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1 Programa Anual de Trabajo (PAT) presenta los

objetivos generales, estrategias y metas para la

gestion 2012, las cuales sentaran las bases para
guiar al Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP)
hacia una estrategia de avance y constituirla en una
mejor institucion, y asi responder mejor al complejo
entorno de la salud publica nacional y al que plantea
la globalizacion.

Actualmente la salud publica presenta nuevos
retos, lo que implica realizar un ajuste institucional
tanto en las acciones de investigacion como en las de
ensenanza. Durante los Gltimos afios el Instituto parti-
cipd en esfuerzos conjuntos para promover la colabo-
racion interdisciplinaria dirigida a contribuir a la me-
jora de la salud de la poblacién mexicana a través de
la formacion de recursos humanos en salud publica, la
generacion de conocimiento cientifico y la aplicacion
de sus resultados en acciones y politicas de salud, labor
caracteristica del Instituto en los tiempos recientes.

El PAT 2012 fue integrado con la participa-
ci6n activa de la comunidad institucional a través de
un proceso de auscultacién por centro, en el cual se
analizaron las propuestas de trabajo de la Direccion
General que sirvieron como base para realizar las
aportaciones que contribuyeron a afinar el programa
de trabajo estratégico para los proximos cinco anos.
El programa se enriqueci6 con las contribuciones de
la comunidad en aspectos fundamentales de docencia,
investigacion y entorno de trabajo.
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1. Introduccion

E1PAT 2012 incluye los cinco objetivos genera-
les planteados en el Programa de Trabajo 2012-2017,
fundamentales para la transformacion institucional y
para que el INSP pueda cumplir con su misién de ma-
nera mas eficaz:

1. Contar con un entorno laboral para favorecer la
excelencia académica
Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia
3. Consolidar la excelencia y relevancia en investi-
gacion
4. Participar en la generacion de la politica pablica
5. Incidir en la salud global con perspectiva regional

El PAT 2012 se elabor6 en el marco de los
programas nacionales y sectoriales emitidos por el
Gobierno Federal. En ¢l se formulan las acciones a
realizar en el corto y mediano plazos para contribuir
con los objetivos, metas y acciones que permitan una
mejora de la eficacia, eficiencia, relevancia, rentabili-
dad y transparencia en salud publica.

Para la supervision del Programa Anual de
Trabajo 2012, la Direcciéon General, con la directa
colaboracion de los centros de investigacion y la Se-
cretaria Académica, llevara a cabo el seguimiento y
monitoreo de las estrategias planteadas para el presen-
te afio con el fin de lograr su cumplimiento y, en su
caso, establecer medidas de control que garanticen el
rumbo correcto de las acciones.
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a historia del Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP) se inici6 formalmente el 27 de enero
de 1987, cuando se emiti6 el decreto de creacion
que unio6 tres instituciones: la Escuela de Salud Pabli-
ca de México, que data de 1922; el Centro de Inves-
tigacion en Salud Publica (CISP), creado en 1984 y
el Centro de Investigacion sobre Enfermedades In-
fecciosas (CISEI) creado en 1984. En 1989, el INSP
se traslado a sus nuevas instalaciones en Cuernavaca,
Morelos, su organizacion se modifico en 1995, afio
en que la Escuela de Salud Puablica se fusioné con el
INSP en su conjunto y se cre6 la Secretaria Acadé-
mica. Es entonces cuando cambi6 la denominacion
del Centro de Investigacion en Salud Publica (CISP)
a Gentro de Investigacion en Salud Poblacional y se
creo el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
(CISS). En 1999 se incorporé formalmente el Centro
de Investigacion de Paludismo (CIP), ubicado en Ta-
pachula, Chiapas, el cual fue creado en 1979. En el
2007 este centro se transformé a Centro Regional de
Investigacion en Salud Puablica (CRISP), para contri-
buir a la promocion de la salud y la prevencion de en-
fermedades en la region que conforma la frontera sur
de México y Mesoamérica. El INSP forma parte de
los Institutos Nacionales de Salud, aunque, a diferen-
cia de aquellas instituciones no proporciona asistencia
médica; en cambio, es un instituto de ensenanza su-
perior plenamente reconocida y con capacidad para
otorgar directamente grados académicos.
El INSP surge como una propuesta para for-
talecer y renovar la capacidad académica multidisci-
plinaria de excelencia en la investigacion, docencia,

2. Antecedentes
historicos

cooperacion técnica y asesoria orientada a la solucion
de los principales problemas y retos que en materia
de salud publica enfrentaba el pais. Uno de los pro-
positos fundamentales de esta alianza fue la de po-
tenciar un abordaje multidisciplinario para el estudio
de las enfermedades y sus determinantes desde una
perspectiva poblacional, asi como de la respuesta so-
cial organizada que buscaba afrontara dichas condi-
ciones. En la creacion del INSP se combino la afieja
tradicion académica de la ESPM como IES, con los
nuevos enfoques de investigacion que, en materia de
salud publica y de biomedicina, surgian en los Centros
de Investigaciones en Salud Publica y de Investigacion
sobre Enfermedades Infecciosas.

Una de las premisas esenciales en la decision
de incluir a la ESPM fue que la ensenianza de excelen-
cia en salud puablica podria darse unicamente en un
entorno donde tanto los profesores como los alumnos
participaran de manera activa en las tareas de inves-
tigacion, generando asi conocimientos de vanguardia
que se aplicarian al mejoramiento de la salud de la po-
blacion. Igualmente se esperaba que ahora la ESPM,
con la participacién de un renovado cuerpo docente,
contribuyera con la formacion de los especialistas en
salud publica que se requerian para apoyar las nuevas
tareas y retos que enfrentaba el pais.

EIINSP ha transitado en sus 25 afios de existen-
cia por un largo proceso de consolidacion institucional,
inimamente ligado a los avances en materia de salud
del pais, a pesar de la brecha atn existente entre la ge-
neracion de conocimiento y las decisiones politicas, uno
de los retos mas importantes en el futuro inmediato.



En los inicios del Instituto, se definieron los
principios y normas de organizacion del naciente ins-
tituto. Las actividades se originaron a partir de cuatro
bases fundamentales:

. unabase conceptual sobre la nueva salud puablica,
a fin de delimitar el ambito de las actividades de
investigacion, ensenanza y accion;

2. una base de produccion, entendida como el con-
junto de instituciones que retne a los investigado-
res y genera el cuerpo de conocimientos que dan
contenido sustantivo al campo de la salud publica;

3. unabase de reproduccion, con el fin de formar los
recursos humanos necesarios que posibilitaran la
continuidad, y

4. una base de utilizacién que permitiera traducir el
conocimiento en acciones de salud y en la toma
de decisiones.

La integraciéon de enseflanza e investigacion
cre6 la sinergia necesaria para fortalecer y difundir ac-
tividades de salud publica en México. El resultado fue
la creacion de una sola institucion con una perspectiva
multidisciplinaria para estudiar diversos aspectos de la
salud poblacional, la enfermedad y sus determinantes,
asi como la respuesta social organizada para prevenir
la enfermedad y promover la salud.

Esta reorganizacion transformo la manera de
operar del INSP, la vinculacion de los programas de
posgrado con los centros de investigacion, la creacion
del puesto de profesor/investigador y el establecimien-
to de colegios de profesores, ayudando con ello a con-
solidar integramente las actividades de salud publica
en la enseflanza y la investigacion.

