una alternativa para todos
aquellos que desean capacitarse en temas de salud con
profesores-investigadores expertos en cada area, pero
que por razones de distancia o de disponibilidad de
tiempo para estudiar un posgrado o curso de actuali-
zacion, el INSP ofrece en la actualidad un programa
intenso de capacitaciéon y actualizacién de profesiona-
les de la salud publica en servicio en dos modalidades
educativas basicas: presencial y virtual.

Dentro de la primera se contemplan los cursos y
diplomados intramuros y extramuros ofertadas en las
sedes del instituto y en sedes alternas; en la segunda
modalidad se contemplan los cursos y diplomados vir-
tuales utilizando las plataformas educativas Blackboard
y Webex. Este programa busca desarrollar competen-
cias para que los profesionales en servicio se manten-
gan competentes y actualizados para enfrentar los retos
actuales y de rezago.

El programa de Educaciéon Continua del INSP
alinea su oferta educativa a los programas prioritarios

Nivel

Tactico

Operacional

FIGURA 1. Educacién continua: cursos y diplomados®

senalados en PROSESA 2007 -2012, éste se ha fortale-
cido en los tltimos anos y ha crecido tanto en su oferta
como en su demanda presencial y virtual, logrando una
cobertura nacional de aproximadamente 10 mil profe-
sionales capacitados anualmente.

Los datos que se presentan en la tabla 7 correspon-
den a las diferentes modalidades de Educacién Conti-
nua (presencial y virtual) y el Programa de Verano.

Los datos reportados en 2010 y 2011 nos muestran
un importante incremento del 38% con respecto al afio
2007 del mismo periodo en el cual se registraron un
total de 7616 alumnos inscritos en 150 cursos y con el
apoyo de 928 profesores en las diversas modalidades.

Como se muestra en la grafica (2) la modalidad
presencial incrementd en mas del 100 % respecto
al afto 2007 en el que se registr6 una participacion de
2176 alumnos.

La modalidad virtual tuvo un incremento im-
portante en el 2008, debido a que ésta tomo relevancia
a partir de la consolidacién de la estrategia de capaci-
tacion en la operacion del Seguro Popular, en el cual se
incluyeron catorce entidades federativas y los requeri-
mientos especificos del Sector Salud, para capacitar y
actualizar a los profesionales de la salud en la preven-
ci6én de las enfermedades cronicas no transmisibles.

De igual manera, ¢l Programa de Verano, deno-
minado Programa de Actualizacién en Salud Pablica y
Epidemiologia, ha mantenido la demanda anualmente
y observado un crecimiento gradual. Al 2011 ha supe-
rado en un 16% los 865 alumnos registrados en 2007.
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Cuadro 2
Programa permanente de Educacién Continua en sedes alternas®

Cursos
Epidemiologia
- Epidemiologfa (nivel basico, intermedio o avanzado)
- Vigilancia epidemiolégica
- Epidemiologia Aplicada

Diplomados virtuales
Administracion y Gerencia
- Diplomado en gerencia de servicios de salud, investigacion
operativa y habilidades de ensefianza
- Diplomado en gestién de la calidad de los servicios de salud

« Diplomado en administracién y gerencia de hospitales

Bioestadistica y sistemas de informacién

- Bioestadistica (nivel basico, intermedio o avanzado)
- STATA bésico

- Paquetes estadisticos aplicados a la salud publica

+ Muestreo

Promocion de la salud
- Diplomado en promocioén y prevencion de la salud bucal
comunitaria

« Diplomado en promocioén de la salud

Administracion de sistemas y servicios de salud

- Planeacién de programas y servicios de salud

- Gerencia de organizaciones en servicios de salud

- Mejora continua de la calidad en los servicios de salud

- Mejora de la calidad en los servicios de la atencién hospitalaria
- Evaluacion de programas de salud

- Gerencia en servicios de salud

- Administracion de sistemas de salud

Economia de la salud
- Diplomado en evaluacién econdmica de programas

e intervenciones en salud

Ciencias sociales
« Promocién y educacién para la salud
- Metodologia de investigacion cualitativa

Enfermedades transmitidas por vector
- Diplomado en enfermedades transmitidas por vector

Otros

- Introduccién de la nutricion

- Ensefianza de la salud publica por competencias
- Metodologia de la investigacion en salud publica
- Orientacion alimentaria

- Economfa de la salud

- Prevencién del dengue

- Métodos de priorizacién en salud publica

- Redaccién de articulos cientificos

VIH/SIDA
- Diplomado multidisciplinario sobre VIH/SIDA: Diagndstico y
respuesta estratégica

Tabla 11

Programa de Educacién Continua.®’ Niumero de cursos, alumnos y profesores. 2007-2011

Programa de Educacién Continua 2007 2008 2009 2010 2011
Cursos 150 209 192 221 223
Alumnos 7616 11,073 9,197 10,533 10,550
Profesores 928 959 687 816 818
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GRAFICA 2. Educacién Continua. Nimero de alumnos en las modalidades presencial, virtual y programa de verano. 2007-2011

Modalidad Presencial

Los cursos y diplomados™ impartidos en 2007 al
personal de servicios de salud diversificaron los temas
en Salud Pablica que en aflos anteriores no se presenta-
ron por ejemplo; bioestadistica basica, actualizaciones
sobre tuberculosis, nutriciéon en salud publica; y se ofer-
t6 el Diplomado para la Maestria en Salud Pablica con
area de concentracién en Administraciéon. En 2008,
éstos fueron dirigidos a personal de diferentes institu-
ciones de salud e instituciones de Educacién Superior
del interior de la Republica, destacd por su tematica el
Diplomado para la Maestria en Salud Pablica.

La importancia de los cursos desarrollados por el
INSP, durante 2010, radica en que fueron apoyados
activamente por las plataformas virtuales educativas de
la Secretaria Académica, como Blackboard y Moodle.
A diferencia de afios anteriores, se enfocaron a 6 temas
de gran importancia (Salud Puablica, Epidemiologia,
Bioestadistica, Promocién y educacion para la salud,
Gerencia y administracion y Economia); ademas, fue
impartido el Diplomado de Promocién para la Salud
con la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

En los tltimos anos, el Instituto Nacional de Salud
Publica ha fortalecido su presencia a nivel nacional, a
través de las sedes alternas en distintos puntos de la Re-
publica Mexicana mismos que se han beneficiado con
los cursos y diplomados que se ofrecen a través del Pro-
grama de Educacién Continua.

EIINSP ha fortalecido su presencia en un mayor na-
mero de entidades federativas e instituciones a nivel na-
cional. El incremento, tanto de alumnos como de sedes,
se deriva de la difusién de este programa y la calidad de
sus contenidos, lo que ha conducido a importantes insti-
tuciones a nivel nacional a promover la capacitaciéon de
sus recursos humanos en salud a través de los cursos y
diplomados ofertados por el INSP (cuadro 3).

2007

*  ELINSP capacit6 a los profesionales para la imple-
mentacion de los programas que ofrece el instituto
en 13 sedes: Toluca, Distrito Federal, Salamanca,
Guanajuato, Ledn, Celaya, Tuxtla Gutiérrez, Mo-
lango, Iguala, Chilpancingo, Orizaba, Oaxaca y
Cuernavaca.

2008

* Ll INSP ofert6 cursos y diplomados en distintas
sedes, tales como: Instituto de Salud Publica del
Estado de Guanajuato, la Universidad del Valle
de Ecatepec, los Servicios de Salud del Estado de
Baja California Sur, Médica Azul de la Cooperati-
va Cruz Azul, la Secretaria de Salud del Estado de
Jalisco, la Universidad Auténoma de Guerrero, el
Instituto de Salud del Estado de México, el Hos-
pital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran (INCMNSZ) y la Coordinacién
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Nacional de Institutos de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CNISHAE).

2009

* En este afo participd el Estado de Guanajuato en
diversas sedes a su interior como: Salamanca, Si-
lao, Leén y Guanajuato; ademas, la Universidad
del Valle de Ecatepec en el Estado de México; la
Universidad Auténoma Juarez de Tabasco; los Ser-
vicios de Salud del Estado de Baja California Sur;
los Servicios de Salud del Estado de Querétaro; los
Servicios de Salud del Estado de Tabasco; los Ser-
vicios de Salud del Estado de Hidalgo; los Servicios
de Salud del Estado de Morelos y en las sedes del
INSP en la ciudad de Cuernavaca y México D.E,
fueron beneficiadas con un curso de capacitacion
para su recursos humanos por parte del INSP a tra-
vés del Departamento de Educacion Continua.

2010

» Participaron, el Instituto de Salud del Estado de
Guanajuato, los Servicios de Salud de Yucatan, los
Servicios de Salud del Estado de Sinaloa, la Socie-
dad Tamaulipeca de Salud Puablica con seis sedes
al interior del estado (Ciudad Victoria, Tampico,
Ciudad Mante, Matamoros, Nuevo Laredo y Re-
ynosa), el Instituto de Salud del estado de México
en diferentes al interior del Estado (Metepec, Ame-
cameca, Netzahualcoyotl, Xonacatlan, Valle Dora-
do, Valle de Bravo, Tejupilco, Zumpango, Toluca,
Atlacamulco, Cuautitlan), los Servicios de Salud
del Estado de Baja California Norte, Querétaro,
Hidalgo, Tlaxcala, la Benemérita Universidad Au-
tébnoma de Puebla en sus sedes al interior de Estado
en las Ciudades de Puebla, Chignahuapan y Libres
y en el Estado de Oaxaca a través del Centro Esta-

tal de Desarrollo en Sistemas de Salud (CEDESS),
nuevamente se beneficiaron con una capacitaciéon
la cual fue impartida en la sede del INSP en la ciu-
dad de México, D.F, y en la ciudad de Cuernavaca.
También se impartié el Diplomado de Promocién
para la Salud con la Benemérita Universidad Au-
tonoma de Pucbla.

2011

*  Participaron, el Instituto de Salud Publica del Esta-
do de Guanajuato, Servicios de Salud del Estado de
Baja California Norte, Servicios de Salud del Esta-
do de Querétaro, Servicios de Salud del Estado de
Hidalgo, Servicios de Salud del Estado de Morelos,
Servicios de Salud del Estado de Sinaloa, Servi-
cios de Salud del Estado de Zacatecas, Servicios de
Salud del Estado de Jalisco, Servicios de Salud del
Estado de Yucatan, Sociedad de Salud Publica Ta-
maulipeca, CEDESS Oaxaca, CEDESS México.

Modalidad Virtual

El programa académico del Instituto Nacional de Sa-
lud Publica (INSP), responde a los retos sociales ac-
tuales, al formar y actualizar a la fuerza de trabajo en
salud, con una oferta académica solida, innovadora, y
de vanguardia, con un enfoque en competencias el cual
enfatiza la aplicacién practica del conocimiento y pro-
mueve una vision integral del aprendizaje conjuntando
conocimientos, habilidades y actitudes en torno a las
tareas propias de las funciones de la salud publica.
Hoy, la Educacién Virtual se ha consolidado como
una alternativa para la Educacién Continua de los
profesionales en salud. A través de la Educacion Vir-
tual coadyuvamos a mejorar los Servicios de Salud en
México en el reforzamiento del capital humano.

Cuadro 3
Presencia del Instituto Nacional de Salud Publica a través del Programa de Educacién Continua
en distintas entidades federativas. 2007-2011

Entidades
Federativas
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2007

Estado de México
Distrito Federal
Guanajuato
Chiapas

Guerrero

Oaxaca

2008

Guanajuato
Estado de México
Baja California Sur
Jalisco

Guerrero

Oaxaca

2009 2010 2011
: Guanajuato
Guanajuato ) o
) (o Baja California Norte
Guanajuato Estado de México }
‘s . Querétaro
Estado de México Yucatan )
) Hidalgo
Tabasco Sinaloa Morelos
Baja California Sur Querétaro :
. . Sinaloa
Querétaro Tamaulipas
) Zacatecas
Tabasco Hidalgo Jalisco
Hidalgo Baja California Norte ,
Yucatan
Morelos Tlaxcala !
Tamaulipas
Puebla
Oaxaca Oaxaca
DF



Durante el periodo 2010-2011 se dio seguimiento a
las estrategias vinculadas a la Prevencién y Promociéon de
la Salud expresadas en el Programa Nacional de Salud.

El INSP ha tomado en cuenta la pertinencia de
extender su programa educativo a profesionales cuya
ubicacion fisica o falta de flexibilidad en términos de
tiempo, les dificultan el acceso a un programa académi-
co en modalidad presencial, asi entonces el Instituto se
incorpora a la nueva era de las tecnologias de la infor-
macién y comunicacion, y ofrece sobre la base de una
estructura pedagogica y tecnologica solida, aunada a
una serie de recursos virtuales especializados- un progra-
ma de formacion y actualizacién en linea (Figura 2).

Los principales logros en modalidad virtual duran-
te los Gltimos afos son*:

En 2007, los programas comenzaron a operar a tra-
vés de herramientas tecnolégico-educativas para la for-
macioén integral y actualizacion del capital humano en
el campo de la salud ptblica. Para 2008, fueron modifi-
cados los programas educativos sustentados en un mo-
delo pedagdgico basado en competencias y se establecid
una relacién interactiva entre profesores y alumnos.

Durante 2009, el INSP ofreci6 programas de for-
macién y actualizacién en linea basados en una estruc-
tura pedagogico-tecnologica sélida. La oferta educativa

-

« Levantamiento de
necesidades de
capacitacion con las
instituciones

. Creacién de
convenios de
colaboracion para la
operacién del

\ programa educativo

Analisis de

- Reporte lineal de programa

resultados del progra-
ma virtual

«Andlisis estadisticos de
resultados y evaluacion
al programa

+  Retroalimentacion

NS

Atencion de la
necesidad de
capacitacion

e resultados del

se focaliz6 en cuatro temas (Prevencién y promocion
atencion de las enfermedades cronicas no transmisibles,
Atencién de programas sustantivos de salud reproduc-
tiva y respuesta a programas emergentes de salud, Pro-
fesionalizaciéon en salud publica de recursos humanos
en funciones y Comprensiéon y operacion del Sistema
de Proteccién Social en Salud; con el fin de responder
a los retos de los problemas emergentes y reemergentes
de la Salud Pablica.

En 2010, la oferta educativa virtual correspondi6
a temas focalizados para el fortalecimiento de las acti-
vidades (detecciéon oportuna y atenciéon del cancer de
mama, evaluacion de competencias de recursos huma-
nos de la salud reproductiva, actualizacién en temas
basicos en salud publica para el personal en funciones,
comprension y operacion del sistema de proteccion so-
cial en salud, atencién a la salud en escuelas de educa-
ci6n basica, competencia de liderazgo bilateral en salud
publica para la frontera norte, prevencion y atencion
de las enfermedades cronicas no transmisibles, Profe-
sionalizacion y actualizacion docente). Ademas, se cla-
boran objetos de aprendizaje a un nivel mas complejo
para los proyectos de Seguro Popular, cancer de mama,
curso de impacto para dejar de fumar y diversos temas
para la Maestria en Salud Pablica Virtual.

\

< Andlisis de
necesidades,
innovacion
educativa
Apoyo en el uso
de herramientas
de aprendizaje

Diseno
institucional
gréficoy
académico

Seguimiento

académicoy

operativo del
programa

Coordinacion
de profesores y
alumnos
Vinculacion con
el programa
académico

FIGURA 2. Proceso de Mejora Continua del programa de formacién® y actualizacién en linea
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Después del desarrollo del Campus Virtual INSP
2.0 durante el 2010, 2011 fue el afio de su consolida-
cion. Esto se tradujo en lograr que la Gnica entrada a
los procesos de la SAC sea a través de este espacio web
y que se imponga un uso eficiente y racional de las sec-
ciones ya existentes en este Campus, propiciando el uso
de las herramientas e implicando a los docentes y estu-
diantes en esta iniciativa. Se desarrollaron nuevas sec-
ciones que potenciaran el uso libre de la informacion y
documentacion, tales como: Videoteca, Repositorio de
Objetos de Aprendizaje, Sistema de Cursos abiertos,
entre otros. Se dio especial atencion a la incorporacion
al INSP Virtual de las innovaciones educativas y los sis-
temas derivados de la reingenieria de procesos.

Durante el primer semestre de 2011, se impartieron
16 cursos en modalidad mixta y virtual, se registraron
1,740 alumnos, mismos que fueron atendidos por una
plantilla de 62 profesores expertos, provenientes del INSP
y de instituciones invitadas como: el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”;
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”,
Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de
los Reyes”, Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias “Ismael Cosio Villegas”, entre otras.

La oferta educativa de Educaciéon Virtual durante
el primer semestre de 2011 focaliz6 sus esfuerzos en los
siguientes temas: a) Prevencion y atencién de las
enfermedades cronicas no transmisibles, b) Atencion a
la emergencia obstétrica, c) Gestion, liderazgo y mejora
de procesos en los sistemas de salud, d) Enfermedades
transmitidas por vector como Dengue y Malaria, e) De-
teccioén temprana y atenciéon del cancer de mama, f)
Tortalecimiento de las estrategias nacionales de preven-
cion y reduccion de danos dirigidos a HSH, HSH/TS
y UDI de ambos sexos.

Modalidad Videoconferencias Interactivas

El Instituto Nacional de Salud Publica, ofrece a los
profesionales de la salud un ciclo de videoconferencias
sobre investigacion en salud publica, con la finalidad
de ampliar la cobertura de sus actividades de divulga-
cién cientifica y educacion continua. Las videoconfe-
rencias son impartidas por investigadores en el campo
de la salud publica del propio instituto, asi como de
otras instituciones de salud e investigacién cientifica,
las cuales son transmitidas por la Red INSalud a salas
de videoconferencias y por la plataforma Webex a ins-
tituciones que no cuenten con sala.

El programa de videoconferencias se efectiia anual-
mente. Se han desarrollado hasta el ano 2011, 10 ciclos
y mas de 80 sesiones en 40 diversas sedes receptoras de
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sefial, tanto a nivel nacional como internacional (Cen-
tro y Sudamérica).

Destaca la participacion de diferentes Instituciones
de Educacion Superior, de caricter publico y privado,
asi como de los servicios de salud del pais, se ha capaci-
tado a mas de 8,000 alumnos y profesionales de la salud
publica, a quienes se les expide constancia de participa-
ci6én con valor curricular.

Cabe mencionar que la cobertura se ha intensifica-
do debido a la transmision de las sesiones via internet,
utilizando la plataforma tecnologica Webex.

En 2011, fue presentado el décimo ciclo de vi-
deoconferencias, éste incluy6 dieciséis conferencias
impartidas por investigadores en el campo de la salud
publica del propio Instituto y de otras instituciones de
salud e investigacion cientifica, en sesiones quincenales
de marzo a diciembre.

2.3. PLANTA DOCENTE

La calidad de la practica docente depende no sélo del
conocimiento y experiencia sobre las materias y los te-
mas por parte de los profesores-investigadores, sino en
buena medida, de la capacidad técnica de éstos para
transmitir estos conocimientos.

Como parte de un plan estratégico para fortalecer
la practica docente, en 2006 se inici6 la imparticion de
un diplomado de formacién y actualizaciéon docente.
Fueron ofrecidas asesorias pedagogicas individualiza-
das al personal docente y se establecieron mecanismos
de retroalimentacién a los maestros sobre la evaluacion
de su practica docente.

Una planta docente completa, multidisciplinaria y
con competencia profesional y docente es clave para
lograr la consolidacion al Programa Académico.

En el periodo 2007-2011 se llevaron a cabo las si-
guientes acciones*!:

- 2007, se elabor6 el Manual del Docente para inte-
grar el modelo pedagdgico, las estrategias de ense-
nanza-aprendizaje y todos los formatos requeridos
para apoyos al docente en el cambio de paradigma
educativo.

- 2008, se disend un instrumento de evaluacion que
permitio la identificacion de oportunidades de me-
jora para los docentes, asi mismo se seleccion6 y
elabor6 el material de apoyo para la docencia sobre
temas relacionados con: competencias, practica re-
flexiva y planificacién didactica.

- 2009, inici6 el cuarto Diplomado en Formacién y
Actualizacién Docente impartieron 6 modulos, el
cual brindo mayor posibilidad para profesores que



no pueden asistir presencialmente por medio de la
plataforma Blackboard (BB).

2010, se realizaron diversas conferencias magistra-
les y talleres presenciales que atendieron las nece-
sidades y los intereses académicos de formacion en
el marco de la iniciativa del Programa de Forma-
ciéon Docente 2010-2011; el Manual del Docente
se puso a disposicion en version electronica dentro
del Campus Virtual y se elaboré un Cuaderno de
formacién docente. En este mismo ano elabord el
boletin electronico de la SAC como medio de co-
municacién con los docentes.

2011, fue ofertada la 4" edicién del Programa de
Formacion Docente (PFD) eje fundamental de la
calidad de la docencia impartida en el Programa
Académico y de Educacion Continua. Con vis-
tas a su mejora y buscando una mayor participa-
ci6n de los docentes del INSP en este Programa,
el PFD en 2011, contempl6 los modulos virtuales
del Diplomado a versiones autodirigidas, oferta de
objetos de aprendizaje y concentraciéon de las ac-
tividades de actualizaciéon docente en dos sesiones
previo inicio de cada semestre respectivamente. El
INSP reconoce la importancia que tienen las sedes
alternas en el desarrollo del Programa Académico
y de Educacion Continua. Por esta razon, se hace
imprescindible la participacién sustancial de los
docentes de Tlalpan y Tapachula en todas las acti-
vidades del PFD.

Una de las prioridades del INSP para garantizar la
excelencia docente es lograr un programa de certi-
ficacion, segun categorias, que estimulen a los do-
centes a la adquisicion de las competencias necesa-
rias para lograr una enseflanza de calidad. Durante
2011 fueron iniciados los trabajos para elaborar la
propuesta de lineamientos para poder poner en
practica este programa de acreditaciéon para 2012.
La evaluacién docente es una practica que forta-
lece los campos didacticos y favorece el proceso
de aprendizaje de los alumnos, es por esto que se
pretende hacer la identificacion y seguimiento de
las problematicas de los docentes para emprender
acciones preventivas y correctivas que garanticen
buenas practicas entre este personal. Asimismo
una meta fundamental para consolidar la evalua-
cién docente es buscar una colaboraciéon directa
con cuerpos colegiados y los estudiantes para con-
tar con la participaciéon del 75% de nuestros estu-
diantes en esta actividad en cada semestre ¢ im-
plementar la autoevaluacién/autodiagnostico de
los docentes, lo cual se vera cumplido en el cuarto
trimestre del 2011.

- Dentro del programa de Formaciéon Docente se
incluy6 un curso de capacitacion para tutores en
2011. El curso fue difundido a todas las sedes y a
través de webex, para asegurar que los docentes de
todas las sedes y modalidades educativas tuvieran
acceso a €l.

- Durante 2011, se impulsé el intercambio académi-
co de docentes para fortalecer la relacion académi-
ca con otros institutos con los que tenemos inter-
cambio en pro del desarrollo académico de nuestros
docentes. Ademas fue promovida la participacién
de los docentes en el programa de actualizacion de
verano (PASPE) para mantenerse actualizados en
sus temas disciplinarios.

2.4. CALIDADY EFICIENCIA EN LOS PROCESOS
DE ADMINISTRACION ESCOLAR

La adecuada administracion de los recursos institucio-
nales es indispensable, no s6lo para el manejo financie-
ro y académico eficiente y efectivo, sino también para
el correcto desarrollo y seguimiento de su planeaciéon
estratégica.

La complejidad que implica dar seguimiento a to-
dos los tipos de productos de investigaciéon, docencia y
vinculacién requiere de un sistema de captura y moni-
toreo que permita el analisis desagregado y la agrega-
cién tematica de éstos a todos los niveles mencionados.

Durante los tltimos tres afios se han realizado ac-
tividades importantes encaminadas a lograr una ad-
ministracion eficiente, efectiva y transparente en todas
las areas del INSP; de aquellas realizadas en el area de
formacién de recursos humanos destacan:

c. Reingenieria y automatizacion de procesos
y servicios de la Secretaria Académica

La simplificacién y automatizacién de los procesos, a
través de una reingenieria que garantizara aumentar
la eficiencia, documentar el trabajo, pasar a procesos
de alta calidad y disminuir los gastos, se plante6 como
una tarea de primordial importancia para proyectar
la ESPM como una escuela de avanzada en el pais y
la region.

En 2010, este proceso de automatizacién comen-
z6 a materializarse en productos utiles para desarrollar
este proceso, y crecié de manera importante en 2011.

Los logros de este proceso fueron®!:

- En 2007, se elabor6 el programa virtual el cual

proporcion6 herramientas tecnolédgicas educati-
vas a los programas del INSP para la formacién
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integral y actualizacién del capital humano en el
campo de la Salud Pabica, basado en un modelo
por competencias.

