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INTRODUCCION

n cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Fe-
=== deral de las Entidades Paraestatales (LFEP), arti-

culo 58 fracciones I 'y I, Reglamento de la LFEP,

articulo 22, Ley de Planeacion, articulos 2, 3, 17,24 y 29
ultimo pérrafo, el Director General del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica presenta ante la H. Junta de Go-
bierno del INSP el Programa Anual de Trabajo 2017 (PAT
2017), en el cual integra las estrategias definidas en el
Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, asf
como las dispuestas en el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018.

En esta oportunidad, este Programa Anual de Traba-
jo (PAT 2017) es el primero que el Director General integra
en su periodo de gestion 2017-2022 y estd estrechamente
vinculado con los cinco ejes estratégicos, metas y accio-
nes plasmados en su Programa de Trabajo a cinco afos (PT
2017-2022), presentado ante la H. Junta de Gobierno en su
Sesion Extraordinaria del mes de febrero de 2017.

En la integracion del PAT 2017 se llevd a cabo un
andlisis muy cuidadoso de las metas y compromisos
establecidos en el PT 2017-2022, asi como también se
consideraron los avances de este Instituto en los Ultimos
cinco anos.

El PAT 2017 se ha integrado considerando los cam-
bios a nivel internacional, en un escenario de incerti-
dumbre para las actividades de investigacion en salud,
asi como los diversos aspectos relacionados con un en-
torno economico dificil y cambiante en nuestro pafs.

EI'INSP cuenta con grandes fortalezas que seran de
utilidad para afrontar este escenario incierto: uno de sus
principales activos es su gran capital humano de investi-
gadores, docentes y personal administrativo, que lo han
hecho un referente nacional.

Las acciones planteadas en 2017 permitiran al INSP
afrontar los nuevos retos de la salud publica en los préxi-

mMos anos.

Mision, vision y valores

Contribuir a la equidad social y a la plena realizacion del
derecho a la proteccion de la salud a través de la gene-
racion y difusion de conocimiento, la formacion de re-
cursos humanos de excelencia y la innovacion en inves-
tigacion multidisciplinaria para el desarrollo de politicas

publicas basadas en evidencia.
Vision

El Instituto Nacional de Salud Publica es el centro de in-
vestigacion y docencia de referencia en México y con
alto impacto en América Latina, lider en la formacion
integral de la fuerza de trabajo en salud publicay en la
generacion de conocimiento de referencia obligada para
la formulacion, organizacion y conduccion de politicas

publicas para la salud.
Valores Institucionales
Excelencia

Afianzar una cultura organizacional que busque el cum-
plimiento de la misién del INSP de generar y apoyar la
aplicacion del conocimiento y formar recursos humanos,
con énfasis en la calidad y la relevancia como compo-

nentes esenciales de la excelencia.
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Responsabilidad

Promover una direccién responsable, basada en el lide-
razgo con el ejemplo, asi como la interacciéon responsa-

ble con la comunidad.
Libertad

Llevar a cabo investigacion por misiéon respetando y pre-
servando la libertad creativa, cultivando una cultura de

respeto por la libertad de opinién intelectual.
Respeto

La comunidad institucional se conducird con austeridad
y sin ostentacion, otorgando un trato digno'y cordial a las
personas en general, a sus companeros de trabajo, supe-
riores y subordinados, considerando sus derechos, de tal
manera que propicien el didlogo cortés vy la aplicacion
armonica de instrumentos que conduzcan al entendi-

miento a través de la eficacia y el interés publico.
Integridad

La comunidad del INSP actuara siempre de manera con-
gruente con los principios que se deben de observar en
el desempefio de un empleo, cargo, comisién o funcion,
convenidos en el compromiso de todos de mostrar en su
desempefo una ética que responda al interés publico y

de conducirse con plena probidad.
Cooperacion

Los miembros del Instituto deberan colaborar entre si'y
propiciar el trabajo en equipo para alcanzar los objetivos
comunes previstos en los planes y programas guberna-
mentales, generando asi una plena vocacion de servicio
publico en beneficio de la colectividad y fomentando la

confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

Liderazgo

La comunidad del INSP deberd ser gufa, ejemplo y pro-
motora del cédigo de ética; asimismo, deberad fomentar
y aplicar en el desempefio de sus funciones los princi-
pios que la Constitucion y la Ley les impone, asi como
aquellos valores adicionales que por su importancia son