Se establecieron los reglamentos y normas para
el manejo de proyectos y para la investigacion y docen-
cia. Asimismo, se consolidaron las comisiones de investi-
gacion, ética y bioseguridad y se logro su trabajo coordi-
nado. Igualmente importante fue el crecimiento de la li-
nea de investigacion en nutricion y salud del CISP, razén
por la cual se decidi6 crear el Centro de Investigacion en
Nutricion y Salud (CINyS), al considerar la nutricion un
area prioritaria de investigacion en salud ptblica.

A partir del ano 2007 y con el fin de apoyar
el desarrollo de la investigacion eficiente y relevante,
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se reviso la pertinencia de integrar lineas de investiga-
c16n, agrupando los proyectos de investigacion por mi-
sion en 16 Lineas de Investigacion y dos Protolineas.

Lineas de Investigacién por Misidn:

Prevencion y control de cancer

Salud y grupos vulnerables

Prevencion y control de ETV’s
Prevencion y control de tuberculosis
Salud ambiental

Prevencion de lesiones y violencia

Salud sexual y prevencion de SIDA ¢ ITS
Promocion de estilos de vida saludables

Sl i L Ll e

Medicamentos en salud ptblica: acceso, uso y re-
sistencia antimicrobiana

10. Recursos humanos en salud 4 INSP — PAT 2011
11. Proteccion social en salud

12. Evaluacién de programas y politicas de salud

13. Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular
14. Desnutricion

15. Salud reproductiva

16. Vacunas

Protolineas de Investigacion por Mision:

1. Enfermedades virales emergentes
2. Medicina Regenerativa.

Después de 25 afios de esfuerzos dedicados a cumplir
nuestra mision y a promover el desarrollo y el creci-
miento institucional, el INSP cuenta ahora con un
capital humano de gran potencial. El INSP esta en
una etapa que le permitird enfocar mas claramente
sus esfuerzos y sus recursos humanos para cumplir su
mision. La tarea de crecer, madurar y contribuir con
investigacion relevante y pertinente para los proble-
mas nacionales es compleja. Este esfuerzo combinado
implica contar con la energia necesaria para llevar a
cabo el proceso creativo de investigacion, el cual debe
compartir con el impulso que requiere el rapido cre-
cimiento institucional y la preparacion del capital hu-
mano necesario para responder al compromiso social
que implica el mandato del INSP.
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1 INSP esta regulado por un conjunto de leyes,
Ereglamentos, decretos, acuerdos y normas re-
glamentarias que emanan de la ley suprema, a
saber: La Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.
Las principales fuentes juridicas antes mencio-

nadas que regulan al INSP son las siguientes:
Leyes:

Ley General de Salud; Ley de los Institutos Nacio-
nales de Salud; Ley de Asistencia Social; Ley del Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado; Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; Ley Federal de los Trabajadores
al Servicio del Estado; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; Ley de Adquisiciones, Arrendamien-
tos y Servicios del Sector Publico; Ley de Obras Pu-
blicas y Servicios Relacionados con las Mismas; Ley
del Impuesto sobre la Renta; Ley Organica de la Ad-
ministracion Pablica Federal; Ley Federal de Presu-
puesto vy Responsabilidad Hacendaria; Ley General
de Contabilidad Gubernamental; Ley General de
Bienes Nacionales; Ley Federal de Responsabilida-
des Administrativas de los Servidores Pablicos; Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica Gubernamental; Ley de Planeacion; Ley de
Derechos de Autor.

3. Marco
de referencia

Reglamentos:

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucio-
nal para la formacion de Recursos Humanos para la
Salud; Reglamento Interior de la Comision Interins-
titucional de Investigacién en Salud; Reglamento de
Insumos para la Salud; Reglamento de Control Sa-
nitario de Productos y Servicios; Reglamento Interior
del Gonsejo de Salubridad General.

Decretos:

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de De-
sarrollo 2007-2012; Decreto por el que se aprueba el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

Acuerdos del ejecutivo federal
y del secretario:

Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitu-
cional de Investigacion en Salud; Acuerdo Nacional
para la Descentralizacion de los Servicios de Salud,
Acuerdo que establece la integracion y objetivos del
Consejo Nacional de Salud; Acuerdo por el que se
crea el Gomité de Investigacion de Salud; Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones que deberan
observar las Dependencias y los Organismos Descen-
tralizados de la Administracion Pablica Federal, para
la recepcion de promociones que formulen los parti-



culares en los procedimientos administrativos a través
de medios de comunicacion electronica, asi como para
las notificaciones, citatorios, emplazamientos, reque-
rimientos, solicitudes de informes o documentos y las
resoluciones administrativas definitivas que se emitan
por esa misma via;

Normas oficiales:

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998;
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994;
Norma Oficial Mexicana-NOM-178-SSA1-1998;
Norma Oficial Mexicana NOM-237-SSA1-2004;
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993;
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994;

Programa anual de trabajo 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-014- SSA2-1994;

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993;
Modificada el 21-VI-2000.

Vinculacion con las prioridades
nacionales y sectoriales

@ Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND)

® Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRO-
NASA)

® Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PRO-
SESA)

® Programa de Accion Especifico en Investigacion
para la Salud (PAEILS)
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4.Vinculacién con las prioridades

nacionales, sectoria

Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2007-2012

Partiendo del principio descrito en el Plan Nacional de
Desarrollo “Igualdad de Oportunidades”, el cual bus-
ca que cada mexicano, sin importar la regién donde
nacio, el barrio o comunidad donde crecio y el nivel de
ingresos, pueda tener las mismas oportunidades para
desarrollar sus aspiraciones a plenitud y mejorar asi
sus condiciones de vida, el INSP se suma al compro-
miso de trabajar por la ampliacion de las capacidades
y el mejoramiento de las condiciones de vida de quie-
nes mas lo requieren. Con el fin de atender estos pro-
positos, es necesario dar respuesta a las demandas de
la poblacion; dando especial énfasis a la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, garantizan-
do el aseguramiento universal del acceso a los servicios
integrales de salud, garantizando que los bienes y ser-
vicios estén libres de riesgos sanitarios, suministrando
oportunamente los medicamentos e insumos requeri-
dos, brindando una atencion de calidad y fortalecien-
do la infraestructura y el equipamiento médico para
ofrecer una atencién efectiva.

El ejercicio sectorial y plural de definicion de
prioridades nacionales permitié la identificacion de
nuestro ambito de accion:

Eje Rector 3. Igualdad de Oportunidades

es
es

e instituciona

3.2. Salud

Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la po-
blacion.

Objetivo 6. Reducir las desigualdades en los servicios
de salud mediante intervenciones focali-
zadas en comunidades marginadas y gru-
pos vulnerables.

Programa Nacional de Salud (PRONASA)
2007-2012

Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012 y con una vision prospectiva hacia el 2030 el
Gobierno Federal disen6 el Programa Nacional de
Salud 2007-2012, que propone avanzar hacia la uni-
versalidad en el acceso a los servicios médicos de ca-
lidad en las instituciones ptblicas bajo la rectoria de
la Secretaria de Salud con el fin de romper el circulo
vicioso pobreza-enfermedad-pobreza que robustece la
desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal
de los individuos.

El ejercicio sectorial y plural de identificacion
de prioridades permiti6 la definicion de cinco obje-
tivos en el Programa Nacional de Salud 2007-2012
(PRONASA) mismos que el INSP tiene claramente
insertos en su quehacer institucional.