En 2008, se elabor6 una base de datos con toda
la informacion de las unidades didacticas utilizadas
por el INSP, gran ayuda para todos los colegios de
tal forma que les permite consultar las unidades di-
dacticas que deseen, simultaneamente fue copilada
la informacién basica de las unidades didacticas, a
fin de editar, publicar y difundir entre la comunidad
académica del INSP tan importante informacion.
En 2009 fue creado el Departamento de Orienta-
cién y Formacién Integral del estudiante, el cual
promovi6 y desarroll6 en el estudiante para enri-
quecer y favorecer su trayectoria académica.
También en 2009, se revis6 el programa institu-
cional de tutorias para implementar las acciones
estipuladas en sus lineamientos que se encontra-
ban pendientes y reestructurar, en conjunto con la
retroalimentaciéon de tutores y coordinadores de
programas, las estrategias para su implementacion
dentro del INSP.

Se desarroll6 e implement6, desde octubre de
2009, el “Sistema de semaforo de tutorias”, el cual
permite al tutor identificar la evolucion del alumno
alo largo de su trayectoria académica y detectar los
riesgos que pudieran presentar

En 2010, se publico el Manual del estudiante, el cual
contiene informacion sobre los tramites y procesos
mas importantes que debe realizar el estudiante a
lo largo de su trayectoria en el INSP.

Se desarroll6 una Guia para elaboraciéon de proto-
colos de tesis para los alumnos de Maestria y Doc-
torado.

Sistema de Informacién para la gestion
Instituto Nacional Académica Automatizada

de Salud Publica

F".
-

Proceso de Seleccion

ESTIMADO USUARIO:

Se elaboraron y aprobaron 40 unidades didacticas
de ocho ( 8) areas de concentracion, una de ellas es
la de Bioética, la cual esta dirigida a los alumnos
del Programa de Doctorado en Salud Puablica, al
mismo tiempo se enviaron tres unidades Didacticas
nuevas para su acreditaciéon en TropED

Se disefi6 un sistema electrénico para elaborar uni-
dades didacticas en linea con asesoria pedagogica,
mismo que se ha utilizando para la elaboracion de
nuevas unidades didacticas

Entre las acciones realizadas en 2011 destacan:

La automatizacién de la operaciéon de los progra-
mas académicos del Departamento de Administra-
ci6n Escolar, al contar con un sistema que permite
administrar y garantizar la pronta emisién de cons-
tancias de docencia, examenes de grado, comités
de tesis, coordinaciones académicas, colegios de
profesores, tutorias, horas de docencia, disefio y re-
diseno de programas; concentrado de actividades
docentes (PEDD); horarios de clase y reportes para
CEPH, JUGO, CONACyT.

Sistematizacion de los procesos administrativos.
Se desarrollaron los manuales de procedimiento y
operacion de estos sistemas de gestion.
Consolidaciéon del INSP Virtual 2.0 como espacio
web por excelencia de la SAC. Actualizacion de
todas las secciones del Campus Virtual y particu-
larmente la de Comunidad Estudiantil del Campus
Virtual. Como parte del servicio que el Departa-
mento de Orientacién y Formacion Integral del Es-
tudiante brinda a la comunidad estudiantil nacional
e internacional, esta seccién proporcionara infor-
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macién veraz y oportuna que les permita mejorar
su condicion de vida en Cuernavaca e informacién
sobre los procesos y tramites mas relevantes para
su estancia en los programas del INSP. Con infor-
macion cultural, deportivas y fiestas populares, el
alumno encuentra opciones que le brinden un res-
piro de su carga académica. De igual manera, es
un espacio que le permite conocer al resto de su
comunidad estudiantil, el contexto social y las ex-
periencias en el campo de la salud ptblica nacional
e internacional que tiene cada uno de los alumnos.
Ademas la seccion de orientacion en linea busca
fortalecerse en 2011 como un canal exitoso para
resolver dudas y orientar a los estudiantes.

Este espacio, con mas de 75,000 visitantes desde
su implementacion, incluye los principales procesos y
servicios de la Secretaria Académica (SAC) y tiene tres
propositos fundamentales:

1. INFORMATIVO: Mantener actualizado al per-
sonal docente, estudiantes y otros interesados
acerca de los principales programas y actividades
de la SAC.

2. OPERATIVO: Automatizar los servicios y la ges-
tibn académica de la ESPM a partir de una reinge-
nieria de procesos y certificaciones de calidad.

3. EDUCATIVO: Concentrar la educacién virtual en
un Gnico espacio y construir nuevos conocimientos
de manera abierta, colectiva y colaborativa, propi-
ciando la inserciéon del INSP en las redes educati-
vas internacionales mas prestigiosas.

La ESPM 2.0 esta programada en tercera dimen-
si6n, trasmitiendo asi vanguardia tecnolégica y apertu-
ra. El concepto grafico parte de una modelacion basa-
da en la arquitectura del Instituto.

Como parte de la automatizacion de las iniciativas
pedagogicas se destacan tres proyectos acometidos du-
rante 2011:

1. Automatizacién del Proyecto Liderazco en Ecosa-
lud para las enfermedades transmitidas por vecto-
res en América Latina y el Caribe.

2. Automatizacién del Proyecto Prevencion de la Fa-
lla Renal Croénica.

3. Automatizacion de la experiencia del Proyecto In-
tegracion del VIH en el primer nivel de atencion
en Centroamérica.

En los tres casos, se han desarrollado portales web
que resumen la experiencia, los testimonios y la infor-
macion de estos proyectos, asi mismo se han convertido
en espacios 2.0 que posibilitan la creacién de comuni-
dades del conocimiento.

2.5. LIDERAZGO ACADEMICO: PRESENCIA
NACIONAL E INTERNACIONAL

En los Gltimos anos, el INSP ha trabajado para mejorar
los programas de estudios de Maestria y Doctorado im-
partidos en la institucion. Esto, aunado a la experiencia
y reconocimiento de cerca de 25 afios como INSP y
casi de 90 como Escuela de Salud Publica de México,
ha permitido alcanzar certificaciones a nivel nacional e
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internacional que mantienen a la vanguardia nuestros
programas y que favorecen el ingreso de estudiantes a
nuestras aulas.

Una parte importante de este proceso de integra-
cién con redes de cooperacion, implica la existencia de
un Programa de Intercambio Académico que permi-
te extender lazos de cooperaciéon con las instituciones
con quienes se mantienen convenios de colaboracion,
es aqui donde dentro de la estructura organizacional
del INSP, el papel del Departamento de Intercambio
Académico de la Secretaria Académica, busca generar
y consolidar los acuerdos existentes con organismos e
instituciones nacionales e internacionales que apoyan
la educacién superior, la salud publica y/o la genera-
ci6n de conocimiento.

Existen diversos mecanismos de movilidad acadé-
mica que permiten a nuestros estudiantes, cuerpo do-
cente e investigadores, tener la posibilidad de realizar
estancias, programas de verano, cursos de especializa-
c16n, maestrias, doctorados y postdoctorados, con insti-
tuciones que forman parte de las asociaciones a las que
el INSP se ha afiliado a los largo de su historia acadé-
mica. Todo esto con la finalidad de proyectar al INSP
a nivel internacional y brindar a su comunidad, una
vision mas global del campo de la salud publica.

IANPHI .2006 (Association of National Public Health Institutes), es
una iniciativa global que proporciona apoyo a los paises de escasos
recursos para mejorar la calidad y los servicios de salud de los paises
miembros de este organismo.

Desde 1979, en ese entonces como Escuela de
Salud Publica de México, el INSP obtuvo el registro
de programas académicos ante la Direcciéon General
de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publi-
ca. La calidad de los programas de posgrado que im-
parte, permiten su inclusion en el Padrén Nacional
de Programas de Posgrado de Excelencia del Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACGyT),
que hace posible a sus estudiantes recibir becas de
este organismo.

En 2006, el INSP recibi6 la acreditacion del Council
on Education for Public Health (CEPH) por un periodo
de cinco anos. Tras un riguroso proceso de evaluacion,
el INSP se convirtié en la primera institucion fuera de
los Estados Unidos en recibir este reconocimiento con el
que cuentan soélo 37 de las mas de 60 escuelas de salud
publica de ese pais. Al involucrar a todas sus areas para
cubrir los requisitos de excelencia que exige el CEPH, el
Instituto fortaleci6 su compromiso de formacion con ca-
lidad de los profesionales en salud puablica que requiere
la sociedad mexicana. En febrero del 2012 se evaluara
la re-certificacion ante el CEPH.

Los organismos internacionales y nacionales en los
que el INSP cuenta con membresia, son los siguientes®:

PAME-UDUAL.2009. Programa Académico de Movilidad Estudian-
til. Unién de Universidades de América Latina y el Caribe. Promueve
la integracién Latinoamericana por medio del esfuerzo mancomu-
nado de las universidades de la Unién y fomenta la integracion de
las actividades de formacion de grado y posgrado, investigacion,
difusién y vinculacion.

CEPH. 2006.(Council on Education for Public Health o Consejo Edu-
cativo para la Salud Publica). EI CEPH es la agencia evaluadora in-
dependiente de la Association of Schools of Public Health (ASPH),
reconocida por el Departamento de Educacién de Estados Unidos
para acreditar escuelas de salud publica. Como tal, agrupa a las me-
jores instituciones estadounidenses en la materia.

CONAHEC. 2008. Consorcio para la Colaboracion de la Educacion
Superior en América del Norte. Organizacién encaminada a cons-
truir una comunidad académica en América del Norte y la region La-
tinoamericana, mediante organismos de cooperacion, se promueve
el intercambio y una mayor internacionalizacion de sus agremiados.

TropED. 2008 (Red de Instituciones Europeas de Educacidn Superior
en Salud Internacional), que ofrece el Programa Erasmus Mundus.
Este mecanismo promueve intercambios académicos y didlogos in-
terculturales entre instituciones de la comunidad europea y con la
de otros paises no europeos.

CONACYT.2001, 2006 y 2010. Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia, avala que el INSP es una institucion de excelencia académica
apegada a sus pardametros de control de calidad.

ASPH 2007 (Asociacion de Escuelas de Salud Publicas de los Estados
Unidos, por sus sigla en inglés) el INSP es la Unica escuela en México,
fuera de los Estados Unidos, que forma parte de esta asociacion.

ASPHER 2007. (Asociacion de Escuelas de Salud Publica de la Re-
gion Europea, por sus siglas en inglés). Es una organizacion dedicada
al fortalecimiento de la salud publica a través del mejoramiento de la
educacion y capacitacion de los profesionales de la salud.

HACU.2009 Asociacion Hispana de Colegios y Universidades (por
sus siglas en ingles). Promueve la educacion superior entre la pobla-
cién hispana en aquella nacién e lberoamericana.

ANUIES. 2007 (Asociacion Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educacion Superior) en 1997 el INSP fue reconocido como
institucion de educacién superior por parte de ANUIES, lo que ha
aportado grandes beneficios académicos y de cooperacién interins-
titucional.

AMESP. 2007(La Asociacion Mexicana de Educacion en Salud Publica). Es una asociacion que agrupa a programas de posgrado en Salud

Publica del pafs, con fines de educaciéon continua.
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El INSP mantiene contacto permanente con agru-
paciones académicas afines que facilitan su labor. Nues-
tra institucién estd afiliada a la Unién de Universidades
de América Latina (UDUAL); a la Asociaciéon Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES); a la Association of Schools of Public Health
(ASPH); a la Asociacion Mexicana de Educacién en
Salud Pablica (AMESP); a la Asociacion Latinoame-
ricana de Escuelas de Salud Puablica (ALAESP); y a la
International Union for Health Education (IUHE); es
miembro de la Red Kellog México, de la Red Kellog
Latinoamericana, de la Sociedad Internacional de Epi-
demiologia Ambiental (ISEE) y de la Red de Formaciéon
de Recursos Humanos del Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

El INSP obtuvo en el ano 2008 la certificacion de
la Red Europea de Instituciones de Educacion Supe-
rior en Salud Internacional TropEd. Este organismo
trabaja muy de cerca con instituciones en Africa, Asiay
Latinoamérica.

En Abril de 2009, el INSP se adhiri6 al CONA-
HEC (Consortium for North American Higher Edu-
cation Collaboration) o Consorcio para la Colabora-
ci6n en Educacién Superior en América del Norte, que
asesora y acerca a instituciones de Canadd, Estados
Unidos y México interesadas en establecer o fortalecer
programas de colaboracién académica en Norteamé-
rica. De tal forma que esta incorporacién supone un
incremento en la proyeccion internacional del INSP y
abre la posibilidad de recibir una mayor cantidad de
alumnos extranjeros. Asi el INSP se mantiene a la van-
guardia para regir sus programas de estudio bajo los
estandares que dictan organismos internacionales de
Salud Publica.

Durante 2010, se estableci6 el Consorcio de escue-
las de salud puablica en América Latina y Espana y la
Universidad Johns Hopkins Baltimore, Estados Unidos.
Inici6 el proceso de firma de un convenio con el Ins-
tituto de Nutriciéon de Centroamérica y Panama para
desarrollar un diplomado sobre la prevenciéon de en-
fermedades cronicas y se realiz6 la firma del convenio
entre el INSP y Universidad de Emory, Atlanta, EUA.

Durante el primer semestre del ano 2011, el INSP
llevé a cabo la firma de algunos convenios con univer-
sidades internacionales con el fin de extender su red de
colaboracioén, entre ellos:

1) Convenio general de colaboraciéon con el Instituto
Nacional de Salud del Perti. Uno de los objetivos a
corto plazo es que México pueda colaborar en la
formacion de recursos humanos en salud con aque-
lla naci6én andina.

2) Convenio general de colaboracién con la Universi-
dad del Valle de Cali, Colombia; con este convenio,
se extiende la oferta de programas de intercambio
académico para la comunidad académica del INSP.

3) Convenio con la Pontificia Universidad Catolica de
Valparaiso, Chile. A través de este convenio, sera
posible la invitacién de docentes mexicanos a ese
pais, asi como el envio de estudiantes andinos a di-
versas actividades académicas en el INSP.

d) Presencia nacional

La vinculaciéon estrecha con nuestro entorno es nece-
saria para detectar y recibir las demandas y requeri-
mientos de los multiples actores sociales que participan
en la promocioén de la salud poblacional, pero a su vez,
los productos del INSP deben ser estructurados con las
especificaciones propias para el usuario al que estan di-
rigidos.

La relacién directa con nuestros usuarios es funda-
mental para la incorporacion efectiva del INSP a los
procesos que alimentan y dirigen el desarrollo social,
mediante la vinculacién con:

- La comunidades y la sociedad civil

- El sector salud a nivel federal y otros 6rganos gu-
bernamentales

- Las Secretarias de Salud estatales

Instituciones nacionales:

- Dependencias federales: Secretaria de Relaciones
Exteriores, Secretaria de Desarrollo Social, Siste-
ma Nacional para el Desarrollo Integral de la Fa-
milia, IMSS (Centro Médico Siglo XXI), ISSSTE
y PEMEX.

- Servicios de Salud en los estados y otras dependen-
cias de los gobiernos estatales: Instituto de Salud en
los estados de Hidalgo, Tabasco, Veracruz; Servi-
cios de Salud en los estados de Yucatan, Querétaro,
Quintana Roo, Oaxaca, Morelos, San Luis Potosi,
Sonora y Campeche; ademas con los Servicios Es-
tatales de Salud del Estado de Guerrero.

- Institutos Nacionales: Instituto Mexicano de Psi-
quiatria, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto
Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional de
Neurologia, Instituto Nacional de Ecologia, Insti-
tuto Nacional de Perinatologia, Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, Instituto Nacional
de Enfermedades.

- Universidades e instituciones de educacioén supe-
rior: Universidad Nacional Auténoma de México,
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Universidad de Guanajuato, Universidad Auténo-
ma del Estado de Colima, Universidad del Bajio,
A.C., Universidad Juarez del Estado de Durango,
Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados
del Instituto Politécnico Nacional, Universidad Au-
téonoma de San Luis Potosi, Universidad Autbnoma
Metropolitana, Universidad Auténoma del Estado
de Morelos, Universidad Autébnoma de Guerrero,
Universidad Auténoma del Estado de México, Ins-
tituto Tecnologico de Veracruz, Universidad La
Salle, Universidad de Campeche, El Colegio de la

Frontera del Norte y Centro de Investigacion y Do-

- Otras instituciones: Fondo de Cultura Econémica,
Centro de Estudios de la Frontera Norte, Funda-
cion Mexicana para la Salud y la Comision Nacio-
nal de Derechos Humanos.

e) Presencia internacional

En los altimos anos, el INSP se ha posicionado inter-
nacionalmente en el ambito académico al obtener los
mas altos niveles de acreditacién nacional e interna-
cional. Su presencia a través del Programa Académico
en diversas regiones, ha contribuido al reconocimien-

cencia Econémica.

to otorgado al INSP como referente nacional e inter-

Cuadro 4

Presencia del INSP en Instituciones Latinoamericanas,
Estadounidenses, Canadienses y Europeas

Instituciones Latinoamericanas

Cuba

- Facultad de Salud Publica del Instituto Superior de
Ciencias Médicas de la Habana

- Ministerio de Salud Publica

Instituciones Estadounidenses, Canadienses y Europeas

Estados Unidos

- Universidad de Michigan

- Universidad de Tulane

- Universidad de Notre Dame

- Universidad de Harvard

- Universidad de Chistopher Newport

- Universidad de UTAH

- Universidad de Emory

- Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins
- UCLA

- Center for Study of Culture and Medicine

- Harvard Medical School;

-The New England Research Institute

- Centerfor Reproductive Health Policy Research of the Institute for Health Po-
licy Studies, University of California

Honduras

- Instituto Hondurefio de Seguridad
Social

- Secretaria del Estado en el Despacho de
Salud Publica, Tegucigalpa de Honduras

Canada

- Universidad McGill

- Centre de Santé Publique de Québec du Centre Hospitalier Universitaire
de Québec

Bogot4, Colombia
- Instituto Nacional de Cancerologia
- Universidad de Caldas en Manizales

Espaha
Universidad de Santiago de Compostela

Brasil
- Fundacién Oswaldo Cruz

Peru
- Universidad Peruana Cayetano Heredia

- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
de la Universidad de la Concepcion
- Universidad de Chile

Panama
- Instituto de Nutricion

Guatemala
- Universidad de San Carlos

Nicaragua
- Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
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nacional en la formacién de capital humano en salud
(cuadro 4).

Participacién en organismos internacionales: Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud (OPS); Centro
Colaborador en Salud Ambiental de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS); Banco Interamericano de
Desarrollo (BID); Banco Mundial (BM); Centro Cola-
borador de Organizacién de las Naciones Unidas para
la lucha contra el SIDA (ONUSIDA); Organizacion de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); Co-
mité Internacional de la Cruz Roja (CICR) y con el
Consejo de Investigacion de Salud para el Desarrollo

(COHRED por sus siglas en inglés.
El Programa Académico en Centroamérica y el Caribe

Instituto Mesoamericano de Salud Pablica: Formacion
de maestria y doctorado en el INSP Capacita en temas
prioritarios de la salud pablica

Cuba. Escuela Nacional de Salud Puablica de Cuba
Guatemala v Centroamérica: Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama

El Programa Académico en América Latina

- Programa Académico de Fortalecimiento de Capa-
cidad a través del disefio de programas por compe-
tencias, cursos de formacién docente e innovaciéon
educativa y tecnologica.

e Chile

» Paraguay

e Guatemala
*  Bolivia

- Marco Regional de Competencias de la OPS: En
colaboracion con la OPS y otros socios latinoa-
mericanos, ¢l INSP lidera el proyecto para el de-
sarrollo de un Marco Regional de Competencias
en Salud Puablica para el Personal de Salud, lo cual
constituye un componente esencial de una estrate-
gia de educacion permanente de la region.

El Programa Académico en Norte América

- Programa de Lideres a Través de Fronteras. Este es
un programa de desarrollo de liderazgo avanzado

diseflado para mejorar la salud de las comunidades
y promover igualdad en materia de salud en la re-
gion fronteriza México-Estados Unidos a través de
la formacion de los lideres.

EI INSP ofrece un diplomado en colaboracién con
la OPS, la Comisién de Salud Fronteriza México- Esta-
dos Unidos, CDC, El colegio de la Frontera del Norte,
La Universidad de Arizona, el Colegio de Sonora.

- Asociaciéon de Escuelas de Salud Publica (ASPH).
La ASPH representa las 41 escuelas de salud ptbli-
ca acreditadas por el Consejo de Educacion para la
Salud Puablica (CEPH) y promueve los esfuerzos de
las escuelas de salud puablica para mejorar la salud
de cada persona a través de la educacion, la inves-
tigacion y la politica.

El INSP participa actualmente en los comités de

*  Salud global

*  Educaciéon

* Tecnologia educativa

*  Desarrollo de Competencias en Salud Global

* Coordina el grupo de trabajo de “Equidad en
Salud y Liderazgo para la Justicia Social”

- La Red de Educacién en Sistemas de Salud (IH-
SEN). Integrada por expertos internacionales en la
educacién de los sistemas de salud, es organizada
por la Fuqua School of Business de la Universidad
de Duke (EEUU). Tiene como objetivo fomentar
la colaboracién internacional en los temas de siste-
mas de salud, gestion y administracion de servicios
de salud y la educacién en la salud publica.

- Convenios Bilaterales con Norteamérica: Emory
University, Columbia University, Johns Hop-
kins, UCLA, Berkeley Universidad de California,
Canada’s Public Health leader.

Ll Programa Académico en Europa

- tropEd: es una red de instituciones europeas de
educacién superior en salud internacional. EI INSP
tiene 7 cursos acreditados por tropEd y forma par-
te del Comité Ejecutivo

- Erasmus Mundus: Scholars Program es un progra-
ma de cooperaciéon y movilidad cuyo proposito es
mejorar la calidad de la educacién superior promo-
viendo el didlogo y entendimiento entre la gente y
las culturas a través de la colaboracion entre paises.

- Profesores del INSP participan anualmente como
scholars en universidades europeas, para fortelecer
docencia.

- SEFOTECH.NUT: El INSP es miembro colabo-
rador en la Maestria en Ciencias en Tecnologia de
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Alimentos y Nutricién (en inglés, “Master of Scien-
ce in Food Science, Technology and Nutrition”,
SEFOTECH.NUT).

*  General Dublin Institute of Technology (Irlanda)
*  Hochschule Anhalt (Alemania)

» KaHo Sint-Lieven (Bélgica)

*  Universidade Catdlica Portugesa (Portugal)

La maestria de ciencias es parte del programa
Erasmus Mundus, su propoésito es promover y generar
conocimiento sobre las ciencias de alimentos, su tecno-
logia y nutricién.

- Asodiacién de Escuelas de Salud Pablica de la Re-
gion Furopea: ASPHER es una organizacion dedi-
cada al fortalecimiento de la salud publica a través
del mejoramiento de la educacién y capacitaciéon
de los profesionales de la salud.

*  T'ue fundada en 1966

* 80+ miembros institucionales de 39 paises eu-
ropeos

* 5000+ docentes trabajan con los miembros
institucionales

- ALFA III. En mayo de 2011, el INSP obtuvo su
registro en el programa ALFA III, a partir de las
actividades que llevan a cabo el Centro de Investi-
gacién en Sistemas de Salud y el KI'T (Royal Tropi-
cal Institute) de Holanda. Ahora es posible inscribir
proyectos diseniados en conjunto con instituciones
de educacién superior europeas para la obtencion
de fondos provenientes del Parlamento Europeo.

Ll Programa Académico en otros continentes

- INDIA. Colaboracién con la Fundacién de Salud
Publica de India

- AFRICA. Proyecto para establecer la Universidad
Regional de Salud Publica

- Ll Consejo de Investigaciéon de la Salud para De-
sarrollo (COHRED). Participacién con COHRED
para el fortalecimiento de capacidad en otros con-
tinentes.

El INSP ha hecho uso de las membresias a las que
pertenece para la movilidad académica y participar ac-
tivamente en eventos académicos relevantes con el fin
de lograr el liderazgo académico con los 6rganos aca-
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démicos nacionales ¢ internacionales en salud publica.
Dichas actividades posibilitan el intercambio de docen-
tes y estudiantes.

Como parte de la estrategia con la comunidad
hispana en USA, se particip6 en la Red Nacional de
Liderazgo en Salud Publica (National Public Health
Leadership Development Network) y La Escuela de
Profesiones de Salud de Servicio a Hispanos (Hispanic-
Serving Health Professions Schools).