intrinsecos a la funcion publica.
Transparencia

Dar cuentas claras y oportunas de las actividades insti-
tucionales y del uso de fondos a todos los individuos y
grupos que participaron o se ven afectados en el desem-

pefo de las actividades del Instituto.
Rendicion de cuentas

Los funcionarios del INSP deberdn asumir plenamente
ante la sociedady sus autoridades la responsabilidad que
deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comisién, por
lo que informaran, explicaran'y justificaran sus decisiones
y acciones y se sujetardn a un sistema de sanciones, asf
como a la evaluacién y al escrutinio publico de sus fun-

ciones por parte de la ciudadania.
Equidad y justicia

Participar en la lucha por alcanzar la equidad en salud
en México, asi como en el seno del INSP y en las inte-
racciones institucionales con otros individuos, grupos e
instituciones. Fortalecer el trabajo en equidad, sin dife-
rencia por género, raza, posicién econémica, religion y

orientacion sexual.
Etica

EIINSP desarrollard sus actividades con los estandares éticos
mas elevados de responsabilidad e integridad establecidos
en un codigo de honory ética, cuyo principal propdsito sea

reforzar esos valores en la comunidad institucional.
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Honestidad

Desarrollar todas las actividades institucionales con la
transparencia exigida por la comunidad INSP, asi como

con nuestros financiadores y la poblacion mexicana.
Compromiso social

La comunidad del INSP trabajard comprometida con la
poblacion y desarrollard actividades académicas que
contribuyan a mejorar la salud de los grupos sociales
mas vulnerables, aportando de esta manera al logro de

la equidad social.
Situacion actual del INSP

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) tiene como
compromiso central ofrecer resultados de investigacion
y formar profesionales para atender los problemas priori-
tarios de salud, siendo que la salud publica y la atencion
médica son elementos fundamentales que garantizan la
proteccion a la salud, tal y como lo establece el articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos. El Instituto Nacional de Salud Publica es considerado
un Instituto Nacional de Salud para contribuir al desarrollo
de un sistema de salud dirigido a la prevencion, el control,
el tratamiento v la rehabilitacion de las enfermedades y a
la promocion de la salud de la poblacion con énfasis en el
logro de equidad y satisfaccion de los derechos sociales.
De acuerdo al articulo 7° de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, el objeto de este Instituto Nacional
de Salud Publica comprendera la prestacion de servicios
de salud a un universo de usuarios no susceptibles de de-
terminarse. Las funciones de este Instituto serdn, ademas
de las sefaladas en las fracciones | a VI y la IX a XIV del

articulo 6° de la misma Ley, las siguientes:

. Estudiar y disefar métodos y técnicas de investiga-
cién cientifica relacionados con la salud;

Il.  Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica;

. Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las en-

fermedades infecciosas y de otros problemas de sa-

lud en el pals, y de aquéllas que puedan introducirse
al territorio nacional;

IV.  Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagnostica
apropiada a las necesidades nacionales, en materia
de enfermedades transmisibles, y

V. Servir como centro de referencia para el diagndstico
de las enfermedades infecciosas.

Investigacion

Los recursos humanos dedicados a investigacion y do-
cencia en nuestro instituto describen el perfil de los pro-
fesores investigadores del INSP. El instituto cuenta con 213
investigadores en ciencias médicas (ICM) evaluados por la
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), de los cuales
182 son miembros del Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), 70% ha obtenido un doctorado o posdoctorado vy
27% tiene maestria, ademas de 3 investigadores eméritos.
La edad promedio de los ICM es de casi 50 afos con 15
afnos de antigliedad.

Desde el ano 2015 el INSP es uno de los Institutos
Nacionales de Salud con el mayor nimero de investiga-
dores en el SNI, con un aumento de 37% en los Ultimos

€inco anos.
Produccidn cientifica de los investigadores

El INSP produjo un promedio de 360 publicaciones anuales
durante los Ultimos cinco afos (2012-2016), de las cuales
275 son articulos publicados en revistas con revision por pa-
res. Nuestras métricas son superiores a las comprometidas
por afo, ya que la produccion promedio por investigador
en ciencias médicas calificado es de 1.7 publicaciones anua-
les de cualquier tipo y de 1.3 articulos por ano.