Estos objetivos son:



Mejorar las condiciones de salud de la poblacion
2. Reducir las brechas o desigualdades en salud me-
diante intervenciones focalizadas en grupos vul-
nerables y comunidades marginadas
3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad
4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién por
motivos de salud, y
5. Garantizar que la salud contribuya al combate a
la pobreza y al desarrollo social del pais.

Ademas de participar en las estrategias disena-
dasy orientadas al fortalecimiento sustantivo del Siste-
ma Nacional de Salud también se trabaja en: Funcion
del Sistema Nacional de Salud: Rectoria Efectiva.

Fortalecer e integrar sectorialmente las accio-
nes de promocién de la salud y prevencion y control
de enfermedades con la participacion activa de la so-
ciedad organizada y la industria.

Funcion del Sistema Nacional de Salud: Gene-
racion de recursos suficientes y oportunos.

Fortalecer la investigacion y la ensefianza en
salud para el desarrollo del conocimiento y los recur-
sos humanos.

Dentro de las estrategias se desagregan lineas
de accion claramente identificadas por estar estrecha-
mente relacionadas con el quehacer institucional, las
cuales son:

Lineas de Accion, Estrategia 2. Fortalecer e integrar
las acciones de promocion de la salud, y prevencion y
control de enfermedades

2.1. Desarrollar politicas publicas y sectoriales de
promocion de la salud y prevencion de enfer-
medades para la construccion de una cultura
por la salud que favorezca el manejo de los de-
terminantes de la salud.

2.8 Impulsar una politica integral de prevencion y
atencion de infecciones por VIH y otras I'TS;

2,10 Establecer acciones para la prevencion y aten-
ci6n del dengue, paludismo y rabia.
2.11  Tortalecer las politicas de atencién contra las

adicciones causadas por el abuso o el consumo
de alcohol, tabaco y drogas ilegales y médicas
no prescritas.
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2.12.  Impulsar una politica integral en la prevencion
y atencion del sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus, padecimientos cardio y cerebro-vas-
culares.

2.13  Promover la prevencion, deteccién y aten-

cion temprana del cancer cérvico-uterino y
de mama;

Lineas de Accion, Estrategia 8.

8.1 Consolidar un sistema tnico de informacion
estadistica y epidemiologica para la toma de
decisiones.

Lineas de Accion, Estrategia 9.

9.1  Definir la agenda de investigacion con base en
criterios de priorizacion en salud.

9.2 Reorientar lainnovacion tecnologica y la inves-
tigacion para la salud hacia los padecimientos
emergentes; las enfermedades no transmisibles
y las lesiones.

9.3 Impulsar la formacion de recursos humanos
especializados de acuerdo a las proyecciones
demograficas y epidemiologicas;

9.4 Incentivar el desarrollo y distribucién nacio-
nal del capital humano especializado con base
en las necesidades regionales de atencion a la
salud;

9.5  Desarrollar competencias gerenciales en el
personal directivo que fortalezcan la toma de
decisiones en salud.

Programa Sectorial de Salud (2007-2012)

Por otra parte, con el fin de atender el objetivo 9 del
Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012,
en la linea de accion 9.2 “Reorientar la innovaciéon
tecnologica y la investigacion para la salud hacia los
padecimientos emergentes, las enfermedades no trans-
misibles y las lesiones”; el Instituto desarrolla proyectos
dirigidos a la solucion de estos problemas nacionales,
con el fin de que sus resultados se traduzcan de mane-
ra directa en politicas y acciones que impacten en la
mejora de la salud de la poblacion.
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El Instituto Nacional de Salud Puablica con sus
programas de educacion continua, enfrenta el reto de
fortalecer los sistemas de salud, a través de la capaci-
tacion y actualizacion continua de los recursos huma-
nos, utilizando dos modalidades de educacién conti-
nua: presencial y virtual.

Con ello, coadyuva al PROSESA en las accio-
nes concretas que se seflalan para la formacion de re-
cursos humanos en la estrategia 9 que especificamente
menciona el impulsar la formacion de recursos huma-
nos a través de la educacion a distancia asi como el
desarrollo de competencias gerenciales.

Programas de Accidn Especificos
Investigacion para la salud (PAEIS) 2007-2012
Objetivo 1. Impulsar la investigacion cientifica que

mejore la salud y el bienestar de la po-
blacién

Objetivo 2. Mejorar el entorno laboral de los investi-
gadores

Objetivo 3. Favorecer la descentralizacion de la inves-
tigacion en salud

Objetivo 4. Estimular la vinculacién con la industria
en condiciones de interés y beneficio mu-
tuos

Objetivo 5. Tortalecer los programas de formacion y
desarrollo de recursos humanos para la
investigacion y el desarrollo tecnolégico
en salud

Objetivo 6. Incrementar la difusion de la produccion
cientifica nacional en salud

Programa de trabajo 2012-2017 de la
Direccion General del Instituto Nacional
de Salud Publica

El Programa de Trabajo 2012-2017 establece los si-
guientes objetivos generales:

Figura 1. Objetivos generales del Programa de Trabajo 2012- 2017

s 1. Contar con un entorno laboral para favorecer la excelencia académica

2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia

3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion

4. Participar en la generacion de la politica publica

5. Incidir en la salud global con perspectiva regional
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5. Nueva mision y vision

Mision

Contribuir a la equidad social y a la plena realizacion
del derecho a la proteccion de la salud a través de la
generacion y difusion de conocimiento, la formacion
de recursos humanos de excelencia y la innovacion en
investigacion multidisciplinaria para el desarrollo de
politicas pablicas basadas en evidencia.

Visidon

El INSP es el centro de investigacion y docencia lider
en América Latina en la formacion integral de la fuer-
za de trabajo en salud publica, y en la generacién de
conocimiento de referencia obligada para la formula-
cion, organizacion y conduccion de politicas publicas
en salud en los distintos niveles operativos.
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6. Programa anual

de trabajo 2012

6.1 Alineacién con el Programa

de Trabajo 2012-2017

El Programa Anual de Trabajo 2012 se encuentra
alineado al Programa de trabajo 2012-2017, el cual
plantea cinco objetivos generales:

1. Contar con un entorno laboral para favorecer la
excelencia académica
Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia
Consolidar la excelencia y relevancia en investi-
gacion

4. Participar en la generacién de la politica publica

Salud global con perspectiva regional

Objetivo 1. Contar con un entorno laboral
para favorecer la excelencia académica

En todo ambito laboral es imprescindible contar con
las mejores condiciones juridicas y administrativas, asi
como con un entorno digno que permita el pleno desa-
rrollo de los individuos. Para lograr la excelencia en el
cuerpo docente y de investigadores hay mucho que pro-
poner ¢ innovar. Si bien el INSP tiene la obligacion de
rendir cuentas y de efectuar evaluaciones tanto internas
como externas, su personal académico tiene también
necesidad de reconocimiento y de contar con los in-
centivos laborales que le permitan satisfacer de manera
adecuada sus expectativas de vida y las de su familia.
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Estrategia 1.1. Apegarse al funcionamiento de un Centro Pablico de Investigacion
para mejorar la oferta laboral del INSP.