En 2011 continu6 el apoyo de asistencia técnica y
desarrollo de competencias a la escuela de Salud Pabli-
ca de Chile; el IMSP y el desarrollo del marco regional
de competencias de la OPS.

En 2011 se tuvo presencia en las diferentes ferias
y exhibiciones que se llevan a cabo en todos aquellos
organismos de los que el INSP es miembro, para reclu-
tar alumnos interesados en los diversos programas que
ofrece el INSP.

En 2011 se promovi6 académicamente al INSP en
las reuniones anuales de ASPH y del NIH (National
Institutes of Health), CONAHEC (Consorcio Norte-
americano de Instituciones de Educacién Superior) y
HACU (Hispanic Association of Colleges and Univer-
sities) en los Estados Unidos.

Mediante la participacién de tropED vy el programa
Erasmus Mundus, el INSP ha logrado tener liderazgo
académico en ese 6rgano, colaborando con el progra-
ma de Master In International Health con la Universi-
dad Victor Segalen 2 de Burdeos, Francia y una red de
Instituciones miembros de troPed.

2.6. NUEVOS ESPACIOS PARA LA ESCUELA
DE SALUD PUBLICA DE MEXICO 2012

Una vez alcanzados los mas altos niveles de acredita-
cién nacional e internacional, el INSP esta frente a la
necesidad de renovar su infraestructura y contribuir
con la formacién de recursos humanos en concordan-
cia con las necesidades del sector salud.

El reto del Instituto Nacional de Salud Publica
para 2012, es la nueva la Escuela de Salud Puablica de
México (ESPM), que beneficiara a nuestro pais con la
formacion, actualizacion y capacitacion de alta calidad
técnica de profesionales de la salud de México y a nivel
internacional

La nueva Escuela de Salud Pablica de México busca:

1. Seguir siendo una instituciéon ejemplar en la for-
macion de maestros, doctores y especialistas con las
competencias para fortalecer los sistemas de salud.



Aumentar considerablemente la cobertura educati-
va de la salud publica en el pais, con la insercion de
alumnos de toda la reptblica mexicana.
Continuar incluyendo tecnologias de vanguardia
en el desarrollo de programas virtuales para el for-
talecimiento de los sistemas de salud.

Mantener la innovacién educativa para un apren-
dizaje significativo.

Apoyar el desarrollo de las Escuelas de Salud Pabli-
ca de México, y de las Américas

Ser centro de referencia para la innovaciéon educa-
tiva y tecnologica en la formacion de los recursos
humanos de la salud.

Ser una escuela moderna que colabore con las
principales redes internacionales para incidir en la
salud global.

Mantener las maximas acreditaciones a nivel na-
cional e internacional.

La ESPM contara con:

Aulas Interactivas, para favorecer clases dindmicas,
interactivas, que propicien la reflexion y el trabajo
en equipo.

Auditorio, con mejor acustica, espacios adecua-
dos para la organizar de congresos de nivel inter-
nacional.

Modernizacién de la Biblioteca, que permita el ac-
ceso a las mejores tecnologias de la informaciéon y a
la gestién del conocimiento

Salas virtuales para la salud global (Webconferen-
cing), para impartir clases simultaneas con profeso-
res y alumnos de todo el mundo.

Sala de grabaciéon de audio y video (streaming), sa-
las de produccion para docentes con herramientas
para desarrollar recursos didacticos de apoyo a la
ensenianza, donde se realizara el disefio y desarrollo
del repositorio de objetos de aprendizaje en salud
publica mas grande en el mundo, en espafiol.
Recursos didacticos para estudiantes, estacién de
objetos de aprendizaje, animaciones digitales y
simuladores a disposicién en teléfonos celulares,
computadoras, Ipod, etc., ademds de una estacion
de podcast y aprendizaje en movimiento.

Campus interactivo y de Invitacion al aprendizaje,
ambientes libres, estimulantes para la reflexion y el
estudio, en un edificio inteligente, sustentable, con
vegetacion exuberante. Ergonomia en actividades
de aprendizaje y docencia, y conectividad digital
inalambrica permanente.

Hoy el INSP se encuentra ante un panorama que

le permite conocer que el reto de ser un modelo de es-
cuela superior para las Américas, sera alcanzado a cor-
to plazo.
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Acciones de mayor relevancia

Durante los dltimos cinco anos el INSP participo
en el disefio, analisis, evaluacién-ejecucion y mo-
nitoreo de problemas y condiciones de salud ptblica
de relevancia en el plano nacional. Asimismo, participd
activamente en la evaluacion de importantes progra-
mas e intervenciones nacionales, con ello ha respondi-
do a las expectativas del sector salud al proporcionar
la informacién necesaria y estratégica que ha sido pri-
mera referencia y base para la toma de decisiones en
la implementacion y evaluacion de programas de de-
sarrollo social en salud y en algunos educativos. Estas
acciones han sido un elemento fundamental para los
esfuerzos que, en politicas pablicas de salud, el Instituto
ha promovido durante los dltimos cuatro afios y con
ello ha contribuido a mejorar las condiciones de salud
en nuestro pais.

La evaluacién de programas a gran escala y el de-
sarrollo de encuestas nacionales e internacionales en
salud desarrolladas por el Instituto, lo han constituido
en un actor importante en ésta area, con responsabili-
dad de los principales programas sociales y de salud en
México, y en la evaluacion de diversos programas no
solo en nuestro pais, sino también en América Latina,
Africa y Asia.

Hoy es una prioridad que las politicas de salud se
deben evaluar y en su caso, redisenar en funcién a su
impacto. Esta evaluacion debe hacerse con métodos
cientificos con base en su utilidad para la salud puablica;
por ello el INSP se ha constituido como un referente
nacional e internacional por su participacién activa en
la aportaciéon de informacién para la toma de decisio-
nes en salud publica.

Otro aspecto relevante en materia de vinculacién y
servicio es la creacién de programas e instituciones que
respondan a las demandas sectoriales de salud, por esta
razén y para atender estas demandas, el Instituto a par-
tir del afio 2008, ha sumado esfuerzos con instituciones
de salud estatales, asociaciones médicas e instituciones
educativas para la creacion y puesta en marcha de tres
Centros Estatales para Desarrollo de Sistemas de Salud

(CEDESS).

En el &mbito internacional, es durante el ano 2009
que se desarrolla el Instituto Mesoamericano de Salud
Pablica (IMSP), el cual se establecid sobre la base de la
colaboracion de diversas instituciones académicas y de
investigaciéon y desarrollo tanto de la regiéon mesoame-
ricana como internacionales para impulsar, de acuerdo
a sus posibilidades, el logro de sus objetivos que son:
contribuir al desarrollo de la gobernanza del Sistema
Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) brindando
apoyo técnico para el desarrollo de la Agenda Meso-
americana de Salud, fortalecer la capacidad técnica de
los programas regionales de salud que formen parte del
SMSP y apoyar la integracion de los programas regio-
nales de salud de los sistemas nacionales de salud.

El IMSP fue constituido por los miembros funda-
dores del Consejo Directivo del Instituto, conformado
por el Instituto Nacional de Salud Pablica de Méxi-
co (INSP), la Universidad de Costa Rica, el Centro
de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, la
Universidad de El Salvador, el Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud de la Republica de
Panam4, la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, El Colegio de
la Frontera Sur de México, el Proyecto de Integracion
y Desarrollo de Mesoamérica y la Secretaria Ejecutiva
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA).

Durante el periodo 2007-2011, las acciones de ma-
yor impacto en materia de vinculacion y servicio desa-
rrolladas por este Instituto son las siguientes:

3.1. EVALUACION DE PROGRAMAS
A GRAN ESCALA*

El INSP ha dado respuesta a la creciente demanda na-
cional e internacional en evaluaciones de impacto y de-
sarrollo de encuestas por su alto nivel de experiencia.
La investigacion y actividades que se desarrollan se
orientan a la generacion de evidencia sobre la efectivi-
dad y eficiencia de politicas, programas e intervencio-
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nes que permita informar a los tomadores de decisiones
en los sectores sociales y salud.

Las actividades del INSP en este tema se agrupan
en cuatro tipos de proyectos:

1. Evaluaciéon del desempefio del sistema de salud y
de las politicas de desarrollo social.

2. Evaluacion integral de programas y politicas sociales.
3. Evaluacién de intervenciones, con orientaciéon ha-
cia la optimizacion de los recursos.

Las principales evaluaciones desarrolladas entre los
anos 2007-2011, por Centro de Investigacion, son las
siguientes:

Tabla 12
Resumen: evaluacién de programas de mayor relevancia

1. Programa de Seguridad Alimentaria del Estado de México,
(CIEE) 2010
Se realiz6 la evaluacion del disefio, focalizacion, cobertura, ope-
racién, resultados, percepcion, impacto y prospectiva del mismo,
identificando las fortalezas y retos en cada area, y proponiendo
alternativas para mejorar su desempefio.

2. Andlisis de impacto del Programa de prevencion de la vio-
lencia en el noviazgo entre jévenes, (CIEE) 2010
Se desarrollaron recomendaciones para el conocimiento, reco-
nocimiento, resoluciéon y manejo de la violencia en el noviazgo.

9. Evaluacion de la politica federal de nutriciéon y abasto de
alimentos, (CINyS) 2008
Se desarrollé el disefio de politicas de alimentacion y nutricion
en nuestro pafs, a la luz de la transicién nutricional y de los au-
mentos recientes en los precios de algunos alimentos.

10.Contribucion de los Desayunos Escolares del Sistema de De-
sarrollo Integral de la Familia Estado de México (DIFEM) en
el estado de nutricidn de los nifios, (CINyS) 2008
Se disefd la estrategia de orientaciéon alimentaria para preven-
cion de la obesidad en escolares.

3. Evaluacidn del Sistema de Proteccion Social de Salud, (CISS)
2010
Se publico el libro “Sistemas de Protecciéon Social en Salud. Eva-
luacion de procesos” el cual describe los procesos clave del Se-
guro Popular de Salud, como la acreditacion de las unidades, el
acceso a los servicios y el abasto de los medicamentos. 2010

4. Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, (CIEE)

2007-2010

Se lograron los siguientes resultados:

«  Redefinicién del componente de comunicacion educativa.

-+ Resultados en salud, nutricién, educacion, insercion laboral,
bienestar de los beneficiarios, y comportamientos de riesgo.

«  Recomendaciones especificas en términos de la documenta-
cién de los procesos con relacion a los aspectos de salud del
Modelo de Atencién en zonas urbanas.

5. Evaluacién de impacto de la Iniciativa Mesoamericana de
Salud, (CIEE) 2009
Se realizaron recomendaciones para cuantificar los efectos ob-
servablesy los factores relacionados con los mismos e identificar
los contextos y significados en los que estos ocurren.

6. Evaluacion del Programa de Becas para Educacion Media
Superior, (CIEE) 2009
Se realizé el disefio y planeacién del programa de becas.

11.Evaluacion de procesos del Programa IMSS-Oportunidades,
(CIEE) 2008
Se realizé el andlisis de los procesos del programa, orientado a
identificar su adecuacion con el disefio y areas de oportunidad
para mejorar el desempefio del mismo.

12.Programa de atencién a adultos mayores de 70 aiios y mas
en zonas rurales PAAM70, (CIEE) 2007-2008
Se realiz6 el andlisis para medir el impacto del programa en los
siguientes rubros: salud, nutricién, arreglos domiciliarios y redes
de apoyo social, e ingreso-activos de los beneficiarios. Asimismo
se desarrollaron recomendaciones especificas para SEDESOL,
que permitieron mejorar las acciones del Programa y de esta
forma obtener mayores efectos que representen beneficios tan-
gibles para la poblacién beneficiaria.

13.Programa de guarderias y estancias infantiles para apoyar a
madres trabajadoras PGEI, (CIEE) 2007-2008
Se generd evidencia de la efectividad del programa, y de sus po-
tenciales efectos secundarios, con lo que se contribuyd a mejo-
rar el disefo e implementacion del programa y su impacto.

14.Programa de Abasto Social de la Leche LICONSA, (CINyS)
2007-2008
Resultados sobre los efectos del programa en el desarrollo mental
de los niflos menores de dos afios beneficiarios del programa.

7. Diagnéstico en salud. Mortalidad materna y desnutriciéon
infantil en el municipio de Santa Maria Temaxcaltepec,
Oaxaca, (CINyS) 2009
Se genero informacién basada en evidencia sobre las necesida-
des existentes para erradicar la desnutricion infantil y la mortali-
dad materna.

8. Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para la po-
blaciéon mexicana, (CINyS) 2008
Se establecieron recomendaciones basadas en evidencia cien-
tifica sobre el consumo de bebidas para la poblacién mexicana
que son utilizadas ampliamente por la Secretaria de Salud en el
desarrollo de estrategias para la prevenciéon de obesidad y dia-
betes tipo 2.
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15.Cruzada Nacional por los Servicios de Salud, (CIEE) 2007
Permitié conocer el desarrollo de los componentes que forma-
ron parte sustantiva de la misma y aportd nuevos elementos
para conocer su situacion actual.

16.El rol de dos centros de investigacion del INSP para evaluar
un programa de abasto y nutricidn, (CINyS) 2007
Resultados sobre la oferta de alimentos y bebidas en zonas rura-
les y urbanasy en poblacion indigena y no indigena y su vinculo
con la alimentacion, la nutricion y la salud.

17.Programa de Apoyo Alimentario, CINyS) 2007
Resultados basados en evidencias sobre la transparencia, calidad
y cumplimiento de los objetivos del programa.




Centro de Investigacién en Evaluacion y Encues-
tas (CIEE):

1. Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades

El INSP ha desarrollado durante los afios 2007 a 2011,
la evaluacion del programa de Desarrollo Humano Oportunida-
des tanto en zonas rurales como en zonas urbanas, y los
resultados de sus evaluaciones han generado modifica-
ciones en el disefio y operacion del programa. En el
afo 2007 una de las mas importantes modificaciones
consistio en la redefiniciéon del componente de comu-
nicaciéon educativa. Mediante la investigacién formati-
va se desarroll6 una intervencién educativa piloto que
resulto eficaz para mejorar la utilizacion y consumo de
los complementos dirigidos a los nifios. Los resultados
de la experiencia piloto llevaron a la decision, por parte
de la Secretaria de Salud, de reformular el componente
de comunicacién educativa.

El plan de evaluacion 2007-2009 de este Programa
considera dos aspectos centrales: por un lado, analizar
su efecto en el bienestar de las familias beneficiarias,
luego de cumplirse los primeros 10 afios de operacién
del programa vy, por el otro, el reto de mejorarlo.

Durante el 2008 el INSP dio seguimiento a las ac-
tividades de la Evaluacion Externa del Programa, coordi-
nando la elaboracién de una serie de documentos de
evaluacion, e implementando actividades en campo
para obtener informacion adicional para las evalua-
ciones. Los documentos producidos evaltan diversos
aspectos del Programa, en particular los resultados en
salud, nutricién, educacion, insercién laboral, bienestar
de los beneficiarios, y comportamientos de riesgo. Estos
documentos fueron publicados en una serie de libros en
2009. Los principales resultados de la evaluacion fueron
presentados ante el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) en 2010.

Asi mismo, en 2009 y 2010 se llevaron a cabo las
actividades de evaluacion de procesos del Programa Oportu-
nidades, que tuvieron como objetivo identificar, definir
y valorar los procesos sustantivos mediante una revision
de la normatividad y la operacién del programa, con
base en el cumplimiento de los objetivos estratégicos. Se
orient6 para identificar ventanas de mejora en el aspec-
to de diseno y cambios normativos, y de alguna forma
de gestion para la mejor conduccion del programa.

En el 2010 se presento el informe final de la eva-
luacién en la reunion nacional de funcionarios del Pro-
grama, que recogié recomendaciones especificas en
términos de la documentacién de los procesos.

2. Programa de atencion a adultos mayores
de 70 afos y mas en zonas rurales

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) ha
ofrecido desde 2007 el Programa de Atencion a Adul-
tos Mayores de 70 afios y mas (PAAM?70 y mas) a be-
neficiarios residentes en zonas rurales del pais con el fin
de atender las condiciones de alta vulnerabilidad que
existen entre este grupo poblacional. Después del afio
de operacion, el INSP ha llevado a cabo el primer es-
tudio de seguimiento que busca determinar las mejoras
en las condiciones de vida de los AM y de sus hogares
atribuibles a la transferencia econémica del Programa.

Durante el 2008 se han llevado a cabo diversas ac-
tividades de preparacion de la evaluacion del PAAM70
y mas. De esta manera, con el primer estudio de se-
guimiento se pudo realizar los analisis para medir el
impacto del programa en los siguientes rubros: salud,
nutricion, arreglos domiciliarios y redes de apoyo so-
cial, e ingreso-activos de los beneficiarios.

Los principales impactos en los beneficiarios del
Programa fueron:

a. Mejorar la salud de los AM a través del incremento
en el uso de los servicios de salud. Se espera que
la transferencia econémica permita romper la ba-
rrera de acceso a los servicios de salud, asi como
mejorar el acceso a los medicamentos.

b. Reducir los sintomas de depresion de los AM a tra-
vés del incremento de la autoestima y empodera-
miento. Se espera que la transferencia econémica
brinde autonomia y permita al AM ser participe
activo de las decisiones concernientes a su hogar.

Los resultados de la evaluacion tuvieron un impacto en reco-
mendactones especificas para SEDESOL, que permitirdn mejorar
las acciones del Programa y de esta_forma oblener mayores efectos
que representen beneficios tangibles para la poblacion beneficiaria.

3. Programa de guarderias y estancias infantiles
para apoyar a madres trabajadoras (PGE)

El programa de Guarderias y Estancias Infantiles para
apoyar a Madres Trabajadoras (PGEI) es una propues-
ta novedosa del Gobierno Federal para facilitar la par-
ticipacion laboral de las mujeres. Este programa res-
ponde a un problema real que enfrentan las madres: la
dificultad para obtener un empleo o permanecer en él.

Las actividades de evaluaciéon del INSP iniciaron
en 2007 con una evaluaciéon del disenio del programa
que generd recomendaciones para mejorar la opera-
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ciéon del mismo. En 2008, se realizé6 un estudio cua-
litativo sobre la experiencia de las beneficiarias y las
responsables de las guarderias. También se inici6 el
trabajo preparatorio para la encuesta de la linea de
base (estudio de impacto).

Finalmente, se analizaron datos recolectados por
el programa, incluyendo un andlisis de costos del pro-
grama y analisis de las tendencias en los hogares bene-
ficiarios.

Los resultados de esta evaluacion permutieron contar con evi-
dencia de la efectividad del programa, y de sus polenciales efectos
secundarios, sean éstos positivos o negatwos, con lo que se con-
tribuyé a mejorar el disefio e implementacion del programa y su
impacto, no sélo en la participacion laboral de los padres sino en
resultados de salud, nutricion y desarrollo infantil. Asimismo se
contribuyd a cerrar la brecha de conocimiento sobre el impacto de
este tipo de programas en paises en desarrollo.

4. Programa de Seguridad Alimentaria del Estado
de México

Se desarrollé una evaluacién integral del Programa de
Seguridad Alimentaria (PSA), incluyendo las diferentes
vertientes del mismo para lo cual se evalu6 el disefio,
focalizacion, cobertura, operacion, resultados, percep-
cién, impacto y prospectiva del mismo, identificando
las fortalezas y retos en cada area, y proponiendo alter-
nativas para mejorar su desempefio.

Durante el 2010, el INSP trabajé en la evaluacién
de los diagnosticos de los cinco sub-programas que
conforman el PSA, y se comenz6 a trabajar sobre la
evaluacion de disefio de los mismos.

5. Andlisis de impacto del Programa de prevencion
de la violencia en el noviazgo entre jovenes

El INSP desarroll6 la evaluacion del impacto de las
acciones del Programa entre jovenes de escuelas se-
cundarias de areas urbanas del pais; especificamente el
proyecto busco evaluar el efecto de los talleres de sensi-
bilizacién y capacitacion sobre violencia en el noviaz-
go, orientados a prevenir la violencia fisica, sexual y psi-
cologica entre adolescentes estudiantes de secundaria.
En los talleres se imparten platicas en el que se ofrece
un panorama general del fenémeno de la violencia en
el noviazgo identificando su definicién, prevalencia,
caracteristicas y una serie de recomendaciones para el
conocimiento, reconocimiento, resolucion y manejo de
la violencia en el noviazgo.
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6. Evaluacion de impacto de la Iniciativa
Mesoamericana de Salud

La Iniciativa Mesoamericana de Salud (IMS) busca
integrar esfuerzos multilaterales enfocados en cuatro
areas tematicas identificadas como prioridades de salud
para los paises de la region: nutricién, enfermedades
transmitidas por vector, vacunas y salud materna y neo-
natal. Para la planeacién de los componentes especifi-
cos de la IMS, organizados en los cuatro ejes tematicos,
se integraron grupos técnicos con la participacion de
representantes de los Ministerios de Salud de Belice,
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Pana-
ma, y México, expertos regionales ¢ internaciones en
los temas, y representantes de agencias.

El resultado es la evaluacion de impacto de la IMS con un
abordaje mixto, permitird cuantificar los efectos observables y los
Jactores relacionados con los mismos e identificar los contextos y
significados en los que estos ocurren.

7. Evaluacion del Programa de Becas
para Educacion Media Superior

El INSP colabor6 con la Subsecretaria de Educacion
Media Superior de la SEP en el disefio y planeaciéon
del programa de becas que opera para estudiantes de
media superior. En particular, el INSP particip6 en el
disefio de los instrumentos a partir de la experiencia
obtenida en evaluaciones similares, y en el disefio del
operativo de campo necesario para obtener la informa-
ci6n necesaria para la evaluacion.

8. Cruzada Nacional por los Servicios de Salud
2007

Con miras a lograr una mejor calidad en los servicios
de salud se llevo a cabo la evaluacion 2007 de la Cru-
zada Nacional por los Servicios de Salud. El proceso
que ha seguido la Cruzada a partir de los resultados
arrojados en evaluaciones anteriores permitid conocer el
desarrollo de los componentes que formaron parte sustantiva de
la misma y aporté nuevos elementos para conocer su situacion
actual. En cuanto a la metodologia, se utiliz6 un disefio
transversal con recoleccion de informacién en seis en-
tidades federativas. Dicho proceso fue desarrollado en
agosto de 2007.



Centro de Investigacién en Nutricion y Salud
(CINyS):

1. Evaluacion de la politica federal de nutricion y
abasto de alimentos

Con el proposito de entender las relaciones entre el
abasto, consumo de alimentos y el estado nutricio de
la poblacion, a la luz de la transicion nutricional que
experimenta nuestro pais, se realizd este proyecto co-
misionado por el Consejo Nacional de Evaluacion de
la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL). Su obje-
tivo principal fue analizar las caracteristicas del abas-
to y el consumo de alimentos y el estado nutricio de
la poblacién, en zonas rurales y urbanas del pais, asi
como conocer las areas de oportunidad de las politicas
gubernamentales de alimentacion y nutricion.

Para el cumplimiento de los objetivos se levanto
una encuesta sobre abasto, alimentacién y estado nutri-
cio en zonas rurales de 10 estados del pais, que incluyd
una muestra de 2,200 hogares y 1,549 unidades comer-
cializadoras de alimentos. Se incluy6 una sub-muestra
de poblacién indigena, dada su vulnerabilidad desde el
punto de vista nutricio.

Los resultados de la evaluaciéon permitieron cono-
cer la situacién del abasto de alimentos en las zonas ru-
rales del pais y la medida en la que la politica de abasto
ha tenido efectos en el consumo de alimentos y en el
estado nutricio de la poblacién. Asi mismo, permitid
establecer la relacion entre la disponibilidad y acceso a
diversos grupos de alimentos y su relacién con la des-
nutricién y la mala nutricién por exceso. Por otra parte,
los resultados fueron de utilidad para guiar el disefio de
politicas de alimentacién y nutricién en nuestro pais,
a la luz de la transicion nutricional y de los aumentos
recientes en los precios de algunos alimentos.

2. Recomendaciones sobre el consumo de bebi-
das para la poblacién mexicana

La prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes han
aumentado con rapidez en México en las tltimas dos
décadas. Las bebidas representan la quinta parte de la
energia que consumen los mexicanos y la evidencia se-
nala que éstas incrementan el riesgo de obesidad y dia-
betes tipo 2. Por tales razones, en el 2008, el Secretario
de Salud convocé a un Comité de expertos, coordinado
por el INSP para la elaboracién de recomendaciones
basadas en evidencia cientifica sobre el consumo de be-
bidas para la poblacién mexicana.