El INSP tiene una importante produccion de capitu-
los de libros equivalente a 58 en promedio por afio y una
produccién en promedio de 25 libros anuales. La mayor
parte de estas publicaciones son colaboraciones inter-
nacionales, lo que significa que varios investigadores del

INSP forman parte de iniciativas y proyectos globales.
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Estos datos nos posicionan como el segundo Institu-
to Nacional de Salud en produccion cientffica general con
un indice de calidad (relaciéon entre articulos IlI-VIl/total de

articulos) superior al de los demas Institutos Nacionales.
Infraestructura y equipamiento para la investigacidn

La insuficiencia de espacios de trabajo, dreas para oficinas,
salones de reuniones y espacios de laboratorio es una de
las limitantes que actualmente enfrenta nuestro Instituto.
La construccion de la Unidad de Laboratorios del INSP,
desde hace afos inconclusa, permitird desocupar espa-
cios en el edificio principal y solucionar esta limitante.
Como parte fundamental de este Programa de Tra-
bajo se requiere continuar desarrollando proyectos de
investigacion y continuar participando en convocatorias
de equipamiento con una vision institucional que asegure
la vanguardia tecnoldgica en el equipamiento de labora-
torio. Asimismo, dada la falta de recursos federales para el
mantenimiento de nuestros equipos, se deben incorporar
costos de mantenimiento a los proyectos de investigacion
y aprovechar los lineamientos recientemente aprobados
para optimizar la gestion de los recursos y el uso eficiente

de los mismos.
Pertinencia y relevancia de la investigacion

Desde sus inicios, el INSP se ha adherido a la filosoffa de
investigacion con mision, la cual dirige sus esfuerzos a me-
jorar las condiciones de salud de la poblaciéon mediante
la aplicacion del método cientifico. La mision es precisa-
mente la modificacion de las condiciones de salud de la
poblacion.!

Con el objeto de favorecer el trabajo entre diversos
grupos y centros de investigacion y entre disciplinas, el
INSP cre¢ lineas de investigacion por mision (LIM), de las
cuales, la mayor parte agrupan a investigadores de distin-
tos centros. Actualmente existen 17 LIM, con gran hetero-
geneidad en cuanto a su productividad, en parte, por la
tematica que abarca cada LIM y por el nimero de investi-
gadores, su nivel en las categorias de ICM y el nimero de

proyectos que cada una de ellas tiene.
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Es posible distinguir entre las LIM a aquellas que
abordan problemas de salud sustantivos, otras que se en-
focan en retos importantes de los sistemas de salud y un
tercer grupo de caracter transversal, de apoyo metodolé-
gico, que son necesarias para alcanzar los objetivos de casi
todas las lineas de investigacion. Es conveniente reducir
en los préximos afos el numero de las LIM mediante la
fusion de algunas de ellas, en particular las que comparten
problemas de salud similares o que podrian complemen-
tarse. Varias de las LIM son en realidad grupos de investiga-
cion (Gl), los cuales se ubican predominantemente en un
Centro.

La pregunta mas importante, que podria ayudarnos
a emprender un proceso de fortalecimiento de las LIM, es
en qué medida éstas han logrado la colaboracion multi-
disciplinaria y multicentro y han contribuido al logro de
una mayor pertinencia y relevancia de la investigacion del
INSP.

La creacion de las LIM generd grandes expectativas
entre los investigadores del INSP; sin embargo, al no con-
tar con estructura y plazas de apoyo, las LIM no pueden
considerarse como la unidad funcional para la gestion
de la investigacion. La estructura organizativa del INSP se
basa en la existencia de centros de investigacion, los cua-
les cuentan con Direcciones de Area y Jefaturas de Depar-
tamento que, entre sus funciones, incluyen la gestion de la
investigacion.

En la practica, las unidades funcionales de gestion
de la investigacion son los Gl, que bajo diferentes modali-
dades existen en los centros. Dichos grupos cuentan con
uno o mas lideres de investigacion, quienes tienen la for-
macion, la trayectoria y la experiencia necesarias para la
gestion efectiva de la investigacion. Estos grupos y sus li-
deres forman parte de las actuales LIM, las cuales cumplen
con algunas funciones importantes, como: a) la agrupa-
cion de la multiplicidad de topicos de investigacion desa-
rrollados por los Gl, en una imagen clara de los temas que
se manejan en el Instituto, y b) un sistema de clasificacion
interna para dar cuenta de la produccién cientifica. Las LIM
deben, ademaés, propiciar la interaccién entre los Gl, reco-
nociendo que son éstos Ultimos las unidades minimas de