Obijetivos especificos Acciones
1. Analizar resultados y poner a consi-
deracion de la Junta de Gobierno del
INSP el acuerdo para que el INSP se
consolide como un Centro Publico
de Investigacion

. Tener una normatividad aprobada para
otorgar premios e incentivos

Estrategia 1.2, Mecjorar la composiciéon multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Objetivos especificos Acciones
1. Diagnosticar las éreas disciplinarias
que requieren ser fortalecidas y definir
los perfiles de contratacién

Estrategia 1.3. Generar una administracion docente y de proyectos.

Objetvos especifcos

1. Eficientar los cuerpos académicos y re-
ducir actividades de administracion del
personal académico

2. Automatizar todos los procesos de
la SAC, a partir del sistema SIGAA y
la ESPM 2.0, como sello distintivo de
una gestion educativa moderna, agil y
eficiente

Estrategia 1.4. Mejorar y garantizar el mantenimiento de los equipos de laboratorio e informatica.

Obijetivos especificos Acciones
1. Dimensionar el problema y trazar lineas
de accién para consolidar el programa

de mantenimiento y actualizacion de
tecnologias de informacién y comuni-
cacion (tic) y software institucional
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Estrategia 1.5. Actualizar, recuperar y dar mantenimiento a la infraestructura fisica de los laboratorios,

edificios de oficinas y departamentos residenciales del INSP,

Obijetivos especificos

Acciones

1. Brindar mantenimiento correctivo o

preventivo a la infraestructura fisica
institucional

. Rescatar y mejorar la estructura fisica

de las torres habitacionales del INSP,
laboratorios, edificios de oficinas y edi-
ficios de gobierno

. Elaborar un diagnéstico y estrategia

para culminar la construccion de la
Unidad de Laboratorio de Nutricion

Estrategia 1.7. Disefar reglas explicitas para la renovacion de los puestos directivos de los centros del INSP.

Objetivos especificos

1. Establecer un esquema de renova-

. Desarrollar los perfiles de liderazgo

. Promover un sistema de evaluacion

Acciones

cién o permanencia de las posicio-
nes del mas alto nivel en el INSP que
incluya evaluacién externa

y competencias de los lideres de los
centros de investigacion

externa para mandos medios que
realizan funciones académicas de
investigacién y para mandos supe-
riores
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Estrategia 1.8. Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud ptblica.

Objetivos especificos Acciones
1. Tener una ruta critica para transfor-
mar el INSP en un agente promotor
de la salud con espacios saludables,
dietas apropiadas, facilitador de la
actividad fisica y otros habitos salu-
dables

. Promover un entorno mas seguro y
minimizar las victimas de violencia
intencional y no intencional (pro-
mover el uso del cinturén de segu-
ridad, curso de manejo defensivo,
pldticas sobre medida de seguridad
en calles, cajeros y en situacion de
violencia)

. Desarrollar un programa de promo-
cién de los fines y valores de la salud
publica asi como los valores institu-
cionales.
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Objetivo 2. Alcanzar la excelencia y
relevancia en docencia

El Programa Académico del INSP ha evolucionado
favorablemente a lo largo de los afios. La oferta edu-
cativa ha crecido y se ha modernizado y el nimero
de graduados ha ido en aumento y en la actualidad la
mayoria de los programas académicos cuenta con cer-
tificaciones tanto nacionales, como internacionales.
En la actualidad resulta necesario definir las com-
petencias para los futuros trabajadores y profesionales
de la salud publica, su nimero y distribucién nacional

y los mejores esquemas de capacitacion y formacion
de recursos. Los objetivos para el INSP son multiples.
Por un lado, el INSP deberd trabajar con los opera-
dores de programas para definir las competencias ge-
nerales que requiere la fuerza de trabajo nacional, asi
como las competencias especificas que se requicren
para el personal que participa en los diferentes progra-
mas que son ¢je de la salud publica nacional y por otro
también participard con investigaciones y consejeria
que ayuden a dimensionar el ntimero de trabajadores
que se requicre para poder prestar con calidad los ser-
vicios de salud no personales.

Estrategia 2.1. Fortalecer el posgrado y consolidar el cambio de modelo pedagodgico del posgrado del INSP

Objetivos especificos Acciones

. Desarrollar un documento concep-
tual sobre la fuerza de trabajo para
la salud publica

. Contar con estrategias claras para
reclutar mejores estudiantes

. Institucionalizar el curriculum for-
mativo en todos los programas
académicos, sedes y modalidades
educativas para el desarrollo de
competencias transversales

. Revisar las experiencias terminales
para fortalecer la formacion de es-
tudiantes competentes en el traba-
jo comunitario y en la practica de
la salud publica

. Mantener un didlogo permanente
con egresados, empleadores y so-
cios estratégicos para garantizar
la pertinencia de los planes de es-
tudio

. Consolidar el Programa Institucio-
nal de Tutorfas para acompanar
la trayectoria académica de los
alumnos

. Revisar la organizacién de la estruc-
tura y oOrganos académicos para
lograr mayor eficiencia en los pro-
cesos académico-administrativos
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Estrategia 2.2. lortalecer la evaluacion académica integral

Objetivos especificos Acciones
1. Contar con un sistema de eva-

luacion docente 4gil, confiable y
transparente que permita la eva-
luacién permanente de la calidad
y efectividad de la docencia

. Desarrollar un sistema de evalua-
cion por portafolio para medir el
alcance de las competencias esta-
blecidas en cada uno de los planes
de estudio

. Monitorear permanentemente la
satisfaccion de los alumnos y pro-
fesores para el proceso de mejora
continua

. Desarrollar un documento con-
ceptual sobre la fuerza de trabajo
para la salud publica

Estrategia 2.4. Programa de Fortalecimiento a Egresados

Objetvos especifcos

1. Extender la evaluacion para incluir
el impacto social y laboral de los
graduados del INSP

2. Disefar un programa de segui-
miento y fortalecimiento a egresa-
dos

3. Impulsar la creacion de la Asocia-
cion de Egresados del INSP para su
activa participacion en la vida insti-
tucional
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Estrategia 2.6. Impulsar las oportunidades internacionales para nuestros estudiantes

Objetivos especificos Acciones
1. Maximizar las oportunidades de la
participacion del INSP en la Asso-
ciation of Schools of Public Health
(ASPH) como escuela acreditada
por el Council on Education for Pu-
blic Health (CEPH) para la rotacién
de nuestros estudiantes en agen-
cias federales que tienen activida-
des de salud publica en los Estados
Unidos, como los CDC, la EPA, los
NIH y la Asociacion Americana de
Salud Publica
. Consolidar esquemas de colabo-
racion con las escuelas de salud
publica afiliadas a la ASPH para
favorecer el intercambio de estu-
diantes
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Objetivo 3. Consolidar la excelenciay
relevancia en investigacion

Para avanzar hacia la produccion de investigacion ~ que México requiere, se proponen las siguientes es-
de excelencia y relevancia, que alimente con evi-  trategias para 2012.
dencia y conocimiento la politica pablica en salud

Estrategia 3.1. Juntos para la definicion de excelencia y relevancia en investigacion del INSP.

1. Poner a consideracion del cuer-
po académico del INSP el andlisis
situacional y la propuesta para la
realizacion de investigacién de ex-
celencia y relevante del INSP y su
vinculacion con las lineas ya esta-
blecidas, presentada en esta pro-
puesta de trabajo.