El Comité clasifico las bebidas en seis categorias de
acuerdo con su contenido energético, valor nutricio y

riesgos a la salud en una escala que clasifica las bebidas
de la mas (nivel 1) a la menos (nivel 6) saludable. Final-
mente el Comité presentd recomendaciones respecto a
las cantidades sugeridas para cada categoria de bebidas
e ilustran patrones de consumo saludable para adultos
de ambos sexos. Dichas recomendaciones fueron publicadas en la
revista Salud Piblica de México y en otras revistas nactonales y son
utilizadas ampliamente por la Secretaria de Salud en el desarrollo
de estrategias para la prevencion de obesidad y diabetes tipo 2.

3. El'rol de dos centros de investigacion del INSP
para evaluar un programa de abasto y nutricion

Por encargo del Consejo Nacional de Evaluacion (CO-
NEVAL), en el atio 2007 investigadores del Centro de
investigacion en Nutriciéon y Salud (CINYS), en colabo-
raciéon con el Centro de Investigacion en Salud Pobla-
cional (CISP), desarrollaron una evaluaciin de la politica de
abasto y nutricion en México que incluy6 revisiones biblio-
graficas sobre la evolucién histérica de la mala nutri-
cion en el pais y de las politicas y programas a lo largo
de varias décadas. Ademas, se realizé una encuesta de
hogares y expendios de alimentos para conocer y eva-
luar la oferta de alimentos y bebidas en zonas rurales
y urbanas y en poblacién indigena y no indigena y su
vinculo con la alimentacion, la nutricion y la salud.

4. Programa de Abasto Social de la Leche LICONSA

Se particip6 en la evaluacion del efecto en el estado nutricio de
la leche LICONSA, asi como de los beneficiarios de este
programa que distribuye leche enriquecida con micro-
nutrimentos. Los resultados de la evaluacién mostra-
ron efectos positivos del programa en la disminucién
de la anemia.

El objetivo de esta evaluacion fue evaluar el impac-
to de la fortificacién de la leche LICONSA sobre in-
dicadores funcionales de ganancia en capital humano:
Desempetio escolar, crecimiento fisico y composicién
corporal (masa muscular y grasa) y verificar que la pre-
valencia de anemia y de deficiencias de hierro y zinc se
mantienen controladas, en nifios que tenian entre 12 y
30 meses de edad.

Asi mismo, el INSP desarroll6 la investigacion para
evaluar los efectos del programa en el desarrollo mental
de los nifios menores de dos afios beneficiarios del pro-
grama.

5. Programa de Apoyo Alimentario

El Instituto ha evaluado el efecto en el estado nutricio
de las transferencias monetarias en comparaciéon con
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la entrega de despensas de alimentos, lo que ha llevado
a formular recomendaciones al programa para mejo-
rar su efectividad. Asi mismo, se realiz6 una evaluacion
sobre la transparencia, calidad y cumplimiento de los
objetivos del programa a cargo de investigadores del
CINYS.

6. Contribucion de los Desayunos Escolares del
Sistema de Desarrollo Integral de la Familia Estado
de México (DIFEM) en el estado de nutricion de
los ninos

Como parte de los programas del DIFEM, durante el
periodo escolar 2006-2007 se proporcionaron desayu-
nos escolares a 540,184.00 ninos en edad preescolar y
escolar. Dado la importancia en magnitud del Progra-
ma de Desayunos Escolares del DIFEM y como parte
de su proceso de evaluaciéon y control el INSP realizod
la evaluacién externa con el fin de evaluar el estado
nutricio de una muestra de nifios beneficiarios de los
desayunos escolares, mediante mediciones antropomé-
tricas y caracteristicas de la dieta; comparar el estado
de nutricién en una muestra de ninos beneficiarios y
en una muestra de no beneficiarios del programa, resi-
dentes en localidades de similar grado de marginacién;
determinar el contenido nutrimental de los desayunos
escolares que proporciona el DIF estado de México en
sus modalidades frio y caliente y emitir recomendacio-
nes sobre el contenido nutrimental deseable de los de-
sayunos escolares.

Los principales hallazgos de esta evaluacion mostraron que:
aproximadamente uno de cada cinco escolares de la poblacion de
estudio tienen sobrepeso u obesidad independientemente de su con-
dicion de beneficiario del desayuno escolar del DIE

A partir de esta evaluacion el DIFEM solicité al INSP el
disefio de una estrategia de orientacion alimentaria para preven-
cion de la obesidad en escolares.

7. Diagnostico en salud. Mortalidad materna y
desnutricion infantil en el municipio de Santa
Maria Temaxcaltepec, Oaxaca

El Departamento de vigilancia de la nutricién del INSP
en colaboracion con el “Fondo para la paz” y el apoyo
monetario de la Secretaria de Desarrollo Social (SE-
DESOL), realiz6 una evaluacion y diagnoéstico de salud
sobre mortalidad materna y desnutriciéon infantil en el
municipio de Santa Maria Temaxcaltepec, Oaxaca,
el cual se encuentra entre los municipios con menor
indice de desarrollo humano, un muy alto grado de
marginacién y rezago social, asi como con un elevado
porcentaje de vulnerabilidad alimentaria (58.65%).
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Los resultados mostraron que para erradicar la des-
nutricion infantil debe darse prioridad a cinco aspectos
fundamentales:

*  Acceso a agua potable.

* Acceso a una nutriciéon adecuada en las mujeres
durante el embarazo.

*  Promocién y proteccion de la lactancia al seno ma-
terno.

» Tortificacién de los alimentos complementarios tra-
dicionales.

*  Monitoreo y promocion del crecimiento infantil de
forma rutinaria.

Para mortalidad materna, entre las prioridades se
encontraron:

* Dar preferencia para que la atencién del embara-
zo, parto y puerperio sea por personal de salud fe-
menino.

* Garantizar la profesionalizacién y reconocimien-
to de las parteras tradicionales por los servicios de
salud.

* Disponibilidad y acceso de recursos para la aten-
ci6n durante el embarazo, parto y puerperio (hu-
manos, materiales y financieros).

*  Deteccién temprana de complicaciones durante el
embarazo y puerperio por personal capacitado.

*  Orientacion a las mujeres de signos y sintomas de
alarma durante el embarazo y el puerperio.

* Integracion de traductores de lengua indigena en
los servicios de salud.

*  Promover entre los hombres el cuidado de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio.

Centro de Investigacién en Sistemas de Salud
(CISS):

1. Seguro Popular de Salud (SPS): Evaluacion del
Sistema de Proteccion Social de Salud (SPSS)

Una de las tareas mas destacadas en el area de servicio
ha sido la conduccion de las evaluaciones mas impor-
tantes que se han realizado, tanto de impacto como de
procesos, del Seguro Popular de Salud (SPS). Ello ha
incluido la evaluacién de los procesos gerenciales selec-
cionados del SPS con el fin de obtener informacion que
ayude a su redefinicién y contribuya a que el sistema
actie de manera mas eficiente y efectiva.

El Seguro Popular de Salud (SPS) es un esquema
de seguro médico voluntario que, mediante una serie
de distintas intervenciones, busca que la poblacién mas



pobre del pais que no cuenta con seguridad social no
incurra en gastos catastroficos por motivos de salud.

La implementaciéon y operaciéon del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) ha modificado los
esquemas de operacion y prestacion de servicios de sa-
lud en las entidades federativas y, de acuerdo con evalu-
aciones anteriores, se han observado efectos en la ca-
pacidad resolutiva de los servicios, si bien no es posible
saber si estos efectos son sostenidos. En consecuencia,
surgi6 la necesidad de contar con procesos analiticos y
sistematicos que permitan garantizar la correcta apli-
cacion de los fondos publicos, identificar debilidades y
nichos de mejora en su funcionamiento y, ademas, que
estos procesos promuevan la realizacion de ejercicios
de evaluacién para medir la eficiencia con la que se
alcanzan las metas y objetivos del SPS.

El estudio completo del SPSS incluye una evalu-
acion basal, una evaluacion de seguimiento en la cual
se cuantifican los resultados intermedios y una evalu-
acion final de resultados.

En la evaluacién intermedia se analizaron los re-
sultados de las primeras intervenciones que, en general,
se compararon con los resultados basales. Estas com-
paraciones son futiles, ya que generaron informacién
e hicieron posible la entrega de una reformulaciéon y
reconduccion del programa.

Asi se planteo el desarrollo del proyecto para eval-
uar los resultados intermedios del SPSS a 2006, sin
perder de vista las condiciones y caracteristicas basales

de la poblacion afiliada y no afiliada. Este ejercicio es-
tuvo dirigido a la integracién de diferentes sectores y
niveles de informaciéon y se centra en un enfoque de
tipo cuantitativo de aspectos relevantes en la esencia del
programa.

Algunas de las contribuciones mas importantes de
esta evaluacion fueron la identificacion de sus fortalezas
y debilidades, la identificacién de practicas positivas
que contribuyen al aprendizaje compartido de los invo-
lucrados en la operacion del sistema, el analisis de los
procesos de compra de medicamentos, la evaluacion de
procesos financieros y operativos del Fondo de Protec-
ciéon contra Gastos Catastroficos (FPGC) y el analisis
estratégico del proceso de contrataciéon de recursos
humanos con financiamiento del SPSS y sus posibles
impactos sobre la prestacion de servicios de salud y la
viabilidad del sistema.

3.2. DESARROLLO DE ENCUESTAS*

En la gestion 2007 — 2011, el INSP ha desarrollado
diversas encuestas en las que se visitaron a mas de 50
mil hogares de todos los estados del pais y otros esta-
blecimientos, incluyendo encuestas en cinco centros
penitenciarios, donde se entrevistaron a mas de 18 mil
internos y 850 custodios; asi como la aplicacién de en-
cuestas en 2,300 estancias infantiles.

Entre las encuestas de mayor relevancia se pueden
destacar las siguientes:
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Tabla 13
Resumen de Encuestas de mayor relevancia 2007-2011

1. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2011-201246

CIEE/CINyS Producto: Informacién actualizada sobre las condiciones de salud y nutricién de la poblacion, lo que permitird identi-
ficar avances y retos y definir las prioridades de salud para el proximo gobierno (2012-2018)

1. Encuesta Nacional de Adicciones 2011
Producto: La Secretarfa de Salud, a través del INSP, realizé la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, con una perio-
dicidad més cercana y regional con el fin de revisar la evolucién en el consumo de sustancias y la efectividad de las
estrategias antidrogas.

2. Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién 2010
Producto: Permitié conocer los avances de algunos de los programas prioritarios de la Subsecretarfa de Prevencion
y Promocion de la Salud en las diferentes entidades federativas, abarcando vacunacién en niflos menores de 5 afos,
salud reproductiva, atencion a diabetes, etc.

3. Encuesta Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidad en México, 2010
Producto: La encuesta planted los siguientes objetivos: 1. Conocer la percepciéon y actitudes de la poblaciéon mexi-
cana hacia las personas con discapacidad. 2. Estimar el porcentaje de personas reportadas con dificultades severas
3. Estimar el porcentaje de personas que auto-reportan problemas severos de funcionalidad 4. Describir la situacion
que viven las personas con discapacidad 5. Describir los factores que facilitan o limitan el acceso de las personas con
discapacidad a lugares y dependencias publicas.

4. Encuesta de seguimiento a muestra panel de beneficiarios del Programa de Estancias Infantiles, 2010
Producto: EI INSP generd insumos informativos para el monitoreo del Programa de Estancias Infantiles, y para comple-
mentar el trabajo de evaluacion de impacto del mismo.

5. Segunda Encuesta Nacional sobre Exclusion, Intolerancia y Violencia en las escuelas de educacién media su-
perior, 2009-2010
Producto: Esta encuesta surge a iniciativa de la Secretaria de Educacion Publica (SEP) que a través del Programa “Cons-
truye T" plantea atender el problema de la violencia en las escuelas, privilegiando aspectos relacionados con la pre-
vencién del uso y abuso de sustancias adictivas como el alcohol y las drogas.

6. Encuesta de seroprevalencia del virus de influenza A/H1N1. 2010
Producto: Esta encuesta se realizé con toma de muestras de sangre que fueron analizadas para conocer la frecuencia
de infeccién por el virus de la influenza A/H1N1 e identificar poblaciones de mayor riesgo para orientar medidas de

CIEE prevencién ante nuevos brotes.

7. Encuesta de caracteristicas Socio Demograficas de los Hogares Urbanos 2010
Producto: Encuesta de seguimiento de la evaluacién urbana del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

8. Encuesta de Evaluacién de los hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2000)

Producto: Encuesta para la evaluacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en zonas urbanas. Con-
siderd cuatro muestras: seguimiento al panel 2002-2004, evaluacion de innovacion educativa, evaluacion de innova-
cién en salud, y focalizacién. Asimismo se recolectd informacion sobre la calidad de los servicios de salud.

9. Encuesta de Cobertura Rapida de Vacunacion, 2008
Producto: El andlisis de los resultados de la Encuesta de Cobertura Rapida de Vacunacion 2008, mostraron éreas de
oportunidad para incrementar la cobertura de vacunas en menores de dos afos, en particular el fortalecimiento del
sistema de monitoreo.

10.Encuesta en Centros Penitenciarios en el Distrito Federal. 2009-2010
Producto: Resultados sobre Diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, VIH/SIDA vy sffilis, entre otras, enfermedades
que la Secretarfa de Salud busca identificar entre los internos de los centros penitenciarios, con el fin de darles aten-
cién, ademas de establecer un sistema de deteccién temprana que reduzca la incidencia de los casos.

11.Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008
Producto: La ENA permitié conocer la prevalencia de uso de sustancias adictivas, incluyendo el alcohol, el tabaco, el
uso inadecuado de sustancias médicas psicoactivas (opidceos, tranquilizantes, sedantes) y las sustancias psicoactivas
ilegales (marihuana, cocaina, alucinégenos, entre otras). La ENA constituye un insumo esencial para identificar las ne-
cesidades de atencién y el uso de servicios relacionados con el abuso de sustancias adictivas y contar con evidencia
que alimente la implementaciéon de politicas publicas encaminadas a enfrentar este importante problema de salud
publica.

12.Encuesta de Evaluacion de los Hogares Rurales (ENCEL), 2007
Producto: La ENCEL 2007 recolecté informacion sobre la calidad de los servicios de salud que atienden a la poblacion
en las localidades visitadas y realizd pruebas de matematicas y de lectura a los jévenes entrevistados, con la finalidad
de obtener una medida de la calidad de los servicios educativos.

1. Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) México 2008.

CISP Producto: La GATS recabd datos sobre tabaquismo en los paises de ingresos medios a bajos con las mayores inciden-
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1. Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
ENSANUT 2011-2012%

Del mismo modo que
su antecesora, la EN-
SANUT 2011-2012 se
elaborara al final de una
administracion federal y
al inicio de otra, por lo
que tendra utilidad tan-
to para la rendicién de
cuentas de la administra-
cion saliente, como para
la continuacién y planeacién de politicas para la admi-
nistracién entrante.

La planeacién y gestién de financiamiento de la
ENSANUT 2011-2012 iniciaron en septiembre de
2010, asi mismo se fueron ajustando y afinando meto-
dologias para lograr mediciones altamente confiables.
De acuerdo a la planeacion, a mediados de junio de
2011 se iniciara el levantamiento de campo y finalizara
durante el primer trimestre del 2012; de esta manera, a
mediados del afio 2012 se contara con los resultados.

La ENSANUT es una muestra de poblacion repre-
sentativa del ambito nacional asi como de las entidades
federativas y, al interior de estas, de zonas urbanas y ru-
rales; dicha muestra consiste en alrededor de 1,800 ho-
gares por entidad federativa, aproximadamente 55,000
hogares a nivel nacional.

La informacién de la ENSANUT 2011/12 posee

un operativo de cuatro fases:

1. Seleccién de viviendas e identificacion de las mis-
mas en croquis

2. Operativo de salud

Operativo de nutricién

4. Operativo de muestras de sangre

&

La ENSANUT 2011 — 2012 aportard informacién
actualizada sobre las condiciones de salud y nutricion
de la poblacion, lo que permitira identificar avances y
retos y definir las prioridades de salud para el proximo
sexenio. Asimismo, los datos recopilados de la encuesta
constituiran una fuente de informacién esencial para
evaluar indicadores clave del desempeno del sector sa-
lud y guiar el diseno de los programas y politicas a tra-
vés de la identificacion de las prioridades en materia de
salud y nutriciéon de la poblacion.

La ENSANUT tiene entre sus objetivos cuanti-
ficar la frecuencia, distribuciéon y tendencias de las
condiciones de salud y nutricién y sus determinantes;
examinar la respuesta social organizada frente a los

problemas de salud y nutricién de la poblacién (co-
bertura y calidad de los servicios de salud); generar
evidencia sobre la cobertura de protecciéon en salud
de las familias mexicanas, asi como informacién so-
bre indicadores claves para monitorear el desempeno
de programas prioritarios de la Secretaria de Salud y
otros agentes del sector salud.

Respecto a las areas de estudio de la ENSANUT
2011, se encuentran: medicion de las condiciones de
salud-enfermedad; informacién sobre determinantes
de la salud y nutricion, acciones del estado en materia
de salud, y comportamientos de la poblaciéon en rela-
ci6én con la salud.

2. Encuesta Nacional de Adicciones 2011

La Secretaria de Salud,
a través del INSP, realizo
la Encuesta Nacional de
Adicciones ENA 2011,
con una periodicidad
mas cercana y regional
con el fin de revisar la
evolucién en el consumo
de sustancias. Asimismo,
los resultados serviran para medir, con base en eviden-
cia cientifica, el impacto que ha tenido la estrategis del
gobierno federal para reducir el consumo de sustancias
adictivas.

W,

3. Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(GATS) México 2008

La GATS recab6 datos

sobre tabaquismo en los

paises de ingresos medios 4
a bajos con las mayores /

incidencias de tabaquis-

mo, que dardn segui-

miento a los avances de :

estos paises para aplicar

programas libres de taba-

co. El objetivo principal fue estimar el comportamiento
de la epidemia de tabaquismo en adultos y evaluar el
impacto de las estrategias de control con indicadores
que permitan ser comparables a nivel global.

Durante 2010 se realizé el informe final de este
proyecto. La informacion fue validada por los comités
nacionales e internacionales de GATS. El 31 de mayo
de 2010 se realiz6 la presentacion oficial de la GATS
Meéxico 2009, con la presencia del Subsecretario de
Salud, el Director General del INSP y las autoridades
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nacionales e internacionales que participaron en el pro-
yecto. Se publicaron mas de 65 notas en medios de co-
municacién y la transmisiéon via webex llegd a mas de
350 personas en todo el pais.

La base de datos esta disponible al ptblico y se en-
cuentran en proceso, la elaboracion de manuscritos de
tabaco, pobreza y tabaco, nivel socioeconémico y otros
temas de interés que permitiran contar con evidencia
cientifica para tomadores de decisiones a nivel global.

4. Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) 2008

Durante el 2008 se complet6 el levantamiento de la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), coordi-
nada por la Secretaria de Salud, y en colaboracion del
Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
el Instituto Nacional de Psiquiatria (INP) y el Instituto
Nacional de Salud Puablica (INSP).

La ENA buscaba obtener un panorama de la situa-
cion del uso de sustancias como el alcohol, las drogas
médicas o ilegales, y el tabaco en adultos (18 a 65 afios)
y adolescentes (12- 17 afios) de México, e identificar los
factores asociados a su utilizacién. La ENA-2007-2008
permitié6 conocer la prevalencia de uso de sustancias
adictivas, incluyendo el alcohol, el tabaco, el uso inade-
cuado de sustancias médicas psicoactivas (opiaceos, tran-
quilizantes, sedantes) y las sustancias psicoactivas ilegales
(marithuana, cocaina, alucindgenos, entre otras).

La ENA-2008 representa la continuacién de una
serie de esfuerzos previos que han permitido compren-
der mejor la condicién de las adicciones en México, y
constituye un insumo esencial para identificar las nece-
sidades de atencién y el uso de servicios relacionados
con el abuso sustancias adictivas y contar con evidencia
que alimente la implementacion de politicas pablicas
encaminadas a enfrentar este importante problema de
salud publica.

En noviembre de 2008 se publicé el informe de los
resultados nacionales de la Encuesta, ofreciendo infor-
macién que posiciona al INSP como un actor funda-
mental en la generacion de evidencia cientifica, con-
fiable y pertinente para la soluciéon de los principales
desafios de salud que enfrenta nuestro pais.

5. Encuesta Nacional de Cobertura
de Vacunacion 2010

Esta encuesta permitié conocer los avances de algunos
de los programas prioritarios de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud en las diferentes
entidades federativas, abarcando los temas de vacuna-
cién en ninos menores de 5 anos, influenza estacional
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y la influenza AHINI, sobrepeso y obesidad, dengue,
atencion de embarazo y parto. Asi como el uso de ser-
vicios preventivos; en particular, prevenciéon de cancer
mamario (mastografia), prevencién de cancer cervico-
uterino (Papanicolau), suplementacion de acido folico
en mujeres en edad fértil, etc.

6. Encuesta de seroprevalencia del virus
de influenza A/H1N1

WY e
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Personal del Instituto Nacional de Salud Puablica reali-
z6 en el ano 2009 la encuestas de seroprevalencia sobre
la influenza A/HIN1, con toma de muestras de sangre
que seran analizadas para conocer el comportamiento
del virus entre la sociedad y evitar nuevos brotes.
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7. Encuesta Nacional sobre la Percepcion
de la Discapacidad en México

Esta encuesta tuvo el
objetivo de describir
la situacién de la dis-
capacidad en Meéxico,
tomando como base la
informacion disponible
en fuentes secundarias
de dominio publico en
México. La encuesta plante6 los siguientes objetivos: 1.
Conocer la percepcion y actitudes de la poblaciéon mexi-
cana hacia las personas con discapacidad. 2. Estimar el
porcentaje de personas reportadas con dificultades se-
veras para realizar actividades de la vida diaria por un
informante del hogar. 3. Estimar el porcentaje de per-
sonas que auto-reportan problemas severos de funcio-
nalidad 4. Describir la situacién que viven las personas
con discapacidad en los ambitos de la salud, laboral,
educativo, cultural, recreativo y social; con perspectiva
de género. 5. Describir los factores que facilitan o limi-
tan el acceso de las personas con discapacidad a lugares
y dependencias pablicas.

Durante el 2010 se trabajo sobre la evaluacion
de los diagnosticos de los cinco objetivos, elaborando

Encuesta Nacional

Discapacidad
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reportes para cada uno que fueron entregados. Asi
mismo se llevé a cabo la primera fase del trabajo de
campo, visitando cerca de seis mil hogares en diversas
localidades rurales del Estado de México. Finalmente,
se comenzo a trabajar sobre la evaluacion de disefio de
los programas.

8. Encuesta en centros penitenciarios
en el Distrito Federal.

El marco de este proyecto es un convenio que en di-
ciembre de 2008 firmaron el Instituto Nacional de Sa-
lud Pablica, la Secretaria de Gobierno y Salud del DI,
para realizar una intervencion sanitaria en 10 centros
penitenciarios. En este sentido se realizaron estimacio-
nes con base en cuestionarios que se realizaron a los
internos, sobre cuando contrajeron la enfermedad que
presenten y si este contagio se dio dentro de la carcel.
Asi mismo se realizaron campaifias de difusion dentro
de los centros penitenciarios, en las que se invita a los
internos a realizarse exdmenes médicos para la detec-
ciéon de dichas enfermedades y darles la atencién que
requieran.

Diabetes, hipertension arterial, tuberculosis, VIH/
SIDA v sifilis, entre otras, son enfermedades que la Se-
cretaria de Salud busca identificar entre los internos de
los centros penitenciarios, con el fin de darles atencion,
ademas de establecer un sistema de detecciéon tempra-
na que reduzca la incidencia de los casos.

La intervencioén sanitaria en los centros penitencia-
rios se desarroll6 durante 2009 y 2010, y constituye una
oportunidad invaluable en términos de la colaboracion
estrecha entre el INSP y el Programa de VIH/SIDA
del DF que permitira implementar estrategias basadas
en evidencia cientifica dirigidas a una poblacién clave
en la transmision del VIH. Asimismo confirma la posi-
cién del INSP como punto de referencia en la asesoria
técnica en el campo del VIH/SIDA

9. Encuesta de Evaluacién de los Hogares
Rurales (ENCEL)

La experiencia del INSP en el disefio y aplicaciéon de
encuestas fue requerida de nueva cuenta para la EN-
CEL 2007, donde con el uso de las técnicas mas mo-
dernas se recolectd informacion vital para el Programa
Oportunidades.

La ENCEL entrevist6 a poco mas de 44, 000 hoga-
res distribuidos en 13 entidades del pais. De este total
de hogares entrevistados, mas de 27, 000 corresponden
a hogares que se entrevistaron en 2003, y mas de la
mitad se han entrevistado desde 1997.