gestion de la investigacion.
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EI INSP tiene el desafio de ampliar la contribucion de
la investigacion de excelencia a la resolucion de los prin-
cipales problemas de salud publica. Esto puede lograrse
generalizando los modelos exitosos que el Instituto ha de-
sarrollado a lo largo de sus 30 afios de vida, para aplicarlos
en la elaboracion de agendas de investigacion dirigidas a
generar evidencia cientifica relevante para las politicas pu-
blicas; lo anterior incluirfa planes de medianoy largo plazo
que se anticipen a las necesidades de producir evidencia

para la toma de decisiones.

Formacion de recursos humanos

Una de las funciones centrales del INSP es la docencia; su
programa de posgrado debe responder a las demandas
del sector salud y a la necesidad de innovar en la genera-
cion de evidencia cientifica para mejorar la salud pobla-
cional. Como en las actividades de investigacion, la docen-
Cia es uno de nuestros activos de mayor valor gracias a la
acertada gestion de la Secretarfa Académica durante los
ultimos 10 anos.

El posgrado del INSP incluye 28 programas vigen-
tes (especialidades, maestrias y doctorados). Estos se han
disefiado con un enfoque basado en competencias, que
privilegia la aplicacion del conocimiento y promueve una
vision holistica del aprendizaje; asi, dichos programas con-
juntan los conocimientos, habilidades y actitudes que sir-
ven de base para generar las competencias necesarias en
la investigacion'y la practica en salud publica.

El crecimiento del numero de programas, de alum-
nos aceptados y de las altas tasas de eficiencia terminal
(87% en promedio) se ha logrado a pesar de que el nu-
mero de profesores-investigadores se ha mantenido sin
crecimiento durante dicho periodo. El hecho de que los
profesores sean investigadores activos favorece la adquisi-
cion de competencias en las maestrias en ciencias y en los
doctorados.

Debido a que algunos investigadores no alcanzan
las horas minimas de docencia y/o los requisitos minimos
de permanencia en investigacion, es necesario analizar las

causas por las que no cumplen con estos niveles minimos.

11

Se debe ademds evaluar si los estimulos ayudan a lograr el
balance entre la investigacion y la docencia en la figura de
profesor-investigador.

La exigencia de un nimero elevado de horas frente
agrupo (160 al aho) para acceder al PEDD, muy superior al
minimo establecido como ideal (40 al afo), podria desin-
centivar la actividad docente al impedir el cumplimiento
de la productividad minima de investigacion, la cual esta
plenamente reconocida por diversos estimulos. Asimismo,
se debe analizar la posibilidad de un desincentivo de la
actividad docente debido a la falta de reconocimiento de
esta tarea en los actuales estimulos ofrecidos a los ICM, de
acuerdo conlos criterios de la CCINSHAE. Otra drea de gran
fortaleza del INSP es el desarrollo de cursos de educacion
continua, los cuales han alcanzado importantes cobertu-
ras. En 2015, el nimero de cursos ofrecidos en educacion
continua fue de 154, con més de 6 000 alumnos inscritos.
En 2016 se han formado 450 000 personas en seis cursos,
mediante los MOOC (Massive Online Open Courses), que
muestran el gran potencial de esta metodologia de edu-
cacion en linea.

Durante los Ultimos afos, el INSP revisé y actualizé la
totalidad del programa académico mediante talleres con
docentes, investigadores y asesores educativos, con el ob-
jeto de alcanzar la excelencia en planes y programas de
estudio, en la calidad de la docencia, en los estudiantes y
en la infraestructura.

Se disefaron nuevos programas académicos en mo-
dalidad virtual como la Especialidad en Evaluacion Integral
de Programas vy Politicas de Desarrollo Social, la Maestria
en Salud Publica en Servicio y la Maestria en Gestion de la
Calidad de los Servicios de Salud. Se iniciaron los trabajos
para el disefio del nuevo programa de Doctorado en Ca-
lidad de los Servicios de Salud, existiendo evidencia de la
demanda en torno a las capacidades que este programa
promoverd entre los estudiantes. Ademas, estos posgra-
dos han fortalecido vinculos con diversas universidades e
instituciones internacionales. Los programas académicos
del INSP han sido objeto de evaluacién por parte de or-
ganismos prestigiados. Se obtuvo la certificacion de la ca-

lidad de los programas de maestria y doctorado por parte
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del Council on Education for Public Health (CEPH), el CO-
NACyT y otros organismos nacionales e internacionales.