2. Analizar y discutir los resultados de
este andlisis situacional de la pro-
puesta, en detalle, con cinco lideres
claves y representativos de la inves-
tigacién, por centro, del INSP con el
fin de definir, detalles, las fortalezas,
los obstaculos y otras areas de opor-
tunidad para la realizacion de inves-
tigacion de excelencia y relevante
del INSP

3. Hacer del SIID un instrumento de
conocimiento institucional y de eva-
luacién apreciado por el personal
académico

23
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Estrategia 3.2. Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los proximos cinco anos,
actualizando las lineas de investigacion por mision.

Obijetivos especificos Acciones
1. Revisar los trabajos previos en el tema
(libro Diez problemas relevantes de
salud publica, y los resultados del Foro
de consulta a socios estratégicos 2010,
realizado por el INSP) y convocar por
medios virtuales a la comunidad de sa-
lud publica para identificar prioridades

. Establecer un comité multidisciplinario
con expertos nacionales e internacio-
nales en los dmbitos de investigacion
biomédica, sociomédica y de la salud
publica, asi como posibles usuarios fe-
derales y estatales, para definir priorida-
des de investigacion en salud publica en
México y el vinculo con la salud global:
el "Comité Asesor Cientifico Externo
del INSP”

. Con el Comité Cientifico INSP definir
las bases de la posible convocatoria de
fondos mixtos CONACYT/INSP o SS/
INSP o interna INSP, asi como los tipos
de premios y la cédula de evaluacion
del premio anual de investigacién INSP

. Definir con las instancias correspon-
dientes todos los requisitos juridicos y
administrativos que se requieran para la
implementacién de esta convocatoria

. Establecer con apoyo del CENIDSP, un
sistema para evaluar el uso del cono-
cimiento generado por el INSP para la
construccion de politica pablica
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Estrategia 3.6. Los tres proyectos prioritarios en salud publica que México requiere:
Convocatoria interna anual INSP/CONACY'T o SS/INSP o interna INSP.

Obijetivos especificos Acciones

. En los primeros 100 dias de la ad-
ministracion crear las bases de la
primera convocatoria (y abrirla),
de proyectos INSP/CONACYT o SS/
INSP o interna INSP, de permitirlo
los recursos disponibles de over-
head

2. Al final del primer afio de la admi-
nistracién tener cerrada y conclui-
da la primera convocatoria de pro-
yectos INSP/CONACYT o SS/INSP

o interna INSP con al menos un

proyecto ganador definido, para

iniciar en el ejercicio 2013

3. Identificar e incentivar a los inves-
tigadores con proyectos no gana-

dores a mejorar su presentacion y

metodologia para presentarlos en

otras convocatorias externas de fi-
nanciamiento

4. Crear una linea de investigacion
en informacién para la toma de
decisiones en salud publica que
incluya:

a) aspectos de generaciéon de da-
tos (calidad, cobertura y opor-
tunidad),

b) integracion, andlisis y uso de la
informacion,

¢) traduccién en evidencia para
la toma de decisiones en todos
los niveles de la organizacién
de las instituciones de salud,

d) capacitacion y desarrollo de la
fuerza de trabajo en informa-
cién en salud,

e) aspectos normativos y legales
relacionados

25
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Estrategia 3.8. ;Quién es quién en investigacion del INSP, en el mediano plazo?

Premio anual de excelencia en investigacion INSP.

Obijetivos especificos

Acciones

1. Premiar a un investigador conso-

lidado y a un investigador joven
por ano en el mes de diciembre
del 2012

Estrategia 3.12. Autocritica para el fortalecimiento: retiro anual de los lideres de investigacion.

Objetivos especificos

. Realizar, una vez al ano, un retiro de

. Desarrollar el proceso y logistica del

. Identificar las principales fortalezas y

. Identificar la necesidad de reorientacion

. Mantener un didlogo permanente con

Acciones

dos dias fuera del INSP con un grupo de
30 lideres de investigacion del Instituto,
el staff de alta direccion y los 10 inte-
grantes del Comité Cientifico INSP

retiro con expertos en manejo de “au-
tocritica” y circular las bases del mismo
con los participantes un mes antes del
retiro

areas de oportunidad generadas en el
afo, para la realizacion de investigacion
de excelencia y relevante del INSP

de las estrategias

diferentes actores clave en la sociedad,
las instituciones de salud y las camaras
legislativas para identificar necesidades
en la generacién de conocimiento o evi-
dencia en salud publica (necesidades de
docencia y servicio)



Objetivo 4. Participar en la generacion
de la politica publica

Una parte importante de la investigacion que lleva a
cabo el INSP se dirige a entender las causas y conse-
cuencias asociadas a la muerte, la enfermedad y la dis-
capacidad. Un segundo aspecto de gran relevancia es
traducir este trabajo en beneficio para la sociedad, es
decir convertir la evidencia en acciones para mejorar
el bienestar de la colectividad. La ciencia puede iden-
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tificar soluciones para los problemas de salud, pero es
a través de las politicas ptblicas que estos se pueden
traducir en bienestar.

La practica de la salud publica frecuentemente
utiliza acciones de gobierno, en forma de politicas pa-
blicas, para generar resultados que las personas no po-
drian generar de manera individual. La salud publica
avanza gracias a acciones colectivas y en este sentido
es muy importante contar con esquemas de colabora-
cion que permitan el disefio de politicas efectivas.

Estrategia 4.1. Crear el Centro Virtual de Andlisis Interdisciplinario de Politica Pablica en Salud (CAIPPS)

Objetivos especificos

Acciones

1. Desarrollar un documento conceptual
sobre la politica publica en salud y una
estrategia para fortalecerla

. Realizar un andlisis critico de la Ley
General de Salud y propuestas para su

simplificacion

. Abordar el tema de la obesidad desde
el dmbito juridico y proponer estrate-

gias de solucion

. Crear un seminario virtual sobre el

tema

27
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Objetivo 5. Incidir en la salud global
con perspectiva regional

El INSP debe aprovechar las oportunidades que se
ofrecen dentro del movimiento de la comunidad de
salud publica que impulsa la salud global. Esta partici-
pacion tiene dos vertientes importantes. Por un lado, la
de preparar a los profesionales de la salud en México
para enfrentar los riesgos y aprovechar las oportunida-
des inherentes al fenémeno de la globalizacion. Por el
otro, la de poner de relieve en la arena internacional el
punto de vista de los paises de ingresos medios.

La comunidad global, encabezada por las agen-
cias de cooperacion, las multilaterales y las escuelas

de salud publica de paises desarrollados tienen una
vision parcial y con frecuencia internacionalista de la
salud global. En este contexto, México debe impulsar
la vision de que la salud global debe ser una fuerza
de cambio, para reconocer mas aun el derecho a la
salud como un derecho fundamental y participar en
un movimiento que genere equidad en el acceso a los
recursos y tecnologias de la salud a nivel global. Esto
ultimo sin dejar de atender y visualizar los riesgos que
la globalizacion tiene para México y la salud de los
mexicanos.

El INSP impulsara el abordaje de la salud global
a través de las siguientes estrategias.