La ENCEL 2007 recolect6 informacién sobre la
calidad de los servicios de salud que atienden a la po-
blacién en las localidades visitadas y realizé pruebas de
matematicas y de lectura a los jovenes entrevistados,
con la finalidad de obtener una medida de la calidad de
los servicios educativos.

Como parte de la encuesta se utilizaron tecnologias
de informacién para la digitalizacién de los datos en
tiempo real mediante la aplicacién de entrevistas con
apoyo de computadoras portatiles y el empleo de un
cuestionario autoaplicado con audio en computadora
para las entrevistas sobre comportamientos sensibles
con jovenes. El INSP es un pionero en la aplicacion de
estas tecnologias en encuestas complejas y de grandes
dimensiones.

10. Segunda Encuesta Nacional sobre Exclusion,
Intolerancia y Violencia en las escuelas de edu-
cacion media superior

La presente encuesta tuvo como proposito monitorear
los cambios en las practicas de violencia y discrimina-
cién en las escuelas de nivel medio superior. Esta en-
cuesta surge a iniciativa de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) que a través del Programa “Construye
T” plantea atender el problema de la violencia en las
escuelas, privilegiando aspectos relacionados con la pre-
vencion del uso y abuso de sustancias adictivas como el
alcohol y las drogas.

Aborda también la violencia, exclusién e intoleran-
cia entre los compafieros y la violencia de género. A
solicitud de la SEP, el INSP fue responsable del disefio
e implementacion de la Segunda Encuesta Nacional de
Exclusion, Intolerancia y Violencia en escuelas puabli-
cas de educaciéon media superior para el ciclo escolar

2009-2010.

11. Andlisis de la Encuesta de Cobertura Rapida
de Vacunacién

El INSP desarrollé6 en colaboraciéon con el Centro
Nacional de Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CENSIA) el analisis de los resultados de la Encuesta
de Cobertura Rapida de Vacunaciéon 2008, los cuales
mostraron areas de oportunidad para incrementar la
cobertura de vacunas en menores de dos afios, en parti-
cular el fortalecimiento del sistema de monitoreo.

Los resultados de los andlisis sugirieron una tendencia regresiva
con respecto al nivel soctoecondmico que es importante atender
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12. Encuestas de medio camino

En 2009 se realizaron trabajos con diversos actores
dentro de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion
de la Salud en la planeacién de las encuestas estatales
de medio camino, contempladas para realizarse en el
2010 y que buscan informar sobre el desempefio del
sistema de salud, en particular de los programas priori-
tarios de prevencion en salud.

13. Encuesta de seguimiento a muestra panel
de beneficiarios del Programa de Estancias
Infantiles.

El objetivo de este proyecto fue realizar una evaluacion
rigurosa del impacto del Programa Guarderias y Estan-
cias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras en
el alivio de la pobreza, asi como en resultados de los ni-
nos, especificamente: estimar el impacto del programa
en el ingreso de los padres, empleo y uso del tiempo; y
estimar el impacto del programa en la nutricién, salud
y desarrollo de niflos de 12 a 36 meses de edad.

En el segundo semestre del 2010 se elabor6 el di-
sefio metodologico del estudio, el analisis de los deter-
minantes de la participacion de los beneficiarios y la
estrategia para el trabajo de campo. Ademas se im-
plement6 un nuevo formato de lista de espera que fue
monitoreado en 1,188 estancias en siete estados de la
republica. Se realizaron tres visitas de supervision de
listas de espera en estas estancias y se recolectd infor-
macion general sobre la dinamica de las listas de espera
en las estancias. Con esta informacién se seleccioné la
muestra para el estudio. Por tltimo, se realizaron todos
los preparativos de campo para poder iniciar la capa-
citacion de entrevistadores durante la segunda semana
de enero del 2011.

El INSP gener6 insumos informativos para el mo-
nitoreo del Programa de Estancias Infantiles, y para
complementar el trabajo de evaluaciéon de impacto
del mismo.

3.3. ASESORIA PARA EL DESARROLLO
DE PROGRAMAS Y POLITICAS PUBLICAS*

La misién del INSP hoy lo posiciona como la institu-
cién de asesoria y de consulta para las actividades del
sector salud y otros sectores gubernamentales.

En este sentido, durante los Gltimos cinco anos, el
Instituto particip6 activamente proporcionando cono-
cimiento e informaciéon para la toma de decisiones en
salud publica, en el analisis, evaluacién y monitoreo de
problemas y condiciones de salud ptblica en nuestro
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pais, asi como del impacto de las intervenciones y pro-
gramas de salud.

Asi mismo, el Instituto jugé un papel importante de
apoyo y asesoria técnica permanente a la Secretaria de
Salud (SSA) para la intervencion y puesta en marcha de
varias estrategias que abordan problemas prioritarios
de salud en México.

A continuacién se muestran los programas a los
que se brindo asesoria en temas relevantes de salud en
el pais.

Centro de Investigacion en Nutricion y Salud
(CINyS)

Programa 1. Nutricion y pobreza: politica publica
basada en evidencia

Este proyecto colaborativo entre el INSP, la Secretaria
de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Banco Mundial
desarrollado en el afio 2008 tuvo como proposito ha-
cer una analisis de las politicas publicas de nutricion
en México, particularmente aquellas dirigidas a la po-
blacién en situacion de pobreza, para contribuir a su
mejoramiento. Se llevo a cabo el andlisis de informa-
ci6én sobre el estado nutricio de la poblacién mexicana
y evidencia sobre la pertinencia, focalizacion y efec-
tividad de los principales programas de combate a la
pobreza que incluyen objetivos nutricios en las tltimas
dos décadas, como son el Programa de Desarrollo Hu-
mano Oportunidades, el Programa de Abasto Social de
Leche (PASL) de LICONSA vy el Programa de Apoyo
Alimentario (PAL) de DICONSA.

Los resultados mostraron que existian importantes
avances en la reduccion de la desnutricion, particular-
mente en la disminucién de la brecha de desigualdad
entre distintos grupos de la poblacién, y que el nuevo
enfoque de politicas pablicas basadas en evidencia ha
contribuido a este progreso. A pesar de estos avances,
subsisten retos importantes que nuestro pais tiene que
enfrentar como son la heterogeneidad en la distribuciéon
geografica y entre grupos en la desnutricion cronica;
la magnitud y persistencia de la anemia y deficiencias
de micro- nutrientes, ademas de problemas emergentes
como el sobrepeso y la obesidad, los cuales tienen im-
plicaciones importantes para la formulacion o rediseino
de politicas en las areas de nutricion y salud.

Los resultados y conclusiones de este trabajo, fueron
publicados en un libro editado por el Banco Mundial, y
son de utilidad para mejorar el disefio de programas y
politicas de nutricién en México.



Programa 2. Promocion de actividad fisica adecua-
day alimentacion saludable en el sistema edu-
cativo mexicano para la prevencion de obesidad
infantil

En respuesta al rapido incremento de sobrepeso y obe-
sidad en nifios en la Gltima década, se llevo a cabo un
proyecto cuya meta fue la obtencién de evidencia cien-
tifica que fundamente politicas dirigidas a modificar el
ambiente escolar para la promocion de patrones de ali-
mentacion saludable y actividad fisica que prevengan el
sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas en ninos
de escuelas primarias ptblicas en México.

Para el cumplimiento de los objetivos se estudiaron
escuelas pablicas del sur de la ciudad de México, en las
cuales se inici6 una evaluaciéon exhaustiva del ambien-
te escolar y la identificacién de barreras y oportunida-
des para la creacion de un ambiente escolar saludable.
Basado en esta evaluacion, se diseflaron estrategias, las
cuales fueron valoradas con autoridades escolares y de
la Secretaria de Educacion Pablica, para elegir entre
todas ellas, las mas factibles para su implementacion.

Las estrategias scleccionadas fueron dirigidas a
promocién de una alimentacién saludable y aumento
en la actividad fisica en el ambiente escolar, asi como
promocién de conductas dirigidas a lograr estilos de
vida saludables (alimentacion y actividad fisica).

Asi mismo se analizaran los datos de la evaluacién
del impacto de las estrategias, después de dos anos de
haber sido implementadas. Los resultados de la evalua-
ci6n de impacto permitiran identificar las mejores es-
trategias orientadas a mejorar el medio ambiente esco-
lar para estimular patrones saludables de alimentacion
y actividad fisica en los alumnos.

Programa 3. Guias de alimentos para escuelas
primarias publicas

En el 2008, la Secretaria de Salud solicité al INSP la
elaboracion de una guia sobre los alimentos y bebidas
recomendadas en escuelas primarias de medio tiempo,
para contribuir a la prevencion de obesidad de los es-
colares. El desarrollo de la guia de alimentos ha consi-
derado:

1) los resultados de estudios sobre la caracterizacién de
la alimentacion en las escuelas pablicas del pais.

2) la realizacion de una revision exhaustiva de la lite-
ratura cientifica sobre recomendaciones y criterios
para la clasificacion de los alimentos.

3) la revision de las recomendaciones por expertos
del area clinica en nutriciéon y por profesionales

del area de la nutricion representantes de diversas
instituciones publicas y privadas (SSA, DIF, SEP,
AMMFEN, HIM, INP, INNCMSZ, SNAC, ILSI,
UANL, UDG, UIA, EDN).

La guia de alimentos integro:

a) recomendaciones de energia y nutrimentos para el
tiempo de comida identificado como refrigerio o
lunch.

b) una clasificacion de alimentos de los mas recomen-
dables a los menos recomendables.

¢) Ejemplos de menus para padres y vendedores para
fomentar la integraciéon de un refrigerio o lunch sa-

ludable.

Con estas guias se espera poder promover estilos
de vida saludables en las escuelas, a fin de prevenir el
problema de sobrepeso y obesidad.

Centro de Investigaciéon en Evaluacion
y Encuestas (CIEE)

Programa 1. Programa de Ahorro, Subsidio
y Crédito para la Vivienda Progresiva “Tu Casa”

Se realiz6 una evaluaciéon del Programa de Ahorro,
Subsidio y Crédito para la Vivienda Progresiva “Tu
Casa” (Tu Casa), teniendo presente el objetivo expreso
del mismo, en el sentido de mejorar las condiciones de
vida de la poblacién que vive en pobreza patrimonial
mediante el otorgamiento de un subsidio federal para
contar con un lote, adquirir, edificar, ampliar o mejorar
su vivienda. El objetivo general de la evaluaciéon que
se llevo a cabo fue analizar el diseno, focalizacion, co-
bertura, operacion, resultados (beneficios econémicos y
sociales) y percepcion de los actores clave del Programa
Tu Casa, tras identificar las fortalezas y retos en cada
area y proponer alternativas para mejorar el desempe-
no del mismo.

Programa 2. Programa de Adultos Mayores 70
y Mas

Debido a la vulnerabilidad en las condiciones de vida
de los adultos mayores y como parte de las politicas
sociales en México, en 2007 la SEDESOL instituyo
el Programa de Atencion a los Adultos Mayores de 70
anos y mas en zonas rurales (PAAM 70 y mas). El pro-
grama pretende beneficiar a los adultos mayores de 70
anos y mas que habitan en localidades de no mas de
2, 500 habitantes, con el proposito de mejorar su nivel
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de ingreso v, con ello, sus condiciones de vida. El INSP
llevo a cabo el disefio metodologico para la medicién
del efecto en las condiciones de vida de los beneficiarios
del Programa de Atencion a los Adultos Mayores de 70
anos y mas en zonas rurales y levant6 la linea de base
para el estudio de los efectos.

Programa 3. Analisis de costo-efectividad de 2 vs.
3 dosis de la vacuna contraconjugada heptavalen-
te contra Nneumococo

En el 2009 se realizaron analisis de costo-efectividad de
dos vs. tres dosis de la vacuna contraconjugada hepta-
valente contra neumococo. Los resultados del estudio
fueron presentados y discutidos en reuniones de exper-
tos organizadas por la Secretaria de Salud (SSA) en las
que se defini6 el esquema de vacunacion que se aplica-
ra en México. Asimismo, se elabor6 y envi6 un articulo
que discute los hallazgos del analisis de costo-efectivi-
dad antes mencionado, con énfasis en las implicaciones
de eficiencia y la equidad en la toma de decisiones.

Programa 4. Estrategias para una adecuada ad-
ministracion del gasto publico en el sector salud
para el estado de Guanajuato

A peticion del estado de Guanajuato, el INSP desarrollo
un estudio de gabinete para identificar estrategias que
optimicen la aplicacion de recursos federales y estatales
en materia de salud. Guanajuato se encuentra en un
momento importante para tomar decisiones sobre los
servicios de salud que permitan preparar la oferta de
servicios para la demanda que se proyecta.

Las proyecciones de demanda, considerando la
historia previa, el crecimiento poblacional, y aspectos
macroeconémicos y de crecimiento del Seguro Popular,
sugieren la necesidad por un lado de contar con me-
canismos mas flexibles que en un contexto normativo
apropiado le permitan al sistema de salud estatal mejo-
rar la eficiencia en el uso de los recursos, y por el otro,
realizar una priorizacion en el plan de infraestructura
acorde al crecimiento diferencial en la demanda que se
anticipa.

3.4.VINCULACION ESTRATEGICA

a. Instituto Mesoamericano de Salud Publica
(IMSP)#

El Instituto Mesoamericano de Salud Publica (IMSP),

organo técnico del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica (SMSP), fue creado por los miembros fundado-
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res del Consejo Directivo

del Instituto Mesoameri-
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cano de Salud Publica, | ©¢3%udFubica
el cual esta conformado
por el Instituto Nacional de Salud Pablica de Méxi-
co (INSP), la Universidad de Costa Rica, el Centro
de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, la
Universidad de El Salvador, el Instituto Conmemora-
tivo Gorgas de Estudios de la Salud de la Republica de
Panam3, la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, El Colegio de
la Frontera Sur de México, el Proyecto de Integracion
y Desarrollo de Mesoamérica y la Secretaria Ejecutiva
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA), para la formulacién y evaluacion de pro-
yectos regionales en salud.

El IMSP promueve la regionalizacién de experien-
cias exitosas en cada uno de los temas de los grupos
de trabajo del Sistema Mesoamericano de Salud Pabli-
ca para poder adecuarlas en las areas operativas y los
sistemas de salud de la region mesoamericana en las
siguientes areas:

- Salud Reproductiva, Materna y Neonatal
- Nutricién

- Vacunacién

- Control de Malaria y Dengue

El IMSP es el encargado de brindar apoyo técnico
para el desarrollo y fortalecimiento de sus mecanis-
mos de gobierno, de coordinacién técnica y de imple-
mentacion.
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FIGURA 4. Instituto Mesoamericano de Salud Publica para la cooperacion técnica

El IMSP tiene como objetivos:

1. Contribuir al desarrollo de la gobernanza del Sis-
tema Mesoamericano de Salud Puablica (SMSP)
brindando apoyo técnico para el desarrollo de la
Agenda Mesoamericana de Salud.

2. Tortalecer la capacidad técnica de los programas
regionales de salud que formen parte del SMSP.

3. Apoyar la integracion de los programas regionales
de salud a los sistemas nacionales de salud.

Ellogro de los objetivos se realiza mediante la ope-
racion del:

1. Programa Mesoamericano de Formacién y Actua-
lizacion de Profesionales en Salud Pablica.

2. Programa Mesoamericano de Fortalecimiento y
Desarrollo Institucional.

3. Programa Mesoamericano de Apoyo Técnico y
Gestion del Conocimiento.

4. Otros programas determinados por el Consejo Di-

rectivo del IMSP.

El IMSP se concibe como una red virtual de insti-
tuciones académicas e institutos nacionales de salud de
la region y otros paises, coordinados por un secretaria-
do bajo la direcciéon de un Consejo Directivo compues-
to por los institutos nacionales de salud o instituciones
afines regionales que conforman al propio IMSP.

EI IMSP desarroll6 el Programa Mesoamericano de
Formacion y Actualizacion en Salud Puablica, el cual per-
miti6 incorporar a estudiantes (Costa Rica, Guatemala,

Nicaragua, México y Colombia) como becarios en pos-
grados del INSP: tres ingresaron a doctorado en salud
publica, uno a maestria en ciencias en nutricién y uno a
maestria en salud pablica en enfermedades infecciosas.

Durante los tltimos afios el Programa de Capaci-
taciéon y Desarrollo Institucional se llevaron a cabo los
siguientes cursos y diplomados:

1. Curso de Implementacién del Sistema de Vigilan-
cia de Intervenciones Nutricionales (2010), a través
de la Institucion (CIES-Nica.) con la participacién
de 40 alumnos.

2. Curso de Organizaciéon de los Sistemas de Salud
con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva INSP,
México (2010), impartido por el INSP con la parti-
cipacién de 60 alumnos.

3. Diplomado en enfermedades transmitidas por vec-
tor con areas de concentracion en: Dengue y mala-
ria (2010), impartido por el INSP con la participa-
cién de 98 alumnos.

4. Curso de Implementacién del Sistema de Vigilancia
de Intervenciones Nutricionales (2010), impartido
por el Centro de investigaciéon y estudios en salud
de Nicaragua, con la participacion de 40 alumnos
de los paises de México, Guatemala, Costa Rica, El
Salvador, Honduras, Nicaragua y Panama.

5. Diplomado en salud global (2009), con la partici-
pacion 17 alumnos de la region centroamericana
(Colombia 8, México 3, El Salvador 3, Honduras 2
y Guatemala 1).

6. Curso de politicas de salud con evidencia cientifi-
ca en el que participaron 23 alumnos de la region
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(México 9, Nicaragua 5, el Salvador 3, Guatemala
2, Honduras 2, Panama 1 y Colombia 1).

7. Curso de gestion y liderazgo de politicas y progra-
mas regionales de salud participaron 55 alumnos
de la region (México 34, Colombia 5, El Salvador
5, Panama 4, Honduras 3, Guatemala 2, Costa
Rica I y Rep. Dominicana 1).

Asi mismo, el IMSP realizé acciones importantes
para la gestion del conocimiento, entre estas activida-
des se encuentran:

*  Programa de Apoyo Técnico y Transferencia del
Conocimiento.

* Lanzamiento oficial de la Plataforma de Gestion
del Conocimiento (PGC) del IMSP, a través del ta-
ller a enlaces por pais de la PGC, con la participa-
cion de siete enlaces del mismo nimero de paises.

* Incorporacion del proyecto Investigaciéon para el
Desarrollo de los Sistemas Estatales de Salud (IN-
DESES), por medio del cual se fortalece la gestion
del conocimiento en salud materna en tres estados
mesoamericanos de México: Guerrero, Oaxaca y
Veracruz. Este proyecto, también patrocinado por la

Organizacién Mundial de la Salud, esta aportando
métodos que podran considerarse en los paises meso-
americanos para su desarrollo e implementacion.

b. Sistema Mesoamericano de Salud Publica

La cooperacion entre las naciones de Mesoamérica
permitio6 crear el Sistema Mesoamericano de Salud Pa-
blica SMSP, apoyado en el IMSP, el cual surgié como
un proyecto original del Instituto Nacional de Salud
Publica para enfrentar de manera directa, problemas
como la desnutricién, las enfermedades transmitidas
por vector, en especial dengue y paludismo, y la salud
materno infantil que sirve al mismo tiempo para me-
jorar los sistemas de prevencion de cada pais, fortale-
ciendo los programas de vacunacion y los sistemas de
vigilancia epidemiologica®.

Los problemas de salud antes mencionados son sig-
nificativamente abatidos o incluso erradicados con los
siguientes recursos:

* Tecnologias disponibles.
¢ Accion concertada de los sistemas nacionales de
salud.

Mejoria rapida de los
problemas mas criticos

Programa transversal
basado en un modelo
de intervenciones
probadas y costo-
efectivas

Mejora de la salud
de la poblacion

Campanas e intervenciones
focalizadas. p. ej. Semana Nacional
de Salud, jornadas de vacunacion,
programas de capacitacion

« Cuidado prenatal y atencion de parto
« Planeacion Familiar

Salud materna
e infantil

« Cerrando lagunas
en la vacunacion universal

Sistema efectivo de vigilancia epidemiolégica

Capacidad y recursos bien preparados en salud publica

FIGURA 5. Incorporacién de programas de salud
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« Enfermedades prevenibles y
tratables (p. ej. Erradicacion de la
malaria, dengue hemorragico)

« Fortificacién nutrimental
y suplementos (p. ej. Hierro, zinc
y vitamina A)

« Generacién de bases
de datos de salud

« Preparacion

y consolidacion
de la estructura
de salud publica



* Redes de expertos y funcionarios nacionales e in-
ternacionales.

*  Programas de formacion y capacitacion para per-
sonal de los sistemas de salud.

El Proyecto Mesoamérica (PM) es un mecanismo
de dialogo y coordinacion de esfuerzos de cooperacion,
desarrollo e integraciéon entre los paises de la region,
que ha dado un renovado impulso a los proyectos so-
ciales de largo alcance como el desarrollo del SMSP,
vertebrado a su vez por el Instituto Mesoamericano de
Salud Publica; a partir del compromiso presidencial
plasmado en la Declaracion de Villahermosa en 2008,
suscrita por los nueve mandatarios de la region.

En este marco se ha fomentado la colaboracién
con organismos locales e internacionales acordando
modalidades de apoyos o donativos que impulsan las
actividades orientadas a resolver problemas regionales.
La Alianza Puablico-Privada, integra a potenciales do-
nadores y socios cooperantes, para la fase de arranque
del IMSP se ha contado con el apoyo de la Fundacién
Bill & Melinda Gates y de la Fundacién Carlos Slim.

¢. Centros Estatales para el Desarrollo
de Sistemas de Salud CEDESS?

El programa CEDESS
es una estrategia insti-
tucional de desconcen-
tracion de acciones del
INSP para vincularse de
manera mas efectiva con
los servicios de salud de
las entidades; tiene como
principio conservar el in-
terés publico de las acciones en salud ptblica. Los CGE-
DESS son organismos estatales sin fines de lucro, que
colaboran con el INSP siendo un medio de vinculacién
y operacién descentralizada entre el INSP vy las insti-
tuciones de salud publica en los estados, (Instituciones
prestadoras de servicios de salud y seguridad social,
universidades, asociaciones de profesionales de la salud
y organizaciones de la sociedad civil).

Cuenta con el apoyo técnico, cientifico y académi-
co del INSP, asi como con la supervision en el cumpli-
miento de su objeto que es; gestionar el conocimiento
y desarrollar expertos, docentes e investigadores estata-
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les, a los estandares de calidad académica que maneja
el INSP nacionalmente. De la misma manera, promo-
ver y capacitar en la utilizacién de evidencias cientifi-
cas para la toma de decisiones a nivel de los servicios
estatales y jurisdiccionales.

El CEDESS efectta sus acciones desde una pers-
pectiva regional que incorpora a su programa; tanto las
prioridades nacionales del INSP, como las necesidades
y caracteristicas especificas de los Sistemas Lstatales,
con un enfoque de innovacién y modernizacion admi-
nistrativa que le permita la autosuficiencia financiera
en el mediano plazo. Su financiamiento proviene del
cobro por la venta de servicios a las instituciones del
sector y por lo tanto no compromete recursos, a mane-
ra de subsidios o donaciones, ni incrementa las planti-
llas de personal estatal y federal.

En los Gltimos tres afios, fueron creados tres CE-

DESS en México:

1. Estado de México: en el cual se ejecutaron sicte
proyectos distribuidos en acciones de investigacion,
enseflanza, capacitacion y servicio, que benefician
amas de 300 trabajadores y directivos del Instituto
de Salud del Estado de México (ISEM).

2. Estado de Veracruz: en el que se estableci6 un con-
venio con la Secretaria Estatal de Salud y la Socie-
dad Veracruzana de Salud Publica para impulsar
actividades de investigaciéon asi como cursos y di-
plomados a ofertar en la institucion.

3. Estado de Oaxaca: en el que se estableci6 un con-
venio con la Secretaria Estatal de Salud y con el
Centro Oaxaquefio de Investigaciéon y Desarrollo
en Sistemas de Salud A.C. (COIDESS) en el cual
se desarrollaron actividades de ensefianza como la
Especializacion de Enfermeria en Salud Pablica y
tres diplomados, en estadistica, epidemiologia y ge-
rencia hospitalaria.

Asi mismo, el INSP inici6 las gestiones con autori-
dades de Secretarias Estatales de Salud y Organizacio-
nes de la Sociedad Civil para promover la conforma-
cion de los CEDESS en los estados de Puebla y Campeche.