Un reto importante, al revisar nuestro desempenfo, es
ampliar las dreas y el nimero de estancias internacionales.
Para ello, es necesario asegurar el dominio de un segundo
idioma entre los estudiantes e incorporar los programas
virtuales a la oferta académica entre instituciones; ello se
lograria mediante la inscripciéon de los programas virtuales
y ejecutivos al padron de excelencia del CONACYT.

El INSP se ha consolidado como una institucion de
educacion superior con una alta productividad y calidad
en sus programas. Para fortalecer la ESPM, se debe: 1) con-
tar con un sistema de evaluacion docente que de manera
continua evalle la calidad y la efectividad de la docencia;
2) crear un drea de investigacion educativa; 3) valorar la
pertinencia de los 28 programas académicos hoy vigentes
y hacer una revision por pares externos de las unidades
didécticas, para garantizar la actualizacion y la pertinencia
de sus contenidos y para que sea posible atender a alum-
nos de distintos programas; 4) evaluar la congruencia en-
tre la oferta de los programas del INSP vy las necesidades
del Sistema Nacional de Salud y redefinir, de ser necesario,
las competencias que requieren los futuros trabajadores
de la salud frente a las transiciones demogréfica, epide-
mioldgica y ambiental y los consecuentes nuevos retos

para la salud publica.
Administracién y Finanzas

La nueva Direccién General del INSP estd recibiendo un
instituto que se caracterizé, durante la pasada administra-
cion, por un ejercicio de sus recursos financieros transpa-
rente, disciplinado, en apego a la normatividad, con infor-
mes financieros en orden y sin salvedad alguna por parte
de las auditorias externas.

El presupuesto del Instituto se redujo 13%entre 2011y
2014: de 745 a 644 millones de pesos. El mayor componen-
te del presupuesto es el capitulo 1 000, dedicado al pago de
sueldos, que aumento su contribucion al presupuesto total
durante el periodo de 2011 a 2015, de 37 a 51%. El segundo
componente en importancia es el de los recursos de terce-
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ros, que significan alrededor de 25% del presupuesto total.
Este monto ha disminuido desde 2012 (cuando se ubicé en
el pico més alto) en alrededor de 20%. El tercer componente
en importancia son los recursos propios, alrededor de 12%
del presupuesto a partir de 2012, con una reduccion de mas
de 40% en comparacion con 2011. Siguen en importancia
los gastos de operacion (alrededor de 10 a 12% del presu-
puesto total), el cual se ha reducido desde su punto mas
alto en 2012 en mas de 25%. La ampliacion presupuestal es
muy variable de un afio a otro, dependiendo principalmen-
te de montos asignados para encuestas o evaluaciones o
para obra publica.

Del presupuesto total en 2015 de aproximadamente
655 millones de pesos, 403 son de gastos fijos (personal y
gastos de operacion), que significan mas de 60% del pre-
supuesto total. Del resto del presupuesto (250 millones de
pesos), 68% provienen de fondos de terceros; méas de 30%,
de fondos propios, y una pequefa fraccion, de la amplia-
cién presupuestal.

En suma, el INSP mantiene una fuerte dependencia
respecto alos recursos de terceros y recursos propios, para
financiar sus funciones centrales (investigacion, docencia
y asesorfa), dado que la mayor parte de los fondos fede-
rales son para el pago de gastos fijos (personal y gastos
de operacion). Un reto importante en la administracion es
la baja eficiencia en la gestion de los recursos destinados
a la operaciéon de proyectos de investigacion, programas
de docencia y contratos de servicio a las dependencias
federales o estatales; es decir, los recursos que apoyan las
funciones centrales del Instituto.