Estrategia 5.1. Identificar los problemas nacionales de salud que pueden abordarse desde un punto de vista de

salud global (obesidad, diabetes, acceso a medicamentos)

Obijetivos especificos

Acciones

1. Desarrollar un documento conceptual

Estrategia 5.2. Contar con un programa de posgrado en salud global, que ofrezca rotaciones en otras escuelas

de salud publica

Obijetivos especificos

Acciones

1. Tener un acuerdo formal con otros cen-
tros de educacion superior para que se
lleven a cabo intercambios de estudian-
tes y se reconozcan créditos curricula-

res
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6.2 Metas

6.2.1. Programa Presupuestario-Matriz de Indicadores
para Resultados (MIR)

a) Programa Presupuestario E022: Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud

Nivel MM: FIN

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR indice de investigadores en el SNI 70.2 70.8 71.4
VARIABLE 1 Investigadores en el Sistema Nacional de 118.0 119 120
Investigadores
VARIABLE 2 Total de investigadores en ciencias médicas 168.0 168 168
x 100

Nivel MML: PROPOSITO 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Productividad cientifica de alto impacto 100.0 100.0 100.0

VARIABLE 1 Articulos publicados en revistas indexadas 159.0 162 165
(niveles Il a V)

VARIABLE 2 Articulos publicados en revistas niveles Il a 159.0 162 165

V en el periodo t - 1 x 100

Nivel MML: PROPOSITO 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Productividad de investigaciones 91.0 101.2 94.5

VARIABLE 1 Proyectos de investigacion concluidos en el 81.0 87 86
ano actual

VARIABLE 2 Promedio anual de proyectos de 89.0 86 91

investigacion concluidos en los Gltimos 3
anos x 100

Nivel MML: PROPOSITO 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Proporcion del presupuesto institucional
destinado a investigacion

VARIABLE 1 *Presupuesto Federal ejercido para investi- 80,908,319.0 71,079,193 80,551,252
gacion en el periodo t

VARIABLE 2 *Presupuesto Federal ejercido total del ins- 90,503,646.0 83,044,567 93,241,072

tituto del periodo x 100
* Excluye capitulo 1000, recursos de terceros y donativos.
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Nivel MML: PROPOSITO 1d

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Inversion promedio por investigacion 245,176.7 215,391.5 244,094.7

VARIABLE 1 *Presupuesto Federal ejercido para investi- 80,908,319.0 71,079,193 80,551,252
gacion en el periodo t

VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacion vigen- 330.0 330 330
tes

* Excluye capitulo 1000, recursos de terceros y donativos

Nivel MML: COMPONENTE 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

6 INDICADOR Asignacion presupuestal anual para inves- 116.7 115.0
tigacion
VARIABLE 1 *Presupuesto Federal modificado para in- 80,908,319.0 71,079,193 80,551,252
vestigacion en el periodo
VARIABLE 2 Presupuesto Federal ejercido en investiga-  192,167,280.9 60,908,319 70,044,567

cién en el periodo t-1) x 100
* Excluye capitulo 1000, recursos de terceros y donativos

Nivel MML: COMPONENTE 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

7 INDICADOR Participacion en el financiamiento comple-
mentario gestionado para investigacion
VARIABLE 1 Presupuesto complementario para investi- 150,000,000.0 150,000,000 150,000,000
gacion en el periodo
VARIABLE 2 Presupuesto Federal total para investiga-  305,908,319.0 295,044,567 305,551,252

cién en el periodo x 100

Nivel MIML: COMPONENTE 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Proyectos de investigacion en colaboracién 50.0 50.6 50.6
VARIABLE 1 Proyectos de investigaciéon vinculados con 165.0 167 167
otras instituciones en el periodo
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacién vigentes 330.0 330 330
x 100

Nivel MML: COMPONENTE 2a

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR indice de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas

VARIABLE 1 Articulos publicados en revistas indexadas 159.0 162 165
(niveles Ill a V)

VARIABLE 2 Articulos totales publicados en revistas de 193.0 195 197

los niveles | a V x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2b

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR indice de publicaciones por investigador
VARIABLE 1 Publicaciones totales producidas 260.0 262 263
VARIABLE 2 Total de investigadores 168.0 168 168

Nivel MML: ACTIVIDAD 1

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Participacion ~ de investigaciones en
areas tematicas institucionales

VARIABLE 1 NUmero de proyectos de investigacion en 313.0 315 315
areas tematicas institucionales

VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacion vigentes 330.0 330 330
x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Investigaciones interdisciplinarias 50.0 50.6 50.6
VARIABLE 1 Numero de proyectos de investigacion in- 165.0 167 167
terdisciplinarios vigentes
VARIABLE 2 Total de proyectos de investigacién vigentes 330.0 330 330
x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3a

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Incremento de productividad de proyectos 100.0 100.0 100.0
por investigador

VARIABLE 1 Productividad de investigaciones por inves- 2 2 2
tigador en el periodo t
VARIABLE 2 (Productividad de investigaciones por inves- 2 2 2

tigador en el periodo t-1) x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3b

Meta anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR indice de proyectos finalizados 24.5 26.4 26.1

VARIABLE 1 Proyectos de investigacion concluidos en el 81 87 86
afo actual

VARIABLE 2 Proyectos de Investigacion en proceso x 330 330 330

100
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Nivel MML: ACTIVIDAD 4

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR Ocupacién objetiva de plazas de investi-

gador
VARIABLE 1 Plazas de investigador ocupadas 166 166 166
VARIABLE 2 Plazas de investigador autorizadas x 100 168 168 168

Nivel MML: ACTIVIDAD 5

Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2012 2013 2014

INDICADOR indice de productividad de articulos
de alto nivel por investigador

VARIABLE 1 Articulos publicados en revistas indexadas 159 162 165
(niveles Ill a V)

VARIABLE 2 Total de investigadores 168 168 168

b) Programa Presupuestario EQ10: Formacion de recursos humanos especializados para la salud

Nivel MML: FIN 1a

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Proporcion de especialistas médicos forma-
dos por el programa respecto al total na-
cional de la Secretaria de Salud

VARIABLE 1 Médicos especialistas formados en las 0 0 0
entidades ejecutoras de la CCINSHAE
(1+2+3+4)
© Originados en becas DGCES 0 0 0
© Originados en becas propia institucion 0 0 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 0 0 0
(2) Originados en becas pagadas por 0 0 0
otras instituciones nacionales e inter-
nacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado 0 0 0
por los propios alumnos nacionales e
internacionales.
(4) Otros 0 0 0
VARIABLE 2 Médicos especialistas formados a nivel na- 0 0 0
cional x 100. Incluye a los provenientes de
CCINSHAE (1+2+3+4)
©® Originados en becas DGCES 0 0 0
©® Originados en becas propia institucion 0 0 0
(1) Subtotal de becas DGCES e institucion 0 0 0
(2) Originados en becas pagadas por 0 0 0
otras instituciones nacionales e inter-
nacionales.
(3) Derivadas de financiamiento realizado 0 0 0

por los propios alumnos nacionales e
internacionales.
(4) Otros 0 0 0
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Nivel MML: FIN 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014
INDICADOR  Participacion del programa respecto al pre- 0.0 0.0 0.0

supuesto de la Secretarfa de Salud
VARIABLE 1 No. de plazas de residencias médicas vi- 0 0 0

gentes en las entidades que participan en
el Programa (propias y financiadas por la
Direccion General de Calidad y Ensefianza

en Salud)
VARIABLE 2 Total de plazas de residencias médicas vi- 0 0 0

gentes en la Secretarfa de Salud (propias
y financiadas por la Direccion General de
Calidad y Ensefianza en Salud x 100)