Durante la gestion 2011 se firmo6 el convenio con
la Secretaria de Salud de Tamaulipas y con la Sociedad
Tamaulipeca de Salud Publica para crear el CEDESS

Tamaulipas.
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d. Programa de Salud Global

olSbal

INSP

En el 2010 el INSP ins-
titucionaliz6 el Programa
de Salud Global (PSG),
el cual tiene el objetivo
de Impulsar y consolidar
los abordajes de salud
global y equidad en la in- vestigacion, ensenanza y
cooperacion técnica, al interior del INSP y en ambitos
regional y mundial.

El Instituto Nacional de Salud Pablica es pionero en
el abordaje de salud global a nivel nacional y regional

Formacion de RRHH en Salud Global:

El INSP fue organiza- ’
dor y anfitrion del ler
Congreso Latinoameri-
cano y del Caribe sobre
Salud Global y sede del
19° Congreso Anual del
Consorcio de Educacion T |
Global. Abril 2010.

El tema de este Con-
greso fue: Alianzas en
Salud Global: Colabora-

ciones Sur-Sur.

- 458 participantes

- 156 fueron Latinoa-
mericanos

- 24 paises

- 266 instituciones

- 104 ponentes , 51 latinoamericanos

Adicionalmente y en el marco de formacion de re-
cursos humanos en el area, se desarrollaron dos Unida-
des Didacticas:

*  I'undamentos de la Salud Global y Determinantes
Sociales de la Salud

*  Nuevas UD con enfoque de SG (Envejecimiento
poblacional, medioambiente y salud, tabaquismo,
seguridad nacional y salud)

Ademas, el INSP desarrollé durante 2009 y 2010
programas y cursos con los siguientes abordajes:

* Diplomado en Salud Global y Linea de Formacion
en Salud Global
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e Curso de induccién a nuevos estudiantes de maes-
trias

e Cursos de Verano

* Becas de estancia académica en el extranjero para
alumnos del INSP

Se crearon alianzas y colaboraciones para el for-
talecimiento del programa institucional con diversas
instituciones internacionales:

*  Se cre6 la Alianza Latinoamericana de Salud Glo-
bal (ALASAG), en la que participan investigadores
de Brasil, Cuba, Costa Rica, Nicaragua, Pera, Chi-
le, Venezuela y México. El PSG del INSP funge
como coordinador de la alianza, mediante la cual
se busca impulsar el abordaje de salud global en la
docencia, investigacion y vinculacion, asi como el
intercambio de investigadores trabajando temas de
salud global.

* Instituto Mesoamericano de Salud Pablica (IMSP)

*  Global Health Education Consortium (GHEC)

*  Consortium of Universities for Global Health
(CUGH)

* Instituto de Mexicanos en el Exterior (IME- SRE)

* Red de la Comunidad de Practica en Ecosalud
para América Latina

* Red Tematica Iberoamericana de Investigacion
Cooperativa en Prevencion de Enfermedades Car-
diovasculares y Metabolicas (IBERCARMEN)

* Red Internacional de Migracion y Desarrollo

*  Otras: IISH-UCL, Emory, Harvard, Tulane, The
Graduate Institute, Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia, Instituto Pedro Kouri, Universidad de
Costa Rica, IMSP, UNAM, SRE, COLMEX, CO-
LEF, CRIM, SSA, OPS, etc.

e. Nucleo de Liderazgo en Salud

Los sistemas de salud modernos, requieren de profe-
sionales preparados bajo las mas altas normas de ex-
celencia para ejercer funciones de planificacién, coor-
dinacién, ejecucion, evaluacién, manejo de recursos
humanos, manejo de sistemas gerenciados y presupues-
to, entre otras funciones de la administracion puablica.

El Nucleo de Liderazgo en Salud (NLS) es una ini-
ciativa impulsada desde 2005 por el Centro de Investiga-
ci6on en Sistemas de Salud (CISS). En su fundacion y de-
sarrollo ha sido central la participacion de la Direccién
General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud (DGPLA-
DES) y; en 2007, de la Direccién General de Promocién
de la Salud (DGPS) de la Secretaria de Salud.



El NLS comprende un conjunto de acciones edu-
cativas, de capacitacion y actualizacion dirigidas a los
funcionarios de los niveles estratégico, tactico y opera-
tivo del Sistema Nacional de Salud. Su objetivo es for-
talecer las competencias gerenciales de los funcionarios
de las secretarias de salud en los estados y del personal
que participa directamente en la prestacion de servicios
para conducir la reforma del financiamiento, promover
la mejora organizacional y el desarrollo de vinculos con
la sociedad y mejorar la gestion de recursos52.

En poco mas de dos afios, el Nucleo de Liderazgo
en Salud se ha ido consolidando como una iniciativa
que propicia el desarrollo de la capacidad de conduc-
cién y de gestion para el fortalecimiento de los servicios
de salud. Esta meta se ha cumplido entre los aproxima-
damente 1,350 funcionarios, directivos y profesionales
de los servicios de salud de los 32 estados de la Republi-
ca que han participado en sus componentes.

f. El Centro Regional de Investigacion en Salud
Publica (CRISP) y su vinculacién a nivel nacional
e internacional

A partir de proyectos de investigacién interinstituciona-
les, el CRISP ha mantenido la vinculacién con diversas
instituciones académicas. Algunos ejemplos son: Uni-
versidades de Davis, California, en el proyecto de Ge-
netic Strategies, INDRE y CINVESTAV, en el proyecto
de diagnéstico rapido de paludismo, CINVESTAV-Ira-
puato, en el marco de diversos proyectos, Escuela de

Foro Liderazgo
en Salud

Nivel estratégico

Nivel tactico Diplomado en Liderazgo

npetenc
Gerenciales en Salud

Diplomado en Liderazgo en
Promocién de la Salud %

Nivel operativo

FIGURA 6. Nucleo de Liderazgo en Salud. Niveles de desarrollo53

Medicina Tropical de Liverpool, en los proyectos de re-
sistencia a insecticidas, Vinculacién con el Instituto de
Salud del Estado de Chiapas y la Jurisdiccién Sanitaria
numero siete.

En el marco de proyectos especificos de investiga-
cion y de la oferta de los programas académicos se ha
mantenido una estrecha vinculaciéon con el ISECH y
la jurisdiccién sanitaria nimero siete, con sede en Ta-
pachula.

Se mantuvo la vinculacion con la Secretaria de Sa-
lud del estado de Guerrero y con la Secretaria de Salud
de Yucatan y la UADY para la asesoria en el desarro-
llo y operacién del programa de control de vectores,
ademas de proyectos de investigacion y evaluacién de
estrategias de control de ETVs. Asi como con el CE-
NAVECE en la revision y discusion del programa fe-
deral de control de vectores, ademas de evaluacion de
resistencia a insecticidas.

g.Vinculacion del INSP con el Cluster de la
Industria de la Salud del Estado de Morelos

El INSP, a través de la Direcciéon de Planeacion, bus-
c6 promover a partir del afio 2010 el quehacer de in-
vestigacion en el Claster de la Industria de la Salud y
Cuidado Personal, iniciativa del gobierno del Estado de
Morelos, programa en proceso de formacion a partir
de este mismo aflo.

En septiembre del 2010 se tuvo la visita de los in-
tegrantes del Cluaster, con el objeto de aprovechar su capaci-

Induccioén y Actuali
para los Altos Dire

Diplomado en
cién de los
vicios de Salud

Maestria en Salud
# Publica para Jefes de
Jurisdicciones Sanitarias

Maestria en Salud
p Publica con drea de
concentracion en
Promocion de la Salud

Capacitacion en
Promocion de la
Salud
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dad para desarrollar cadenas productivas, ademds de colaborar de
Jorma activa en la integracion entre empresas de sectores con alto
potencial para constituirse como Clusters en Morelos, siendo asi el
caso de la Industria de la Salud y el Cuidado Personal.

El INSP esta promoviendo la colaboracion y apoyo
técnico con las autoridades estatales y la industria de la

Salud.

3.5. ACCIONES DE MAYOR RELEVANCIA
EN SERVICIO

1. Semana educativa para el control del tabaco*

Bajo el marco del Dia Mundial sin Tabaco, del 23 al 31
de mayo de 2011, el INSP desarroll6 la semana educa-
tiva para el control de tabaco a través de las siguientes
actividades:

* A gjercitarse “minimo 30 minutos”. En colabora-
cién con el Instituto del Deporte y Cultura Fisica.

* Rally En colaboracién con el Instituto del Deporte
y Cultura Fisica.

»  Exposicion de piezas patologicas “Danos a la salud
producidas por el consumo de tabaco”.

» Talleres sobre prevencién y toma de decisiones.
En colaboracion con el Consejo Estatal Contra las
Adicciones.

*  Exposicion de carteles y videos sobre: «Por tu dere-
cho a la salud haz valer el Convenio Marco para el
control del tabaco» Morelos 100% libre de humo
de tabaco.

2. Brote epidemiolégico de Influenza A/HTIN1%

Las acciones y actividades mas relevantes que realizo el
INSP relacionadas al brote epidemiolégico de Influen-
za A/HINI (Abril-junio 2009), son las siguientes:

Centro de Investigacion sobre Enfermedades
Infecciosas (CISEI)

El CISEI/INSP particip6 en la elaboracion y operacion
del “Plan de continuidad de operaciones de la Secre-
taria de Salud” como parte de la Estrategia operativa
multisectorial del Plan de Preparacion para la respuesta
ante una pandemia de influenza con el objetivo de ga-
rantizar la operacion adecuada del propio Centro ante
una emergencia de influenza.

Debido a la situacién epidemiologica presenta-
da en México por el brote de influenza A/HINI, su
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personal, se adicioné al Programa Nacional para la
contencién del brote coordinado por la Secretaria de
Salud generando una estrategia de colaboraciéon y co-
ordinaciéon entre los distintos Centros que conforman
el INSP para integrar recursos (donados o prestados)
en tanto se disponia de recursos adicionales exclusivos
para reforzar la prevencién, diagnéstico y control de
Influenza. Entre las actividades de mayor relevancia, se
encuentran:

a) Estrategia de apoyo a la“Vigilancia
Epidemiolégica como apoyo a la Red Nacional
de Laboratorios de Influenza”

* Acondicionamiento de un laboratorio para Diag-
nostico de Influenza con nivel de seguridad BSL2 y
practicas BSL3.

* Implantacién y montaje de la técnica diagnostica:
RT-PCR en tiempo real.

*  Reforzamiento de la capacidad para analisis gené-
tico del nuevo virus A/HIN1 en muestras biologi-
cas. Secuenciacion del genoma del virus a partir de
aislados clinicos.

* La operacion del laboratorio se llevd a cabo bajo
procedimientos y lineamientos estructurados basa-
dos en las normas de la Organizacién Mundial de
la Salud, los Centros de Control de Enfermedades
y el Gentro Nacional de Vigilancia Epidemiologica
y control de enfermedades de la SSA a través del
Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6-
gicos.

b) Campana Nacional de Informacion
para prevencion y control de la influenza

Difusion y promocién de la salud a la poblacion y di-
fusion sobre la proteccién de la salud para el personal
de salud en colaboracién con la Secretaria Académica
(SAC) quienes obtuvieron la colaboracién de la Orga-
nizaciéon Panamericana de la Salud.

C) Estrategia de Investigacion Epidemioldgica
INSP/CISP/CISEI

*  Desarroll6 de un protocolo de investigacion In-
fluenza A/HIN1 en México: Prevencion y factores
asociados a su gravedad. Estudio de casos y con-
troles anidado en el sistema de vigilancia del brote
epidémico, trabajo realizado bajo el liderazgo de
la Subsecretaria de Prevencion y Control de En-



fermedades de la SSA y con la participacién de la
Direcciéon General de Epidemiologia, el Instituto
Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemio-
légicos, Biolégicos y Reactivos de México, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Hos-
pital General, Hospital General de México, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado cuyo objetivo fue “Evaluar los factores
asociados a la presentacion de casos y el espectro
clinico de los casos de influenza humana A (HIN]1)
en México”.

*  Estudio piloto cuyo objetivo fue determinar la aso-
ciacién entre la vacuna contra el virus de influenza
estacional para la temporada invernal 2008-2009 y
la prevencion de la influenza causada por el virus
A/HINI. Este estudio se realiz6 en colaboracion
con investigadores de la Subsecretaria de Preven-
ci6n y Control de Enfermedades, el Instituto Na-
cional de Salud Puablica, Laboratorios de Biologi-
cos y Reactivos de México (BIRMEX), Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolo-
gicos (InDRE). Asi mismo se cont6 con la partici-
pacion de personal del INSP para el levantamiento
de informacion, la captura y analisis de la misma.

* Laevidencia cientifica disponible indica que las va-
cunas estacionales confieren poca o ninguna pro-
teccion contra la influenza ocasionada por el nuevo
virus de influenza A/HINI. Este estudio presenta
la primera informaciéon que sugiere que la vacuna
inactivada trivalente utilizada para la temporada
invernal 2008-2009 puede proporcionar protec-
cién contra los casos de influenza diagnosticados
durante la epidemia ocasionada por el nuevo virus
de la influenza A /HINI. Estos resultados tuvieron
implicaciones importantes para las politicas de sa-
lud a nivel mundial.

Centro de Investigacion en Salud Poblacional
(CISP)

Desde los primeros dias que se declard la emergencia
sanitaria, por peticién de la Subsecretaria de Preven-
cién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud,
el CISP ha colaborado principalmente en actividades
de investigacién operativa que buscaron aportar infor-
macion relevante para la toma de decisiones. A conti-
nuacion las actividades en cada uno de los proyectos
donde se ha colaborado:

a) La epidemia de influenza A HINT en México:
Determinando sensibilizacion, comprension e
implementacion de actividades de mitigacion
comunitaria y carga de enfermedad.

En colaboracién con la Direcciéon General de Epide-
miologia e investigadores de los Centros para el Con-
trol de Enfermedades de EUA (CDC), se llevo a cabo
una encuesta con base poblacional en una muestra re-
presentativa de 1000 hogares en tres ciudades con di-
ferente impacto de la epidemia de influenza A/HINI:
Meéxico DI, San Luis Potosi y la ciudad de Querétaro.
Se tuvieron dos grupos de objetivos:

*  Conocer el grado de entendimiento y seguimiento
de las medidas recomendadas por la Secretaria de
Salud para el control de la epidemia, incluyendo el
distanciamiento social y las medidas higiénicas re-
comendadas. Adicionalmente se evalu6 el impacto
del cierre de escuelas y negocios en la actividad la-
boral y econémica de las familias encuestadas. Esta
fue una oportunidad para evaluar el impacto y se-
guimiento de las medidas de control para una epi-
demia de influenza en el contexto de una situacién
real y no solo en un escenario tedrico o imaginario.

* Con la basqueda activa en los hogares de sinto-
mas de influenza se obtuvo una estimacién de la
incidencia de casos probables de influenza. Esta
informacién complement6 lo detectado por el Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SI-
NAVE) que por ser un sistema pasivo solo detecta
casos que buscaron atencién especialmente casos
de mayor gravedad incluyendo hospitalizaciones y
muertes. Ademas, en el ciudad de San Luis Potosi,
se realizaron encuestas serologicas buscando anti-
cuerpos especificos contra el virus de la Influenza
con lo que se pudo estimar la incidencia total inclu-
yendo casos asintomaticos.

* Lainformacion de este proyecto fue de enorme re-
levancia para el entendimiento de la curva epidé-
mica y de las medidas de control, lo que contribuy6
ala adecuada toma de decision con base en eviden-
cia para la preparacién ante los brotes epidémicos
que se espera tener para finales de este ano.

* En junio de 2009 se terminé la fase de campo de
la encuesta y se obtuvo informacién de un total de
2,584 hogares distribuidos en las tres ciudades se-
leccionadas. En San Luis Potosi, se logro recabar
informacién individual de mas de 2,600 individuos
de los cuales 2,205 aceptaron donar una muestra de
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sangre. Asi mismo, se revisaron y validaron las bases
de datos. En cuanto el analisis de los sueros para la
determinacién de la sero-prevalencia en San Luis
Potosi, se colabord con los CDC para definir la es-
trategia de analisis y la incorporacién de la técnica
en los laboratorios del INSP.

b) Utilizacién de medios de comunicacion masivo
como herramientas complementarias al sistema
de vigilancias tradicional: Encuestas por telefonia
celular e Internet

En colaboraciéon de investigadores de la universidad de
Harvard y con el aval de la Secretaria de Salud, se rea-
lizaron dos encuestas una por medio de la compaiiia de
telefonia celular Zelefinica y otra por correo electréonico
a los usuarios de EsMAS de 7elevisa.

Para probar el uso de estas tecnologias como he-
rramientas utiles para la descripcién de brote epidémi-
cos y vigilancia epidemioldgica, se enviaron un total de
seis preguntas a casi un millon de usuarios de Zelefinica,
de 12 preguntas por correo electrénico a alrededor de
700,000 usuarios de EsMAS, buscando principalmen-
te la incidencia de cuadros compatibles con influenza
ocurridos en el mes de abril de 2009. Se logré tener
informacién atil de 56,561 por telefonia celular y de
11,460 por correo electronico, estimando incidencia de
eventos compatibles con influenza de 16.5% en usua-
rios de telefonia celular y de 12.4% en el caso de correo
electrénico.

Con esta experiencia se logré establecer colabora-
clones estrategias con grandes empresas de comunica-
cion lo que permiti6 afinar la metodologia para su utili-
zacion en brotes futuros especialmente lo que se espera
en las temporadas invernales.

Secretaria Académica (SAQ)

En la Residencia Médica en Salud Pablica y Medicina
Preventiva, los profesores y alumnos participaron en di-
versas actividades significativas.

Por parte de los alumnos, los avances logrados en el
proceso de homologaciéon del mapa curricular de esta
especialidad del INSP con la de Epidemiologia Aplica-
da que se imparte en la Direccion General de Epide-
miologia de la SSA, permiti6é que los Médicos Residen-
tes de primero y segundo afio (R-I, y R-II) de ambas
especialidades, pudieran participar directamente desde
el principio de la epidemia, en actividades de apoyo a
la vigilancia epidemiologica; apoyo a la vigilancia hos-
pitalaria; analisis de datos; elaboracién del Boletin Epi-
demiologia; bisquedas de material bibliografico actua-

84

lizado en el tema de Influenza; realizacion de estudios
de casos y contactos.

Por parte de los profesores, la convocatoria publi-
cada por el INSP solicitando voluntarios para apoyar
las actividades en el nivel central de mando de la Se-
cretaria de Salud, permitié la participacién directa de
la Coordinadora Titular de la Especialidad, en las si-
guientes actividades:

e En la Sala de Situacién de la Secretaria de Salud,
apoyando en la recepcion y envio directo de resul-
tados de laboratorio de muestras estudiadas, a las
Secretarias Estatales de Salud de todo el pais;’®
Recoleccion de informacion en los estados sobre la
utilizacion de tratamientos antivirales;

* En el Grupo de Apoyo del Consejo Nacional de
Salud, visité al estado de Baja California, para
evaluar el funcionamiento del Comité Estatal de
Seguridad en Salud, y obtener informacion sobre
necesidades de apoyos especiales o recursos.

Por otro lado, el uso de herramientas electréonicas
permitié divulgar la informacién y dar seguimiento de
la epidemia a la poblacién general y a los profesionales
de salud. A través de la comunicacién electrénica, profe-
sionales en salud ptblica diseminaron carteles, material
de promocioén para la participacion ciudadana, avisos y
recomendaciones para escuelas, industrias y centros de
trabajo. Usando la comunicacioén electroénica, los profe-
sionales de salud colaboraron y compartieron informa-
cién para boletines, parametros ambientales, medidas
preventivas, instrucciones y protocolos de seguimiento.
También la poblacion general y los profesionales de sa-
lud participaron en foros de discusion en linea.

Ademas, el uso de comunicacién electréonica dio a
los tomadores de decisiones acceso a un espacio seguro,
estable y que permite la interaccién a través de Inter-
net disponible en la Red Nacional de Tecnologia. Este
espacio virtual facult6 la toma de decisiones de manera
rapida, capacit6 e instruyo sobre las acciones a seguir,
fortaleci6 las redes de trabajo y comparti6 el Saber Ha-
cer. Coon participacion del Sector Salud, los tomado-
res de decisiones se comunicaron con muchos actores
incluyendo a los de atenciéon primaria, segundo nivel,
hospitales de alta especialidad e institutos de salud, or-
ganismos internacionales (OPS, CDC), laboratorios y
prestadores de servicios privados. Las sesiones de co-
municacion electronica fueron coordinadas por altos
funcionarios federales y estatales con participacién de
responsables de epidemiologia de todo el pais y exper-
tos nacionales e internacionales en epidemiologia y sis-
temas de informacion.



La vigilancia epidemiologica a través de la comuni-
cacion virtual ofrecié colaboraciéon de vanguardia en-
tre los altos directivos del pais. Las sesiones sincronicas
eran estructuradas en los temas del sistema epidemiol6-
gico, pulso epidemiologico y capacitacion. En las sesio-
nes del sistema epidemiologico, se establecié un canal
de comunicacién permanente y diaria para los altos di-
rectivos durante los dias que dur6 la contingencia para
tomar decisiones sobre la adecuacion de acciones, la
homogenizacién de criterios y la toma de acuerdos. La
sesion estuvo abierta un total de 56 horas. Las sesiones
del pulso epidemiologico ocurrieron semanalmente, es-
taban abiertas a los estados en emergencia y dirigidas
por el Subsecretario de Prevencién y Promocion de la
Salud.

Paralelamente, se desarroll6 un curso en linea so-
bre la epidemia de influenza, titulado “Influenza A
(HINT), descripciéon y acciones para su contencion”,
cuyo contenido fue desarrollado a partir de la colabo-
racién entre la Organizacién Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, la Secretaria
de Salud de México y el INSP.

Diagndstico oportuno, manajo clinico
¥ precauciones en el tratamiento

de la Influenza A[HTINT) &

Asi mismo, el Secretario de Salud dio instrucciones
a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién para de-
sarrollar un curso que capacitara a médicos del primer
nivel de atencién para diagnosticar oportunamente y
dar el manejo clinico adecuado a pacientes con influen-

za A/HINI.

38 sedes, 13 entidades participantes y 7,760 asistentes

Entidades participantes Asistentes
Chihuahua (2 sedes) 403
Colima (1 sede) 161
Distrito Federal (8 sedes) 3613
Durango (1 sede) 145
Guanajuato (6 sedes) 911
Jalisco (1 sede) 260
Michoacén (1 sede) 197
Oaxaca (4 sedes) 445
Puebla (1 sede) 995
Quintana Roo (1 sede) 18
Sinaloa (1 sede) 107
Veracruz (1 sede) 195
Yucatan (10 sedes) 310
Total 7,760

Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
(CISS)

El CISS particip6 con el grupo de trabajo coordinado
del CISEI en el trabajo: “¢Es ttil la vacuna estacional
contra la influenza por virus A (HIN1)?. Desarrollando
las siguientes actividades:

* Identificacién de la informacién requerida de pa-
cientes para realizaciéon de un estudio de casos y
controles;

*  Apoyo mediante llamadas telefonicas a los pacien-
tes seleccionados identificando st habian sido o no
vacunados;

*  Apoyo durante el analisis estadistico de los datos; y

*  Co-elaboracion del informe presentado a la SSA

Por parte de los estudiantes de la MSP-Administra-
cién en Salud se realizaron las siguientes actividades:

*  Personal del comité de maestrias profesionalizantes
desarrollaron un plan de acciones basicas de comu-
nicacion en salud relacionada con la influenza para
que los estudiantes de la maestria en salud publica
lo llevaran a cabo en su practica comunitaria y al-
gunos de los equipos en la materia de promociéon
de la salud lo llevaron a cabo.

*  Se capacitd al personal asistente al Diplomado de
Salud publica con énfasis en promocion de la sa-
lud, en Villahermosa, Tabasco, sobre la influenza,
diagnostico, tratamiento y manejo efectivo de bro-
tes. Participaron 60 enfermeras y enfermeros de la
Secretaria de Salud de Tabasco. Se produjeron 9
carteles informativos que los participantes llevaron
a sus jurisdicciones.

3. Comprensiéon y operacion del Sistema
de Proteccién Social en Salud

Una de las estrategias es-
tablecidas por la Secreta-
ria de Salud para llevar a
cabo el Programa Secto-
rial de Salud 2007 —-2012
ha sido establecer lineas
de accion para enfrentar los retos de salud del pais me-
diante la formacién, capacitaciéon y actualizaciéon de
los recursos humanos para la salud; estableciendo un
marco de referencia para el disefio y desarrollo de habi-
lidades gerenciales y la profesionalizaciéon del personal
administrativo de las instituciones de salud. Con ello se
busca avanzar hacia la integracion funcional del Sector

* *Se uro
t Popufar
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Salud, que requiere ademas de modelos de gestion la
aplicabilidad de las estrategias.