Una oportunidad para fortalecer las finanzas del
Instituto y optimizar el uso de sus recursos es la reciente
aprobacion, durante la Sesién Extraordinaria del Organo
de Gobierno del INSP del 8 de junio del 2016, de tres li-
neamientos que fueron publicados en Diario Oficial de la
Federacion del 7 de diciembre del mismo afio. Esta nueva
forma de administracién en los Institutos Nacionales de
Salud nos abre una oportunidad extraordinaria a partir de
2017 para allegarnos de recursos y emplearlos en priori-
dades institucionales, con una posibilidad de utilizacion

multianual, siempre en apego a la normatividad.
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Marco normativo
Fundamento juridico

La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos establece en el Articulo 4° que la salud publica y la
atencion médica deben constituirse en elementos fun-
damentales para garantizar la proteccién a la salud. La
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Fe-
deracion y las entidades federativas en materia de salu-
bridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI
del articulo 73 de dicha Constitucion.

Las principales fuentes juridicas que regulan el que-
hacer del INSP son las siguientes:

Leyes

e leyGeneral de Salud

e leydelosInstitutos Nacionales de Salud

e leyFederal de las Entidades Paraestatales

e |leyde Asistencia Social

e leydelInstituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado

e LeydelaComisién Nacional de los Derechos Humanos

e  |eyFederal de los Trabajadores al Servicio del Estado

e  LeyFederal de Procedimiento Administrativo

e leydeAdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico

e |ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las mismas

e leydellmpuesto Sobre la Renta

e LeyOrgénica de la Administracion Publica Federal

e |ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Ha-
cendaria

e ley General de Contabilidad Gubernamental

e  LeyGeneral de Bienes Nacionales

e  |eyFederal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos

e  Ley General de Transparencia y Acceso a la Informa-

cién Publica
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e  ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica

e Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados

e |eydePlaneacion

e leyde Derechos de Autor

Reglamentos

®  Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional
para la formacion de Recursos Humanos para la Salud

®  Reglamento Interior de la Comision Interinstitucio-
nal de Investigacion en Salud

e Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
(Conacyt)

®  Reglamento de Insumos para la Salud

e Reglamento de Control Sanitario de Productos
y Servicios

e  Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General

Decretos

e Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2013-2018

e Decreto por el que se aprueba el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA) 2013-2018

e Decreto por el que se aprueba el Programa de Ac-
cion Especifico de Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE) 2013-2018

e Acuerdo del Poder Ejecutivo Federal y de la Secreta-
ria de Salud

e Acuerdo por el que se Regula la Integracion y el Fun-
cionamiento del Consejo Interno de la Administra-
cion del Patrimonio de la Beneficencia Publica de la
Secretarfa de Salud

e Manual de Procedimientos de la Direccion General
de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud

[}

Gufa Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Organizacion Especificos de la Secreta-
ria de Salud
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e  Gufa Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud

Normas oficiales

e Norma Oficial Mexicana: NOM-004-5SA3-2012. del
expediente clinico. Ultima Modificacién 15-X-2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994; Vi-
gilancia Epidemiologica. Ultima Modificacion 19-II-
2013

e  Norma Oficial Mexicana NOM-005-5SA3-2010; que
establece los requisitos de infraestructura y equipa-
miento de establecimientos para la atencién médica
de pacientes ambulatorios. Ultima Modificacion 16-
VIII-2010

e  Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-237-SSA1-2004;
regulacién de los servicios de salud. Atencién pre
hospitalaria de las urgencias médicas. Ultima modi-
ficacion 19-X11-2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994; para
la prevencion, deteccidn, diagndéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvi-
co-uterino. Ultima modificacion 31-V-2007

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010; para
la prevencion y el control de la infeccién por virus de
la inmunodeficiencia humana. Ultima modificacién
10-X1-2010

Planes y programas con las prioridades nacionales
sectoriales

e Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

e  Estrategia Transversal; Democratizar la Productividad

e  FEstrategia Transversal; Gobierno Cercano y Moderno

e  Estrategia Transversal; Perspectiva de Género

e  Programa Sectorial de Salud 2013-2018

e  Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta
Especialidad 2013-2018

e  Programa de Accién Especifico de Investigacion para
la Salud 2013-2018

Otros lineamientos

e  Politicas de transferencia de tecnologia del Instituto
Nacional de Salud Publica

e Lineamientos para la aplicacion de recursos autoge-
nerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional
de Salud Publica

e  Reglas de propiedad intelectual del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica

Antecedentes historicos

El Instituto Nacional de Salud Publica fue creado el 27
de enero de 1987 con el objetivo de hacer frente a los
principales problemas de salud en México, fortalecer y
renovar la capacidad académica multidisciplinaria de ex-
celencia en la investigaciéon y en la docencia, fomentar la
cooperacion técnica y brindar asesorfa y servicios orien-
tados a mejores soluciones y politicas publicas que en
materia de salud necesitaba nuestro pais.