Nivel MML: PROPOSITO 1a
Meta Anual Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014
3 INDICADOR  Proporcién de especialistas becarios forma- 0.0 0.0 0.0

dos de acuerdo al nimero de plazas asig-

nadas para residencias médicas
VARIABLE 1 NUmero de médicos becarios que obtienen 0 0 0

constancia de conclusién de la especialidad
en el ciclo actual

® Originados en becas DGCES 0 0 0
® Originados en becas otorgadas por la 0 0 0
propia institucion
VARIABLE 2 Numero de plazas asignadas para médicos 0 0 0

residentes en el ciclo actual x 100

Nivel MML: PROPOSITO 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Proporcién de personal de la salud que 75.9 75.6 75.3
concluye estudios de posgrado no clinico
VARIABLE 1 NUmero de profesionales de la salud que 132 133 134

obtienen constancia de conclusion de estu-
dios de posgrado no clinico

VARIABLE 2 Total de profesionales de la salud inscritos 174 176 178
en estudios de posgrado no clinico x 100

Nivel MML: PROPOSITO 1c

S EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

5 INDICADOR  Proporcién de asistentes a cursos de educa- 80.0 80.0 80.0
cion continua respecto a los programados
VARIABLE 1 NUmero de profesionales de la salud que 5,164 5,680 6,248

recibieron constancia de terminacion de
cursos de educacion continua realizados

por la institucién
VARIABLE 2 Numero de profesionales de la salud pro- 6,455 7,100 7,810

gramados para asistir a cursos de educa-
cion continua realizados por la institucion
x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1a

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficiencia terminal de especialistas médicos 429 30.0 30.0
VARIABLE 1 NUmero de médicos que obtienen constan- 3 3 3
cia de conclusién de estudios de especiali-

dad (1+2+3+4)

Originados en becas DGCES 3 3 3
Originados en becas propia institu- 0 0 0
cion

(1) Subtotal de becas DGCES e institu- 3 3 3
cion

(2) Originados en becas pagadas por 0 0 0
otras instituciones nacionales e inter-
nacionales.

(3) Derivadas de financiamiento realizado 0 0 0

por los propios alumnos nacionales e
internacionales.

(4) Otros 0 0 0
VARIABLE 2 Total de médicos inscritos en la misma co- 7 10 10

horte x 100 (1+2+3+4)
Originados en becas DGCES 7 10 10
Originados en becas propia institu- 0 0 0
cion

(1) Subtotal de becas DGCES e institu- 7 10 10
cion

(2) Originados en becas pagadas por 0 0 0
otras instituciones nacionales e inter-
nacionales.

(3) Derivadas de financiamiento realizado 0 0 0

por los propios alumnos nacionales e
internacionales.
(4) Otros 0 0 0

Nivel MML: COMPONENTE 1b

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Percepcion sobre la calidad de la formacion
de residentes médicos
VARIABLE 1 Sumatoria de la calificacion manifestada 80 80 60
por los médicos especialistas egresados
encuestados respecto a la calidad percibida
de su formacién
VARIABLE 2 Total de médicos especialistas encuestados 10 10 7

Nivel MML: COMPONENTE 2a

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficiencia terminal de posgrado no clinico 75.9 75.6 75.3

VARIABLE 1 Numero de profesionales en posgrados no 132 133 134
clinico con constancia de terminacion

VARIABLE 2 Total de profesionales en posgrados no cli- 174 176 178

nicos inscritos en la misma cohorte x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 2b

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Percepcién sobre la calidad de la formacion
de los profesionales de la salud en el nivel
posgrado (no clinico)

VARIABLE 1 Sumatoria de la calificacion manifestada por 680 680 680
los profesionales de la salud que concluyen
posgrados encuestados respecto a la cali-
dad percibida de su formacion

VARIABLE 2 Total de profesionales de la salud encues- 80 80 80
tados

Nivel MML: COMPONENTE 3a

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficacia en la imparticion de educacion 84.2 84.2 84.2
continua
VARIABLE 1 Numero de profesionales de la salud que 5,164 5,680 6,248

recibieron constancia de terminacién de
estudios de educacion continua impartida
por la institucién
VARIABLE 2 Total de profesionales de lasalud inscritosen 6,132 6,745 7,419
los mismos cursos de educacion continua
x 100

Nivel MML: COMPONENTE 3b

I EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Percepcién sobre la calidad de la educacion
continua
VARIABLE 1 Sumatoria de la calificacion manifestada 41,312 45,400 49,984
por los profesionales de la salud que par-
ticipan en cursos de educacién continua
encuestados respecto a la calidad percibida
de los cursos recibidos
VARIABLE 2 Total de profesionales de la salud que par- 5,164 5,680 6,248
ticipan en cursos de educacién continua
encuestados

Nivel MML: ACTIVIDAD 1

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR Porcentaje de profesores de especialida- 40.0 50.0 50.0
des médicas capacitados en habilidades
docentes

VARIABLE 1 Profesores capacitados en habilidades do- 4 5 5
centes en el afo

VARIABLE 2 Total de profesores que participan en for- 10 10 10

macién de especialistas médicos x 100
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Nivel MML: ACTIVIDAD 2

[ EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficacia en la imparticién de cursos de for- 100.0 100.0 100.0
macién de posgrado

VARIABLE 1 Numero de cursos de formacion de posgra- 25 29 29
do médico realizados

VARIABLE 2 Numerode cursosdeformacion de posgrado 25 29 29

médico programados x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3

Meta Anual Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR Porcentaje de profesores de otros posgra- 41.7 54.2 54.2
dos capacitados en docencia

VARIABLE 1 Profesores de posgrado capacitados en 100 130 130
habilidades docentes

VARIABLE 2 Total de profesores de posgrado que parti- 240 240 240
cipan en la formacion de profesionales de
la salud x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 4

I EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficacia en la imparticion de cursos de pos- 98.3 97.3 96.7
grado

VARIABLE 1 Numero de cursos de formacion realizados 290 292 295
en otros posgrados

VARIABLE 2 NUmero de cursos de formacién programa- 295 300 305

dos en otros posgrados x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 5

S EW:GUE] Estimacion Estimacion
m DEFINICION DEL INDICADOR 2012 2013 2014

INDICADOR  Eficacia en la imparticién de cursos de edu- 80.0 80.0 80.0
cacién continua

VARIABLE 1 Numero de cursos de educacion continua 100 108 120
impartidos por la institucion en el periodo

VARIABLE 2 Total de cursos de educacién continua pro- 125 135 150

gramados por la institucién en el mismo
periodo x 100
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6.2.2. Numeralia 2007-2012

13 19 31 40 47 32
6 5 4 3 1 2
19 24 35 43 48 34
100 105 148 109 115 94
29 49 30 49 45 45
12 14 15 28 17 20
141 168 193 186 177 159
160 192 228 229 225 193
26 25 26 25 25 25
35 38 38 43 43 43
48 51 51 51 51 51
17 17 17 30 30 30
10 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10
146 150 151 168 168 168
0.13 0.16 0.23 0.25 0.28 0.20
0.96 1.12 1.2 1.1 1.05 0.95
0.88 0.87 0.84 0.81 0.78 0.82
14 13 12 8 10 8
65 73 78 81 73 73
14 17 20 19 23 23
9 9 1 12 14 14
102 112 121 120 120 118
0.69 0.74 0.80 0.71 0.71 0.70
= = = = 0.59 0.58

= = = = 1.10 0.95
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*Cifras estimadas

12 17 54 19 27 25

44 59 46 87 57 60
NA NA NA NA NA

= 3 5 3 7 3

66 81 93 121 175 129

10 4 3 8 11 3

219 252 311 284 338 330

213 101 290 258 194 194

321,582 321,028  243,345.7 185,990 127,103 127,103

6 16 21 13 13 13
7,030 4,072 22,931 32,524.4 31,591 31,591

93 51 35 39 64 50

Lineas de Investigacion por Mision:

Prevencion y control de cancer.