El INSP esta ampliamente capacitado y dispues-
to para colaborar con la Secretaria de Salud y contri-
buir al logro de formaciéon de los recursos humanos.
El objetivo general es fortalecer de manera integral la
capacitacion del personal administrativo del Sistema
de Salud mexicano para implementar y conducir las
acciones derivadas de las reformas relacionadas con la
mejora organizacional, la aplicacién de nuevas técni-
cas virtuales para el ahorro en el desplazamiento del
recurso humano a aulas establecidas y el desarrollo de
vinculos con la sociedad orientados al mejoramiento de
los servicios de salud.

Por las razones antes mencionadas, en 2009, el
INSP desarroll6 cursos de capacitacion dirigidos a pro-
fesionales de la salud ptblica en los siguientes temas:

*  Curso Seguro Popular: capacitacion para
la operacion y atencion médica. Curso semi-
presencial operado para la Comisiéon Nacional de
Proteccion Social en salud desde 2006, capacitan-
do a mas 3, 400 personas. En el 2009 el curso se
desarroll6 en la ciudad de Villahermosa, Tabasco.

*  Curso Sistemas de Salud, con énfasis en el
Seguro Popular. Ll Régimen Estatal de Protec-
cién Social en Tabasco convocé a la totalidad de
jefes jurisdiccionales y a los directores de hospita-
les de la entidad para operar adecuadamente los
programas federales en el contexto del Sistema de
Proteccion Social en Salud.

*  Moébdulo maestro para capacitacion del Sis-
tema de Proteccion Social en Salud, Seguro
Popular. En el mes de diciembre del 2009 se plan-

te6 el moédulo maestro que cubre el disefio.

Las unidades didacticas, actividades y desarrollo es-
tan disefladas para su imparticién en tres modalidades:
presencial, virtual y mixta; esta dirigido a: directivos de
REPSS, gestores médicos, funcionarios de la CNPSS y
jefes estatales de los programas prioritarios de salud.

4. Programa de prevencion del dengue (CRISP)

A través del Programa de Prevencién y Control del
Dengue se pretende erradicar los criaderos del mosco
transmisor del dengue, que muchas veces se desarrolla
en tanques y cubetas con agua que las personas dejan
en los patios de las casas.

La Secretaria de Salud y el INSP iniciaron el pro-
grama con campanas de prevencion que se basa en la
eliminacioén, remocién y protecciéon de tanques y cube-
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tas, asi como por el control quimico con la aplicacién
de larvicidas.

Asi mismo, en apego al Programa y gracias a las in-
vestigaciones realizadas por el Centro Regional de In-
vestigacion en Salud Pablica (CRISP) se logré detectar
que después de los hogares, las escuelas son el segundo
lugar en donde existe mayor prevalencia del mosquito
transmisor del dengue.

Investigadores en ciencias médicas del CRISP,
informaron que derivado de esta investigacion, se im-
plemento el programa “Escuelas sin Mosquitos”, que
busca convencer a la comunidad de la importancia de
su participacion en la prevencion del dengue, que sigue
siendo el reto principal de cualquier campana de este
tipo en la region.

Al inicio del programa se capacitaron a nifios de 19
escuelas de lalocalidad, donde se habia registrado casos
de prevalencia constante de mosquitos transmisores del
dengue. Ahi, en la primera visita que se hizo al inicio
del ciclo pasado, se detect6 una prevalencia del 65 por
ciento, pero gracias a estos trabajos se ha disminuido
hasta el cero por ciento, es decir las escuelas estan libres
de este insecto.

Esta orientaciéon permite que los nifios que son ca-
pacitados junto con el personal docente y de intenden-
cia, transmitan el esquema de prevenciéon en sus domi-
cilios, a sus familias, para generar una nueva cultura de
prevencion de esta enfermedad que en algunos casos
puede llegar a ser mortal.

Asi mismo, para el ciclo escolar 2010 se agregaron
10 escuelas mas al programa y se pretende que por me-
dio de convenios con la Secretaria de Educacién, este
programa se lleve a todas las escuelas de la regién y el
estado de Chiapas.

3.6. DESARROLLO DE TECNOLOGIA

1. Investigacion en Sistemas de Informacién en
Salud: “El expediente clinico electrénico

en Colima: Un estudio de caso sobre

su implementacién”

El Expediente Clinico Electrénico (ECE) es una herramienta
que permite el mejoramiento de la calidad, seguridad
y eficiencia de los servicios de salud; asimismo, propor-
ciona datos para la evaluaciéon de las condiciones de
salud de la poblacion, entre otras cosas. Dado los bene-
ficios potenciales del ECE, se esta realizando un estudio
de caso sobre la implementacion del Sistema Administra-
two del Expediente Clinico de Colima (SAECCOL) que, des-
de 2005, se ha desarrollado y utilizado en Colima por
hospitales y centros de salud de ese estado.



Este estudio, persigue la documentaciéon sobre la
implementaciéon de la herramienta y su utilizacion
como una experiencia exitosa que puede ser compar-
tida como una buena practica con otros estados de la
Republica Mexicana y otros paises de Latinoamérica.

2, Fortalecimiento y desarrollo de Sistemas de
Informacién en Salud: “Desarrollo de la Segun-
da Version del Sistema de Informacion para el
Cancer de la Mujer (SICAM) V2"

En 2011 selevantaron los requerimientos de informacion
de la nueva version del SICAM V2, con el fin de contar
con un sistema amigable y funcional que dé respuesta a
las necesidades de informacion de la atenciéon médica,
de la gestién y la administraciéon del Programa de Can-
cer de la Mujer y de la investigacion sobre el tema.

La primera fase fue ejecutada a través del desarro-
llo de cinco médulos: 1) administracién de usuarios, 2)
captura del proceso de atencion; y tres modulos de ges-
tion: 3) cumplimiento de metas, 4) carga de la enferme-
dad y 5) gestion de la calidad.

Los requerimientos fueron recabados mediante re-
uniones con expertos federales y estatales, en reuniones
con el Centro Nacional de Equidad Género y Salud
Reproductiva CNEGySR, y en reuniones nacionales
de expertos estatales, como es el caso de la Reuniéon
Anual del Programa de Cancer de la Mujer en Puerto
Vallarta y la Reunion Nacional de Colposcopistas y Di-
rectores estatales del programa de cancer de la mujer
en Guanajuato.

3. Pagina Web Sobre los Lineamientos para el
Expendio de Alimentos o Bebidas en los Esta-
blecimientos de Consumo Escolar de los Plante-
les de Educacién Basica

Ciclo escolar 2011 - 2012

En apoyo al Gobierno Federal, la Secretaria de Salud y
la Secretaria de Educacion Piblica, en 2011 se trabajo
en la Gltima fase de la Etapa I y se trabajé la etapa II,
con reportes finales de los alimentos o bebidas proce-
sados que cumplen con los criterios nutrimentales emi-
tidos de aplicacion de estos lineamientos (ciclo escolar

2010-2011).

4. Pagina Web para el Programa de
Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia

Se diseno, desarroll6 e implement6 una nueva estruc-
tura para la pagina web del Programa de Actualizacion
en Salud Puablica y Epidemiologia, ademas del mante-
nimiento de la pagina web y actualizacion de sus con-
tenidos de manera dinamica; asi como el desarrollo del
modulo de registro y pago en linea, becas, sedes, hos-
pedaje, ayuda en linea, redes sociales, patrocinadores,
contacto, directorio, mail masivos.

5. Portal de Colaboracion de la Comunidad
del SINAVE

Durante el 2011, se continuaron las mejoras al Portal de
Colaboraciéon de la Comunidad del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica SINAVE. Ademas tener
en proyecto para el segundo semestre de este afio una
capacitacion a nivel nacional a mas de 300 usuarios.

6. Actualizacion constante de contenidos
en la pagina Institucional

Cada aiio el Centro de Informacion para Decisiones en
Salud Pablica CENIDSP del INSP realiza las actuali-
zaclones necesarias para contar con una pagina institu-
cional acorde a las necesidades de sus usuarios.

Uno de los dltimos cambios realizados fue en la
gestion 2010, en la que se implementaron nuevas tec-
nologias en el Portal Institucional, entre esta se encuen-
tran:

*  Version Moévil.

* Implementacion del Gestor de Contenidos para
una automatizacioén en los contenidos del Portal.

* (Canal RSS y Multimedia (videos).

*  Contenidos orientados a Web 2.0: Marcadores so-
ciales (bookmarks), referencia, envio de ligas y con-
tenidos, encuestas.

* Implementacion de nueva estructura y disefio en
las paginas Intermedias y de contenido que permi-
te a los usuarios encontrar de forma mas rapida la
informacion.

Asi mismo, durante el 2010 el INSP obtuvo una ca-
lificacién de 10 (calificaciéon maxima) correspondientes
a la evaluacion por parte del Sistema de Internet de la
Presidencia (SIP).
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7. Sistema de Informacién para la Administraciéon
del Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE)

El INSP desarroll6 una
herramienta tecnologica
que le permita a la Sub-
secretaria de Prevencion
y Promocién de la Salud
(SPPS), alinear, controlar
y automatizar el uso y
ejecucion de los recursos
presupuestales y progra-
maticos, ademas de las acciones en salud publica, esto
con el fin de traducir en eficiencia financiera y logro
de metas institucionales a través de un instrumento de
participacion federal y estatal, que asegure los recursos
disponibles e impulse el desarrollo de los Servicios de
Prevenciéon y Promocion con su Mision institucional.

8. Portal de la Red Latinoamericana y del Caribe
de Sistemas de Informacién en Salud (RELACSIS)

RELACSIS es un portal compuesto por una serie de
herramientas tecnologicas, flexibles y personalizables,
ademas de contenidos y funcionalidades que permiten
la interaccion entre participantes de paises Latinoame-
ricanos y del Caribe. Asi, a través de la implementacion
de aplicaciones Wiki se fomenta el trabajo colaborativo
y versatil donde los contenidos de paginas Web pueden
ser editados por multiples usuarios a través del navega-
dor web. Los usuarios pueden crear, modificar o borrar
un mismo texto que comparten.

En 2010 se cont6 con 214 usuarios registrados de
mas de 20 paises de procedentes de Latinoamérica y
el Caribe.

9. Sistema Integral de Vigilancia de Dengue

En 2010 se concluy6 el desarrollo de la primera ver-
sion del Sistema Integral de Vigilancia de Dengue. La
primera version del sistema incluye el modulo de Geo-
referenciaciéon de Ovitrampas, el médulo de captura de
acciones y un reporte general. Asi mismo, se inici6 la
etapa de capacitacién al personal del Programa Nacio-
nal de Vectores de los 13 estados endémicos priorita-
rios, Guanajuato, Jalisco, Colima, Guerrero, Q). Roo,
Yucatan, Nuevo Ledn, Sinaloa, Baja California Sur,
Nayarit, Sonora, Tamaulipas y Morelos. Estos estados
han iniciado con la captura de informacién entomolo-
gica y el registro de las acciones contra el Dengue que
realiza el Programa de Vectores.
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Actualmente se cuenta con 375 usuarios a nivel na-
cional que capturan informacién entomolégica diaria-
mente. Asi mismo, se les brinda asesoria y capacitacién
sobre nuevos modulos a través de sesiones Webex y
correos electrénicos; esto permite una constante inte-
raccion con los usuarios capturistas, estatales y repre-
sentantes de la plataforma a nivel nacional.

La informacién de control larvario, estudio ento-
moldgico, calidad de la vivienda, nebulizacién, patio
limpio, rociado a caso probable, y rociado intradomici-
liario, se ve reflejado a través del SIG (Fig. 2.). Al SIG se
le realizaron mejoras; se generaron los mapas tematicos
de los temas de calidad de la vivienda, entomologico
encuestado,y entomolédgico verificado. Se agregaron
las siguientes capas de historico de casos reportados de
dengue en el 2010, los cluster correspondientes a las se-
manas del 2010, cluster 2011 (se actualizan cada sema-
na), capa de localidades con mas de 2500 habitantes;
se agregaron campos a la capa de sectores y manzanas
para ayudar al usuario a conocer los datos geograficos
como son: entidad, municipio y localidad.

Se concluyeron médulos de reportes y descargas, a
nivel estado, jurisdiccion, municipio, localidad, y sector
para ovitrampas, lecturas de ovitrampas, control, cali-
dad y estudio entomologico. Estas descargas y reportes
permiten especificar el aflo y semana epidemioldgica
para la obtencién de la informacién que contiene la
base de datos.

10. Tablero de Control de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla

En 2010 se desarroll6 el Tablero de Control de los Ser-
vicios de Salud del Estado de Puebla, el Tablero es un
instrumento de monitoreo compuesto por 14 médulos,
en los que se monitorean mas de 31 indicadores de vigi-
lancia, deteccién oportuna, prevencion y promocion de
la salud. Se monitorean 11 indicadores de desempefio
en la prestaciéon de servicios y 34 variables de recursos
para la salud.



11. Biblioteca Virtual en Salud - México (BVS)

La Biblioteca Virtual en Salud - México es una base de
datos cooperativa del Sistema BIREME, que a su vez,
contiene Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILAGS), la literatura relativa a
las Ciencias da Salud, un catalogo de revistas cientifi-
cas (SciELO México), acceso al documento, en papel o
texto electrénico (servicio ofrecido por CENIDSP - BI-
REME), directorios (eventos, cursos, profesionales, ins-
tituciones) en base propia, comunicacion y espacios con
informacion de apoyo a la toma de decisiones (produc-
cién cientifica nacional) y el Repositorio del Campus
Virtual de Salud Pablica (CVSP), nodo México.

Asi mismo, en 2009 se realiz6 la migracion de la
BVS México a la plataforma BVS Site 4.0.1 genera-
da por BIREME / OPS / OMS como la plataforma
oficial para la Red de Bibliotecas Virtuales en Salud
de América Latina, Espafia Portugal y paises de habla
portuguesa, con lo que el INSP se posicion6 como una
de las ocho bibliotecas nacionales activas y en constan-
te actualizacion.

En 2010 se conté con un numero total de 1,494
articulos en texto completo y 8,067 referencias biblio-
graficas sobre los temas de: Calidad, calidez y eficiencia
en el cuidado de la salud; Reforma del Sector Salud; y
Programas Prioritarios en Salud en México.

12. Biblioteca Virtual en Salud - VIH / SIDA

La BVS-VIH / SIDA es un proyecto tematico conjun-
to entre el Centro de Informaciéon para Decisiones en
Salud (CENIDS) y el Centro Nacional de Prevenciéon
y Control sobre VIH/SIDA (CENSIDA), relaciona-
do con el proyecto de la Biblioteca Virtual en Salud
- México y forma parte del proyecto Biblioteca Virtual
en Salud (OPS / OMS BIREME).

La BVS VIH / SIDA esta integrada por una colec-
ci6n de bases de informacion que tiene como objetivo,
el acceso directo y sin costo al conocimiento cientifico
en VIH/SIDA, integrando profesionales e instituciones
de México en un esfuerzo de recoleccion de informa-

ci6n producida en el pais en relaciéon al VIH / SIDA.
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13. Red Negativa de Notificacidn para casos
de Influenza A H1N1

Durante el primer semestre de 2009 se presentd en
México la contingencia sanitaria del virus de influenza
humana A HINI1. Ante esta situacién, el personal de
la Direccion de Geografia Médica del Centro de In-
formacion para Decisiones en Salud Pablica del INSP
desarroll6 una herramienta informatica que fue incor-
porada a la Plataforma Unica de Vigilancia Epidemio-
logica de la Direcciéon General de Epidemiologia, fue
implementada durante la contingencia y se denomind
Red Negativa de notificaciéon. La Red Negativa tiene
como objetivo facilitar a todas las Unidades Médicas
del sector [UM] la posibilidad de notificar inmediata-
mente los casos probables de Influenza humana HINI.
El sistema esta incorporado a la Plataforma de vigilan-
cla y se ejecuta a través de internet, la informacién se
almacena en una base de datos que a su vez es compar-
tida con la segunda herramienta desarrollada llamada
“Sistema de Informaciéon Geografica para la Vigilancia
de Influenza Tipo A (HINI).”

14. Sistema de Informacién Geogréfica
para la Vigilancia de Influenza A HIN1

Es una herramienta de consulta que permite visualizar
mediante mapas tematicos el comportamiento de la
Red Negativa, la tasa de incidencia, los casos sospecho-
sos y confirmados en los niveles estatal, municipal y por
unidad médica. Se incorporé un modulo que permite
ver mapas tematicos de la evolucion de la epidemia por
fecha de inicio de los sintomas y se desarroll6 un modu-
lo para graficar el comportamiento de los casos sospe-
chosos y casos confirmados, también por fecha. El sis-
tema de Informacion Geografica contiene informacioén
de unidades médicas geo-referenciadas, escuelas, pro-
nostico del tiempo para mas de cincuenta ciudades.
Asi mismo, como apoyo a la contingencia de la
epidemia de Influenza A (HIN1), se desarrolld en el
2009, el portal para administrar y coordinar cursos de
influenza, de esta manera se crearon cursos virtuales,
para que el personal de salud pudiera conocer informa-
cién importante para el manejo de pacientes, y asi mi-
tigar esta epidemia. Los modulos desarrollados fueron:

Desarrollo de la pagina web.
*  Sistema de registro de usuarios.
*  Sistema de reportes.
»  Sistema para cursos en linea.
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15. Sistema de Informacion en Investigacion
y Docencia (SIID)

Durante el primer semestre del 2009 se dio por con-
cluida la versiéon 1.1 del SIID al entregar a la Comision
de Investigacion del INSP la actualizacion del modu-
lo para la entrega y revision del Informe Final; dichas
actualizaciones permiten a los investigadores responsa-
bles de proyectos contar con un checklist de datos basi-
cos que debe contener un informe final, acceso a un
oficio en linea de entrega, asi como el seguimiento de la
evaluacion por parte de la Comision de Investigacion.
Asimismo, la actualizacién constante permite a la Co-
mision asignar revisores al informe y darle seguimiento
hasta que haya sido aprobado definitivamente.

Por otra parte, se dio inicio la programacion de la
version 2.0 del SIID, a la cual migrara todo el Sistema
a ASPnet, con esta accion mantendremos la tecnologia
del SIID a la vanguardia. Por medio del SIID se llevo
a cabo el proceso de inscripcion, registro, evaluacion
interna, validacién e impresion de los curriculos de in-
vestigadores inscritos en las Convocatorias de Ingreso,
Promocion y Permanencia y Estimulos de la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hos-
pitales de Alta Especialidad; esto permite mantener ac-
tualizado el expediente electréonico curricular de toda
la comunidad docente del INSP, asi como mejorar los
proceso de validacion de los mismos.

16. Actualizacion de la base de datos
de la Revista Salud Publica de México

La visibilidad nacional e internacional del INSP se veri-
fica en gran medida, con la presencia de su produccion
cientifica en sitios reales o virtuales que difundan los re-
sultados de la investigacién realizada, tal es el caso del
Portal de la revista Salud Publica de México, que sc
ha mantenido como uno de los sitios mas visitados del
propio portal del Instituto.

Actualmente, el portal contiene las publicaciones
en texto completo de un lapso de 21 afios, volimenes
32 a 52, correspondientes a los anos 1990 a 2010.

17. Biblioteca Virtual del Instituto de Geriatria
(México)

El INSP desarroll6 el portal y el acervo basico de la
Biblioteca Virtual del Instituto de Geriatria, con la se-
leccion especifica, adecuada y oportuna de contenidos
dedicados a esa especialidad.

El INSP ofrece al usuario del Instituto de Geriatria
la posibilidad de consultar las versiones electronicas de
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los textos y podra realizar busquedas en el texto com-
pleto de los documentos del acervo. Para ello, se insta-
16 una plataforma en la cual se pueden organizar los
textos electronicos e incluir metadatos que permitiran
realizar btsquedas en dichos textos (por ejemplo: au-
tor, titulo, temas, editor, afio, etc.), asi como en el texto
completo de la publicacion.

3.7. EVENTOS DESTACADOS

Conferencia Internacional sobre Evaluacion de Impacto
Reduciendo la brecha: de la evidencia al impacto en las po-
liticas publicas

(del 15 al 17 de junio 2011)

2011

Congreso de Investigaciéon en Salud Publica CONGISP

20m (del 1° al 4 de marzo de 2011)

Décimo aniversario del Centro de Investigacién en Nutricion
y Salud CINyS.
(28 de febrero de 2011)

2011

30 afos del Centro Regional de Investigacion en Salud Pu-
blica CRISP
(agosto 2011)

2011

15 afos de Centro de Investigacion en Sistemas de Salud

2011 CISS

(2 de agosto de 2011)

10 Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Glo-
2010 %

190 Reunién Anual del Consorcio de Educacién en Salud
Global (GHEC)

4to Taller Internacional de Medicién y Mejoramiento del
desempeno de los Sistemas de Informacion en Salud. RHI-
NO. Guanajuato.

(del 8 al 12 de Marzo del 2010)

2010

2009 XIIl Congreso de Investigacion en Salud Publica_

2009 25°Aniversario del CISP_

2009 50°Aniversario de la Revista Salud Publica de México.

92 Conferencia Mundial sobre Prevencién de Lesiones y Pro-

2008 mocioén de la Seguridad_

2007 XIl Congreso de Investigacion en Salud Publica_

192 Conferencia de la Sociedad Internacional de Epidemio-
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Acciones de mayor relevancia

| Instituto desarroll6 a partir del 2009 una estrate-

gia institucional de Difusion y Divulgacion a través
de la cual se difunden los resultados de investigacion,
se facilita el acceso al conocimiento cientifico generado
y se promueve la transferencia y traducciéon del cono-
cimiento, es decir, se efecttia un analisis critico de todo
el conocimiento generado y al obtener las conclusiones
correspondientes, éstas son puestas a disposicion de los
diferentes usuarios (profesionales de la salud y la po-
blacién en general) en lenguaje y formato apropiados
dentro de un contexto social actualizado; esta estrategia
coadyuva de manera importante en la toma de decisio-
nes y la participacién social para promover estilos de
vida saludables en la poblacion.

4.1 COMUNICACION Y DIVULGACION
DE LA CIENCIA

a. Sitio Web oficial. El INSP es una de las fuentes
principales de acceso a la informacién sobre la sa-
lud publica en México. El sitio Web del Instituto
(www.insp.mx) registra aproximadamente 350 000
consultas mensuales. Desde esta pagina el publi-
co en general tiene acceso, entre otras cosas, a la
informacion institucional sobre sus programas de
formacion y actualizacion, a las tematicas y pro-
yectos de sus lineas de investigaciéon por mision, al
catalogo electronico de su biblioteca, a las bases de
datos de las encuestas desarrolladas por el INSP
(http://www.insp.mx/encuestoteca/), a la version
electrénica de la revista Salud Pablica de México,
publicada y distribuida por el INSP.

b. Seminarios Institucionales. El INSP progra-
mo6 anualmente doce seminarios dirigidos al per-
sonal de la Secretaria de Salud y los profesionales
de la salud para presentar los avances de investi-
gacioén cientifica sobre los temas de prioridad na-
cional en salud publica. De manera colaborativa la
Direccién General del INSP y los centros de inves-
tigacion y servicio, apoyan y facilitan la operacién
de estos seminarios, con el propoésito de asegurar

la difusion del conocimiento cientifico de vanguar-
dia para la toma de decisiones. Estos seminarios se
realizan de manera regular en las instalaciones cen-
trales de la Secretaria de Salud y se transmiten via
Web a distintos puntos del pais.

Los temas seleccionados para los seminarios se
difundieron a través de distintos medios de comu-
nicacion. Para cada evento es elaborado un boletin
invitando a la prensa y uno posterior detallando los
temas tratados por los ponentes, independientemen-
te de la cobertura hecha por los medios y por el area
de Comunicacién Social de la Secretaria de Salud.

Ha sido destacada la participacién de recono-
cidos especialistas nacionales e internacionales, asi
como de investigadores y funcionarios pablicos de
diversas dependencias federales y locales, quienes
han aportado no solo los resultados de investigacio-
nes sino sus puntos de vista en los temas tratados.