El decreto de creacion del Instituto Nacional de Sa-

lud Publica establecid como sus funciones las siguientes:

e Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investiga-
cion cientifica relacionados con la salud.

e  Desarrollar encuestas en las dreas de la salud publica.

e (Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las en-
fermedades infecciosas y de otros problemas de sa-
lud en el pais y, de aquellas que pueda introducirse
al territorio nacional.

e  Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagndstica
apropiada a las necesidades nacionales en materia
de enfermedades transmisibles.

e Servircomo centro de referencia para el diagnéstico
de las enfermedades.

ElI INSP fue constituido de manera integral por tres im-
portantes instituciones: La Escuela de Salud Publica de
México (ESPM), fundada desde 1922, primera en América
Latina y quinta a nivel mundial; el Centro de Investigacio-

nes en Salud Publica (CISP); y el Centro de Investigacion
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Figura 1. Estructura del Instituto Nacional de Salud Publica

sobre Enfermedades Infecciosas (CISEl), ambos creados
desde 1984.

En el marco del proceso de descentralizacion em-
prendido por la Administracién Publica Federal, el INSP
se trasladd a sus nuevas instalaciones en Cuernavaca,
Morelos en 1989. Seis afos después, en 1995, la Escuela
de Salud Publica se fusiond con el INSP y se cred la Se-
cretarfa Académica. En ese ano cambid la denominacion
del CISP de Centro de Investigaciones en Salud Publica
a Centro de Investigacion en Salud Poblacional, conser-
vando sus siglas, y se cred el Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud (CISS).

El Centro de Investigacion en Paludismo (CIP), ubi-
cado enTapachula, Chiapas fue creado en 1979y fue has-
ta 1999 que se incorpord formalmente al INSP. En el afio
2007 este centro se transformo en el Centro Regional de
Investigacion en Salud Publica (CRISP), que actualmente
forma parte del Centro de Investigacion sobre Enferme-
dades Infecciosas (CISEl), para contribuir a la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades en la fron-

tera sur de México y la Regién Mesoamericana.
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DP
Direccion
de Planeacion

DAF
Administracion y
finanzas

La generacion de recursos humanos y el desarrollo
de la investigacion han sido una de las prioridades del
Instituto desde su creacién para consolidar la evolucion
del conocimiento sobre los problemas medulares de la
salud publica de los mexicanos. Al constituirse como tal,
el INSP se erigié bajo la premisa de que la ensefanza de
la salud publica debia proveerse en un clima en el que
tanto los docentes como el alumnado tuvieran una par-
ticipacién conjunta. Con la incorporacién de la ESPM, el
INSP se comprometié a dar respuesta a la investigacion y
formacion de aquellos especialistas que el pafs necesita-
ba para el disefio, gestién y evaluacion de los programas
de salud poblacional.

Enelafo 2017, nuestra institucion cumplié 30 afos
de ser un Instituto de investigacion especializada, lider
en América Latina, con una larga trayectoria al servicio
de la salud publica del pais y la Escuela de Salud Publi-
ca de México cumplié 95 afos de servicio. Durante este
periodo, el INSP ha hecho valiosas contribuciones a la
investigacion y a la formulacion de politicas publicas y

ha logrado crear una comunidad de profesionales sdli-
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dos, asimismo ha destacado como una institucion con

responsabilidad y un sélido compromiso social.
Analisis estratégico

La principal fortaleza del INSP, en el drea de investigacion
aplicada, radica en la riqueza de los grupos de investiga-
cion en salud publica, lo que permite el abordaje de los
problemas de salud desde una perspectiva interdisciplina-
ria; esta Ultima incorpora la identificacion y comprension
del alcance y consecuencias de los determinantes sociales
en la salud de la poblacion, la creatividad en el disefio de
modelos innovadores de servicios pertinentes al sistema
de salud y el fortalecimiento en la toma de decisiones ba-
sadas en la mejor evidencia. Es pertinente reconocer que
la evolucién del sector salud de México marca nuevas ne-
cesidades de investigacion, derivadas de los retos del sis-
tema, en temas que han sido escasamente desarrollados y
que en el contexto actual adquieren suma relevancia.