Salud y grupos vulnerables.

Prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector.
Prevencion y control de tuberculosis.

Salud Ambiental.

Prevencién de lesiones y violencia.

Salud sexual y prevencién de SIDA e ITS.

Promocioén de estilos de vida saludables.

Medicamentos en salud publica: Acceso, uso y resistencia an-
timicrobiana.

Recursos humanos en salud.

Proteccién social en salud.

Evaluacion de programas y politicas de salud.

Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular.

Desnutricion.

Salud reproductiva.

Vacunas

Protolineas de Investigaciéon por Mision:

Enfermedades virales emergentes.
Medicina regenerativa.



10 13 9 19 17 17

*Cifras estimadas

214

110

150

5,529

284

193

105

11,073

12
1,349

258

417

154

9,197

10
2,001
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424

280

0.3

238

13,543

44

12
2,231

380

305

26

166

8,836

30

2,897

174

295

30

125

6,132

30

2,897

20

39
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ADMINISTRACION

2012

257,571.4 278,003.2 301,423.0 301,860.3 319,397.0 319,397.0
1,009.2 5,000 5,000 10,000.0  220,000.0 220,000.0

261,062 2951044 324,2594 318,981.3 420,300.4 420,300.4
1,800 2,025.9 5,000 82,8355 220,000.0 220,000.0

253,366 2951043 316,395.9 317,699.0 420,300.4 420,300.4
1,009 2,025.9 77,6950 82,8355 137,994.6 250.000.0

74.1% 74.8% 73% 80.3% 53.9% 41.1

72.3% 76.2% 82% 29% 82.9 87.2

36,9004  53,999.1 122,942 115,619  266,967.8 234,089

7% 9.8% 8% 8% 16.0% 12.3

3,944 13,154.7 14,221.0 31,724 58,701.5  64,203.9

307,640.0 410,458.0 280,835.36 405,247.62 332,483.11 332,483.11

726 785 784 783 783 783
712 782 773 782 769 769
14 3 11 1 14 14
15.33% 15.5% 14% 14% 14% 14%
80.52% 80.5% 83% 83% 84% 84%
4.15% 4% 3% 3% 2% 2%
NA 50 50 47 47 47

*Cifras estimadas
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/. Programas de accion
espeaﬁcos metas 2012.
Estimacion cierre 2007-2012

7.1 Programa de Accidn Especifico de
Investigacion para la Salud PAEIS 2007-2012

ﬁ

Mejorar el entor-
no laboral de los
investigadores

Fortalecer los
programas de
formacion y desa-
rrollo de recursos
humanos para la
investigacion y el
desarrollo tecno-
l6gico en salud

Analisis 2007 - 2012 resultados a 2011 y programacién 2012

Meta
comprometida

Promover que el 80%
de los investigadores
de los INSalud y HAE
ingrese al Sistema
Nacional de Investiga-
dores en 2012

Para el afio 2011,
haber incrementado la
matricula de los pro-
gramas de maestria y
doctorado en INSalud
y HAE en 60 %

Para el 2009 se de-
sarrollaran proyectos
para favorecer la inves-
tigacion con convenios
de colaboracién con
instituciones naciona-
les e internacionales
Porcentaje de proyec-
tos aprobados por los
Comités de Ftica y
Bioseguridad

Institucion JFormula del indicador que

HFR
INS
HRAEs

HFR
INS
HRAEs

HFR
INS
HRAEs

HFR
INS
HRAEs

Meta
alcanzada
acumulada
real
2011

Meta
programada
2012

evalua la meta,
registrar para cada
periodo los valores de la
variable 1, variable 2, y el
indicador de acuerdo a la
formula establecida
V1 Sumatoria del nimero de (120/168)*100= (120/168)*100=
investigadores que pertene- 71.4 714
cen al SNI en las entidades
coordinadas/
V2 Sumatoria del nimero
de plazas de investigador en
las entidades coordinadas
X 100

(834/513)*100=(850/513)*100=
162.5 166

V1 Matricula de alumnos de
maestria y doctorado en el
ano actual en las entidades
coordinadas/

V2 Matricula de alumnos
de maestria y doctorado

en 2007 en las entidades
coordinadas x 100

(652/652)*100=(100/100)*100=
100 100

V1 No. de convenios de
colaboracion realizados en
las entidades coordinadas/
V2 No. de convenios de
colaboracion programados
en las entidades coordinadas
X 100

V1 Proyectos aprobados en  (493/649)*100= (90/105)*100=
las entidades coordinadas/ 76 86

V2 Proyectos enviados para

su aprobacion en las entida-

des coordinadas X 100

Meta
acumulada
estimada
2007-2012

(120/168)*100=
71.4

(850/513)*100=
166

(752/752)*100=
100

(583/754)*100=
77
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7.2 Programa de Accion Especifico en Medicina
de Alta Especialidad PAEMAE 2007-2012

Analisis 2007 - 2012. Resultados a 2011 y programacién 2012

Objetivos Meta Instituciéon JFormula del indicador que Meta Meta WEE]

Disefiar un mo- 2
delo integral de
gestion hospita-
laria con criterios
homogéneos para
apoyar la toma
de decisiones de
los hospitales que
otorgan servicios
de alta especia-
lidad.

Impulsar la 23
formacion de
recursos humanos
especializados

en las unidades
hospitalarias de
alta especialidad,
considerando

las proyecciones
demograficas y
epidemioldgicas
que se presenten
en el pais.

comprometida

Para 2011, reordena-
miento en la estruc-
tura organizacional
en unidades de alta
especialidad

Para 2010 las entida-
des de la CCINSHAE
revisaran al menos

el 75% de sus pro-
gramas operativos e
implementaran los
cambios derivados de
estas revisiones

que
reporta

HFR
INS

HFR
INS

HRAE Hospitales Regionales de Alta Especialidad
HFR Hospitales Federales de Referencia
INS Institutos Nacionales de Salud
DGAAF Direccién General Adjunta de Administracién y Finanzas

DGAVRF Direccién General Adjunta de Vinculacién y Referencia Hospitalaria

evalua la meta,
registrar para cada

periodo los valores de la

variable 1, variable 2 y el

indicador de acuerdo a la
formula establecida

V1 Solicitud de modificacién
de estructura organizacional
presentada /

V2 Solicitud de modifica-
cion de estructura organiza-
cional programada

V1 No. de programas opera-
tivos revisados* /

V2 No. de programas opera-
tivos existentes en la institu-
cién X 100

Los programas operativos
revisados se reportan en
forma acumulada a partir
del afo 2009.

alcanzada

acumulada
real

2007-2011

(4/4) *100 =
100

1/1=100

programada
2012

(1/1) *100 =
100

1/1=100

acumulada
[S{NELE]
2007-2012

(5/5) *100 =
100

1/1=100
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