Tabla 14
Seminarios Institucionales 2007- 2011

Ao Seminarios Asistentes Asistentes via
presenciales Webex

2007 11 450 N/D

2008 12 498 N/D

2009 10 1,109 892

2010 10 912 1,319

2011 10 912 1,319

Seminarios intrainstitucionales. Lste pro-
grama arranco en el afio 2009 con el objetivo dar
difusiéon de manera interna a los proyectos de in-
vestigacion desarrollados por las 16 lineas y 2 pro-
tolineas de investigacién. A lo largo del ano, cada
grupo de investigacion tiene la oportunidad de pre-
sentar ante la comunidad institucional los disefios,
avances y resultados de alguno de los proyectos de
investigacion vigentes. Durante 2009, fueron desa-
rrollados 87 seminarios y 82 en 2010.
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Tabla 15
Seminarios Intrainstitucionales 2007-2011

d.
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Ano Seminarios
2007 *
2008 *
2009 87
2010 82
2011 83

Ciclo de Videoconferencias Interactivas. Ll
Instituto Nacional de Salud Publica, ofrece anual-
mente a los profesionales de la salud un ciclo de vi-
deoconferencias sobre investigacion en salud publi-
ca, con la finalidad de ampliar la cobertura de sus
actividades de divulgacion cientifica y educacion
continua. Las videoconferencias son impartidas
por investigadores en el campo de la salud publica
del propio Instituto, asi como de otras institucio-
nes de salud e investigacion cientifica. Se trasmiten
por la Red INSalud para salas de videoconferencia
y por la plataforma Webex a instituciones que no
cuenten con el servicio de una sala. La transmision
se realiza los dias martes en un horario de 12:00 a
14:00 hrs. tiempo del centro de México.

Para la transmisién de videoconferencias se
cuenta con conexién de alta velocidad, lo que per-
mite la transmision de voz, video y datos en tiempo
real. La sala de videoconferencias esta certificada
por el Centro de Operaciones de Videoconferencia
(VNOC) de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, lo que permite tener comunicacién con
las sedes pertenecientes a esta red. Se cuenta con
un servidor de almacenamiento donde se colocan
grabaciones de video de las distintas videoconfe-
rencias, las cuales pueden ser descargadas por los
usuarios para su consulta.

Gaceta Viva Salud. Con el objetivo de fortalecer
el reconocimiento de la labor y resultados sobresa-
lientes de investigacion generados por el INSP, en
2009 se cred esta gaceta informativa institucional
que cuenta con todos los derechos de propiedad in-
telectual y cuenta con un tiraje de 3,000 ejemplares
por numero y un Comité Editorial. Se distribuye
principalmente en las sedes del INSP (Tlalpan, Ta-
pachula y Cuernavaca) asi como en las jurisdiccio-
nes Sanitarias de la Secretaria de Salud del D.F;
Hospitales de la Secretaria de Salud; Institutos Na-
cionales de Salud; la Casa de la Ciencia de Morelos;
Comunidad Universitaria de la UAEM; estacion de
radio UFM Alterna; Jefatura de Ensefianza de la

Secretaria de Salud del Estado de Morelos entre
otros.

La gaceta institucional Viva Salud es una efec-
tiva herramienta de comunicacién que incentiva el
reconocimiento entre la comunidad institucional y
favorece la proyeccién y posicionamiento del INSP
ante la sociedad en general, mediante la divulga-
cién del conocimiento generado en el Instituto. Es
una revista dindmica, su lectura es amena y preten-
de que su contenido resulte util para que el pablico
en general, esté mejor informado respecto al cuida-
do de su salud, mediante la lectura de articulos con
informacién generada por investigadores de gran
prestigio, en México y el mundo, dentro del ambito
de la salud publica.

Viva Salud Radio. Co-produccién del Programa
de radio de Divulgaciéon de la Ciencia de la Uni-
versidad Auténoma del Estado de Morelos: “VIVA
SALUD RADIO?”, el cual se transmite todos los
jueves de 7 a 8 de la mafiana por UFM Alterna en
la frecuencia 106.1. Estd dedicado a promover los
temas de investigacion que se desarrollan en el INSP,
en cada emision se invita a un investigador miembro
del INSP para que comente y explique a los radioes-
cuchas temas relevantes de salud publica.
Monitoreo en medios de comunicaciéon. A
partir de 2009, este instrumento es utilizado diaria-
mente para informar al cuerpo directivo sobre las
noticias emitidas en distintos medios de comunica-
cién que hacen referencia o retoman informacién
generada por el INSP.

Diariamente se realiza un monitoreo de me-
dios impresos, audiovisuales y electrénicos en el
que se ubican la cantidad de notas que estos dedi-
can al INSP, ya sea de manera directa o sélo como
referencia. Con esto, se puede conocer el impacto
que esta teniendo la difusion de la informacion que
genera en el Instituto.

Tabla 16
Monitoreo en medios de comunicacion 2009 - 2011

TIPO 2009 2010 2011
PRENSA 86 375 300
RADIO 28 80 80
REVISTAS 21 23 26
INTERNET 54 1,601 1,800
TV 7 21 15
DIARIO OFICIAL 5 8 8
AGENCIA 1 - 1
TOTAL 302 2,108 2,317



El INSP logra presencia en los medios de co-
municacion y fortalece su proyecciéon como pro-
motor de la salud de la poblacién a través de la
generacion de conocimiento y la formacion de re-
cursos humanos directamente relacionados con la
innovacion de los sistemas de salud

h. Boletines

Boletin electrénico institucional semanal
“Viva Salud”. Esta dirigido a todos los miembros
del INSP y tiene como objetivo presentar un re-
cuento de las principales noticias publicadas en dis-
tintos medios de comunicacién durante la semana,
también se informa sobre convocatorias de finan-
clamiento para la investigaciéon y becas de movili-
dad para profesores y estudiantes.

Boletines especializados. Con el proposito de
hacer accesible la informacién académica y cien-
tifica generada en el INSP, se desarrollan “Boleti-
nes Informativos” sobre temas especificos y de
relevancia para la salud de la poblacién, dirigidos
tanto a la comunidad en general, como a los me-
dios de comunicacion.

Tabla 17
Boletines informativos 2009-2011

Afo Boletines informativos
2009 44
2010 55
2011 60

1. Programa LuneSaludable.

Este programa implementado en 2008, tuvo el objetivo
de promover la salud laboral, personal, familiar de toda
la comunidad institucional. Esta disenado para abordar
mensualmente de manera muy accesible temas de salud
publica. En este lapso se llevan a cabo varias actividades
que comprenden promociéon de la salud, prevencion y
diagnostico oportuno de enfermedades, conferencias,
talleres y eventos de activacion fisica.

Tabla 18
Actividades desarrolladas por el programa LuneSaludable
2008-2011
No. de visitas
. No. de ..
Mes Conferencias Talleres . Transmisiones
Pésters .
via Web
2008 N/A N/A N/A N/A
2009 12 N/A 184
2010 6 6 97 9,936
2011 6 6 4 N/A

En 2009, se elaboraron nuevas rutinas de activi-
dad fisica en el lugar de trabajo. Una de las activida-
des inherentes al programa es el acondicionamiento fisico
en el lugar de trabajo via web, esto con la finalidad de que
los trabajadores tengan acceso a una rutina de 15 o 20
minutos diarios de estiramiento en su propio lugar de
trabajo, sin necesidad de salir a los patios.

En el 2010 el “Programa LuneSaludable” continud
realizando actividades substanciales que permitan me-
jorar la salud fisica y mental de los trabajadores del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica. Durante el afio 2010
se desarrollaron conferencias talleres. Asi mismo, se
elaboraron Posters y Emailings durante el 2010 sobre
informacién saludable:

Se elaboraron 3 nuevas rutinas de actividad fisica
en el lugar de trabajo. El nimero de visitas durante el
primer trimestre fue de: 2317 en el segundo trimestre
fue de 1715, en el tercer semestre fue de: 1771 y en el
cuarto semestre de 4133. En 2010 tuvo un total de
9,936 visitas.

j- Friday Letter

El Friday Letter es un boletin semanal de las Escue-
las de Salud Pablica Acreditadas (ASPH por sus siglas
en inglés), en el cual se difunden las Gltimas noticias,
investigaciones, eventos y otros articulos relacionados
a la salud publica; enviados por las diversas escuelas
e institutos de salud ptblica mas reconocidos a nivel
mundial, como lo es el Instituto Nacional de Salud Pa-
blica de México.

Para fortalecer la vinculacién e intercambio de
informacién entre el INSP y la ASPH, enviamos a su
boletin informativo semanal (Friday Letter), notas que
aborden algiin tema sobresaliente en el INSP (Avisos
sobre eventos, resultados de investigacion o logros).

Tabla 19
Numero de Notas enviadas a Friday Letter. Instituto Nacional de
Salud Publica 2008-2011

Afo Numero de Notas
2008 21
2009 10
2010 12
2011 15

El boletin del Friday Letter es un medio importante
para difundir el quehacer de la vida institucional de los
Institutos de Salud miembros a nivel mundial. En este
sentido, para el INSP, fue de mucho valor para dar a
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conocer actividades de la vida académica y de investi-
gacién que realiza el Instituto.

4.2. SERVICIOS DE INFORMACION,
TRADUCCION, DIFUSION Y ACCESO AL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO EN SALUD PUBLICA

a.

96

Revista Salud Piablica de México. Organo de
difusion oficial del INSP. Promueve un enfoque
multidisciplinario para la comprensién de la salud
publica y aporta un foro para la discusion de temas
importantes de salud publica. Es una de las princi-
pales revistas latinoamericanas en su campo. Pro-
mueve un enfoque multidisciplinario para la com-
prensién de la salud ptblica y aporta un foro para
la discusion de temas importantes en este campo
Fomenta el debate sobre la forma de atender las
necesidades cambiantes de la poblacion y organi-
zar la respuesta social a esas necesidades. Esta pu-
blicacién se ha mantenido en circulaciéon durante
45 anos y esta incluida en indices nacionales e in-
ternacionales como: Current Contents/Social and
Behavioural Sciences; ISI-Web, Research Alert,
Index Medicus, Index Medicus Latinoamerica-
no, EMBASE/Excerpta Medica, Global Health/
CAB Abstracts, Indice Médico Espaifiol, Indice de
Revistas Mexicanas de Investigaciéon Cientifica y
Tecnolégica del CONACYT, Indice de Revistas
de Educacion Superior e Investigacion Educati-
va (IRESIE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medline, Lilacs, Red de Revistas Cienti-
ficas de América Latina y el Caribe, Espafia y Por-
tugal, ARTEMISA en linea.

Mediante la publicacion de Salud Piblica de
Meéxico, revista internacional y arbitrada, contribu-
ye a mantener al INSP como una referencia para el
dialogo cientifico nacional y regional en salud pu-
blica, y como fuente de evidencia cientifica para la
toma de decisiones en salud.

Congreso Bianual de Investigacion en Salud
Publica (CONGISP). Este encuentro, que se lle-
va a cabo cada dos afios, tiene como objetivo cen-
tral difundir el conocimiento cientifico generado
por la comunidad académica del INSP, al tiempo
que promueve el dialogo con distintos actores de la

sociedad vinculados con la investigacién, promo-
cion y prevencion de la salud publica. El congreso
es organizado por un comité cientifico que seleccio-
na de manera minuciosa tanto los temas centrales
como a los principales expositores en las conferen-
cias magistrales, simposios, sesiones plenarias, foros
de discusion y trabajos libres. En el periodo 2007-
2011 se realizaron tres congresos con las siguientes
tematicas:

»  XII Congreso de Investigaciéon en Salud Pabli-
ca. “Problemas Globales, soluciones comparti-
das”, 7 a 9 de marzo de 2007.

»  XIII Congreso de Investigacion en Salud Pa-
blica. “Promocién y prevencion: evidencia
cientifica, politica y accion”, 3 a 6 de marzo de
2009.

*  XIV Congreso de Investigacion en Salud Pabli-
ca, “Conocimiento y compromiso para el bienes-

tar” del 28 de febrero al 04 de Marzo de 2011.

Programa de publicaciones. El INSP desempe-
na un papel fundamental en la prestacién de servi-
cios de difusion de la actividad académica y apoyo a
la misma. Colabora ampliamente tanto en la comu-
nicacion de resultados originales de investigacion en
salud pablica —a través de la revista Salud Piblica de
México— como en la difusiéon de informacion de esta
area a especialistas y encargados de la toma de de-
cisiones, gracias a un amplio programa de publica-
clones institucionales dirigidas a una audiencia di-
versificada que incluye cientificos, expertos en salud
y responsables de la toma de decisiones.

Libros de texto. El INSP edita libros de texto de
salud publica en espafiol enfocados a las areas de
especialidad de su cuerpo docente y estudiantes
de la carrera de medicina y posgrados médicos, en
ediciones propias y en co-edicién con algunas de
las principales editoriales médicas privadas.
Encuestasy evaluaciones. Entre las publicacio-
nes que genera el Instituto se encuentran los resul-
tados y recomendaciones derivados de encuestas y
evaluaciones realizadas por los equipos de investi-
gacion del INSP.
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Acciones de mayor relevancia

5.1 PRINCIPALES ACCIONES REALIZADAS

La Direccién de Administraciéon y Finanzas (DAF) tiene
la misién de coadyuvar el crecimiento y desarrollo del
INSP a través de la administracion eficiente de los re-
cursos humanos, materiales y financieros que las areas
sustantivas del Instituto requieren para el cumplimien-
to de sus objetivos.

La DAF es una unidad de apoyo a las actividades
sustantivas del INSP y esta conformada por profesiona-
les en las areas de administracion, contabilidad, finanzas,
recursos humanos y servicios que a través de la gestion
oportuna de los recursos, impulsa el desarrollo organiza-
cional de la institucién ademas de brindar el apoyo nece-
sario para el cumplimiento de la misién del Instituto.

A continuacién se presentan las principales accio-
nes realizadas por el Instituto en relaciéon a la adminis-
tracion.

a) Situacion Programatica Presupuestal

Durante los tltimos afios el INSP obtuvo un incremento
en el presupuesto federal asignado, en 2011, la compa-

racion con la gestion 2007, se incremento la asignacion
de recursos. Asi mismo destaca un incremento sosteni-
do derivado de recursos propios, en 2011 200% supe-
rior al percibido en 2007. Por otra parte, el ingreso por
recursos de terceros disminuy6 a diferencia del 2007,
cuando alcanzé su punto mas alto debido a que atn
en este ano se consideraban los ingresos de dependen-
cias federales como recurso de terceros. Mientras que

el presupuesto federal asignado observé un incremento
durante los anos 2007 a 2010.

b) Otros logros relevantes

NAVISION: Sistema electréonico de administracion
presupuestal y financiera.

Al inicio de esta gestion, se plante6 la necesidad de
transportar a una sola base de datos todos los rubros
que engloban la administracion del INSP con el fin de
facilitar su acceso e integracion a un sistema desarro-
llado especificamente para la operaciéon del Instituto ya
que, hasta entonces, la informacién habia sido maneja-
da a través de sistemas aislados.

Tabla 20
Porcentaje de participacion de Recursos Federales, Propios y de Terceros en el presupuesto anual del INSP
2007-2011 (miles de pesos)

Presuppestoco Federshl Reculsoss propiass Recutsess de teseer@B8os Totah 1l
2007 256,5624919  45.88% 1000921 0.1 303,2385%9  54.000% 560,3800H4 5
2008 2945985151  43.200% 2,11223B0 0.3096 3850440505  56.5006 681, /268080
2009 320,8891./97 46.029% 776955151 11184 29874417676  42.844% 697,3298181
2010 317,7/483000 47.285% 112,0853030 16.688% 242005858  36.0d446% 671,999 0
2011 420,390646 56.1688 146,/399070  19.6006 181,3922010  24.2449 748, A8 6
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El sistema NAVISION permite el manejo en linea
de los procesos de peticion de viaticos, requisiciones
de compra, solicitudes de cheque, 6rdenes de servicio,
contratos, etc., ademas del mantenimiento basico de
la base de datos de la plantilla del personal, proyectos,
cuentas bancarias, cuentas contables, cuentas presu-
puestales, personal de honorarios, gestion de almacenes
y activos fijos, y lo mas importante: el sistema permite
una interrelacion entre la informaciéon. Para la exitosa
optimizacion de los procesos administrativos fue nece-
sario el esfuerzo coordinado de todas las areas del INSP
y un cambio de cultura organizacional.

La implementacién de este sistema ha permitido el
incremento de la eficiencia en tiempo y manejo de los
recursos federales, propios y de terceros a través de la
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sistematizacién de procesos administrativos por medio
de Navision en su versiéon 5.0.

Por medio de la administracién modernizada y a
través de NAVISION, se ha logrado hacer mas trans-
parente el uso de los recursos manejados en el INSP por
medio del rendimiento oportuno de cuentas basado en
datos actualizados y a la vista de los interesados. Se ha
logrado mayor eficiencia en el registro y evaluaciéon de
las actividades del Instituto, al mismo tiempo de poder
costear y evaluar de manera comparativa los procesos y
sus resultados.

Durante esta gestion, este proceso a largo plazo ha
tenido un avance del 90% por lo que su consolidaciéon
sera alcanzada en un corto plazo.



-
Th
o
M
0

........... o ..._._&F..... ° 0

_-n.__‘_.

Yt @

{ ...LH..... R L °

iBe 08

l..m. u:”..:%u% [~ " J

peee

M LT L 8
.\aﬁn--

H.r_-ﬁI

[ I 4

VI. Planeacion

égica

) &

estrat

2007-2012






Acciones de mayor relevancia

Para dar seguimiento a los objetivos y actividades
planteadas por el Instituto y garantizar su correcta
supervision y cumplimiento, se realiza un analisis trimes-
tral de las metas y actividades estratégicas establecidas
en el Programa Anual de Trabajo. Esto permite identi-
ficar posibles desviaciones y establecer medidas de con-
trol. El nivel de cumplimiento de las actividades plan-
teadas se evalGa con el método de semaforizacion. Los
resultados de esta evaluacion se utilizan regularmente
para fortalecer la calidad de las actividades del INSP
en sus tres areas sustantivas: investigacion, enseflanza
y vinculacion y servicio. Dicha evaluacion también ha
servido como herramienta de actualizaciéon continua de
las acciones programadas durante esta gestion.

En las reuniones del Cuerpo Directivo se informan
los avances trimestrales en los programas anuales de
trabajo por centro de investigaciéon y de servicio, asi
como de la Secretaria Académica. En el caso de las
evaluaciones derivadas de procesos de gestion, éstas se
envian a las areas correspondientes para su valoracién
y ajuste de actividades.

La evaluacién trimestral sobre el logro de objetivos
y resultados se integra en un informe anual que pre-
senta resultados estratégicos sobre las metas propuestas
que se alcanzaron y las que necesitan reforzamiento. El
informe anual muestra el grado en que se lograron los
objetivos estratégicos, metas y lineas de accion propues-
tos en el Plan Estratégico a 5 y 10 Afos; esto permite
que el Cuerpo Directivo cuente con resultados para re-
forzar o definir nuevas acciones destinadas a cumplir
los objetivos identificados en el andlisis final con menor
nivel de atencion.

Asimismo, con base en el trabajo de vigilancia
semestral de las herramientas Balanced Scorecard y
Tableros de Control de las 16 LIM, se cuenta con re-
sultados finales sobre la consecucion de los objetivos
planteados por LIM; esto permite a los lideres y colide-
res actualizar, reforzar y establecer nuevas acciones que

garanticen el cumplimiento de la misién, las metas y los
objetivos del INSP.

Lo anterior corrobora que el INSP cuenta con una
administracion basada en estrategias y un proceso cohe-
rente de vigilancia y control que cubre las necesidades
institucionales en términos de obtencién de resultados
en investigacion, ensehianza y vinculacion y servicio.

L. Programa Anual de Trabajo (PAT). A partir del esta-
blecimiento del Plan Estratégico a 5 y 10 Afios, se
formularon nuevas herramientas de planeacion,
control y evaluacion para fortalecer los procesos
de seguimiento de los programas estratégicos del
INSP.

Entre los instrumentos de planeacién y evalua-
cién que se utilizan en el Instituto, se encuentra el
Programa Anual de Trabajo (PAT) que se elabora
anualmente para garantizar el cumplimiento de la
mision, vision, metas y objetivos institucionales.

II. Iablero de Control del PAT. Por otra parte, derivado
de la importancia de vigilar y evaluar el seguimien-
to a las actividades comprometidas en el programa
de manera permanente, fue implementado El Ta-
blero de Control del PAT, el cual revisa la vincu-
lacién de cada actividad establecida a por lo me-
nos un objetivo estratégico y una linea de accién.
Ademas, establece un parametro de avance en el
cumplimiento de los objetivos y metas mediante
parametros de semaforizaciéon que indican cuando
el comportamiento del indicador cumple de acuer-
do con lo programado (verde), su cumplimiento
ha registrado un retraso moderado (amarillo) o el
cumplimiento ha sido retrasado (rojo), lo que ha
permitido la toma de decisiones vy, en algunos ca-
sos, el re-direccionamiento de las estrategias que
promuevan el cumplimiento de los compromisos
establecidos.
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Tabla 21
Cumplimiento de Metas Estratégicas en atencion a los Objetivos Institucionales. Plan Estratégico a 5y 10 afios

Metas Actividades
No. Objetivos estratégicos - estratégicas % % %
estratégicas
2011
1 Identificacar nichos de mayor impacto 3 46 92% 2 4% 2 4%
en la Salud Publica
2 Formar profesionales de excelencia en 10 99 90 91% 5 5% 4 4%
el campo de la Salud Publica
3 Evaluar programas a gran escala del 4 25 23 92% 1 4% 1 4%
sector salud
4 Producir conocimiento de alto valor 8 59 52 88% 3 5% 4 7%
estratégico para mejorar la salud
5 Promover la colaboracion y apoyo 11 19 17 90% 1 5% 1 5%
técnico en el entorno nacional
e internacional
Aio Cumplimiento de metas
2011 36 248 224 90% 12 5% 12 5%
2010 36 236 207 88% 15 6% 14 6%
2009 42 178 151 85% 16 9% 11 6%
2008 42 243 163 67% 50 21% 30 12%
2007 36 180 108 60% 49 27% 23 13%

De acuerdo con el Tablero de Control del PAT; al
cierre de 2011, el INSP cuenta con un 90% de avance
de cumplimiento con respecto a las 248 actividades es-
tratégicas establecidas para atencion de las metas estra-
tégicas y objetivos institucionales, mientras que el 5%
tienen un retraso moderado y el 5 % seran reprogra-
madas y alineadas a las estrategias que permitan alcan-
zar su cumplimiento.

El siguiente cuadro muestra el avance en el cum-
plimiento de metas estratégicas que ha sido registrado
durante los dltimos tres afios. De 2008 a 2011 se obser-
va que el porcentaje avance en el cumplimiento de las
metas estratégicas increment6 consistentemente duran-
te esta gestion.

IIL. Informes anuales de trabajo presentados a la comunidad.
Dos veces al afio (en los periodos enero-junio y ju-
lio-diciembre) se genera un informe de actividades
del Director General que es presentado a la Junta
de Gobierno, en el que se indican los avances en
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GRAFICA 3. Cumplimiento de Metas Estratégicas en atencién a
los Objetivos Institucionales. Plan Estratégico a Cinco y 10 afos

las actividades de ensefianza, investigacion, vincu-
lacién y servicio, asi como las acciones desarrolla-
das por las areas administrativa, informatica y de
planeacion, congruentes con los objetivos y metas



establecidos en los planes anuales de trabajo refe-
ridos. El objetivo de este documento es mostrar la
forma en que los avances planteados en el PAT —y
otros no considerados, pero que se generan en €sos
periodos— contribuyen al desarrollo de los objetivos
estratégicos del INSP. El Director General presen-
ta dicho informe en primer término a la Junta de
Gobierno, quien lo analiza y emite sefialamientos
sobre la concordancia de las actividades del INSP
con su misién y vision, para después convocar a
toda la comunidad del Instituto a una reunién de
difusion. La funcion de la Junta de Gobierno es
supervisar que las acciones programadas y reali-
zadas sean consistentes con el plan estratégico de
desarrollo del INSP a mediano y largo plazo. La
exposicion a la comunidad institucional permite
el intercambio de propuestas para adecuar algu-
nas acciones, enfatizar el trabajo en alguno de los
temas presentados o evaluar el cumplimiento del
plan estratégico, asi como explicar la razén de los
avances o retrasos en el mismo.

IV. Memonia Institucional. Al concluir el ano se genera un

informe grafico llamado Memoria anual que inclu-
ye el resumen especifico de cada actividad realiza-
da, con el objeto de notificar a la comunidad inter-
na y externa sobre los avances del INSP en cuanto
a objetivos estratégicos y generar una bitacora del
trabajo efectuado durante ese periodo. Este docu-
mento se distribuye a cada area interna del INSP,
asi como a los restantes Institutos Nacionales de
Salud y a su Comisiéon Coordinadora, a los hos-
pitales de alta especialidad, a los miembros de la
Junta de Gobierno, a la Secretaria de Salud y a las
autoridades relevantes implicadas en la operacién
del programa de nacional salud; asimismo, se pone
a disposicién de la comunidad externa interesada
en conocer las tareas del Instituto. Durante esta
gestion fueron editadas las memorias 2007, 2008,

2009, 2010y 2011.
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