Investigacion en politicas de salud

La investigacion en politicas de salud es, para nuestro
pais, un drea prioritaria que se enfoca en el andlisis de
contenido y de instrumentos en relacion con el ciclo de
las politicas publicas; asi, dicha investigacion abarca la
definicion, la implementacién y el impacto de tales po-
liticas, en un amplio espectro que va del dmbito local al
global. El uso creciente de la evidencia en el disefio de
politicas, resulta en el fortalecimiento de la capacidad de
oferta y demanda en la produccién de la propia eviden-
cia y en politicas con mayor probabilidad del lograr sus
objetivos.

Retos y oportunidades
El fortalecimiento en la investigacidn de politicas de salud

para reforzar el ciclo de politicas en salud del pais. Para el

INSP es indispensable contar con un mejor entendimien-
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to del entorno politico y particularmente de los incenti-
vos que los tomadores de decisiones enfrentan durante
el ciclo de politicas. La toma de decisiones en politica,
incluyendo las politicas salud, es un proceso complejo
que considera aspectos econdmicos, politicos y demo-
graficos, y la contribucién de la evidencia derivada de la

investigacion es todavia incipiente.

Vinculacién con la investigacion en economia de la salud.
La problematica en salud de México es compleja y sus
consecuencias econdmicas van mas alla de la viabilidad
financiera de las instituciones de salud para atender la
doble carga de enfermedad. El robustecimiento de la in-
vestigacion en economia de la salud ofrece la evidencia
necesaria para apoyar la toma de decisiones en la asig-
nacion de recursos y contribuir a las recomendaciones

acerca de la inversion en la salud del pafs.

El fortalecimiento de la estructura organizacional del INSP.
Para lograr la consolidacion en el dmbito de la investi-
gacion en politicas de salud y en economia de la salud,
el trabajo interdisciplinario al interior y exterior del INSP
es indispensable, asi como fortalecer los vinculos con
los tomadores de decisiones, el sector privado y las or-
ganizaciones de la sociedad civil. Asimismo, es relevante
impulsar la formacién de recursos humanos de alto nivel
para la investigacion en sistemas de salud, mediante el
trabajo conjunto con la Secretarfa Académica del INSP,
para lograr un nivel de excelencia internacional en los
programas de maestria y doctorado en el campo.

El sistema de informacion en salud

Es uno de los seis componentes fundamentales antes
mencionados y es el que hace posible la integracién del
resto de los componentes para asegurar el buen desem-
pefio de los sistemas de salud. Un reto fundamental de
los subsistemas de salud es incorporar herramientas tec-

noldgicas que ayuden a la interoperabilidad de los datos
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con sub-sistemas de informacién que registran datos so-

bre determinantes sociales de la salud.
Retos y oportunidades

Vincular la informacién que producen los diferentes subsiste-
mas, tanto al interior de cada institucion como entre las dife-
rentes instituciones. Crear valor agregado y generar cono-
cimiento mediante el andlisis integral, espacial y temporal
de datos, para soportar con evidencia solida la toma de
decisiones en todos los niveles de la organizacion del sis-
tema de salud; asimismo, para apoyar la abogacia que es
necesaria para crear o modificar politicas intersectoriales
que ayuden a disminuir el impacto negativo de los deter-

minantes de la salud y a generar entornos mas saludables.
La calidad de los servicios de salud en México

La investigacion en calidad gira en torno al disefo de he-
rramientas validas para su medicion y a los instrumentos y
estrategias de implementacién que optimicen seis dimen-
siones: efectividad, atencién centrada en la persona/fami-
lia/poblacién, sequridad, accesibilidad, equidad y eficiencia,
tanto en la atencion clinica individual como en la poblacio-

nal, y su traslacién a politicas sanitarias adecuadas.
Retos y oportunidades

Fortalecimiento de las politicas publicas para mejorar la ca-
lidad de los servicios de salud. Por su mision y su lugar en
el sistema de salud, el INSP esta llamado a desempenar
un papel més activo para mejorar la calidad de los ser-
vicios de salud. Es indispensable que la funcion de ca-
lidad se deje de ver como un conjunto de actividades
adyacentes a la atencién médica y se comprenda que
el nivel de calidad (actualmente bajo, pero que puede
y debe mejorar) es inherente a la prestacion de servicios
de salud, no sélo a la atencion médica, para individuos y

poblaciones. En consecuencia, las demandas del sistema
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de salud en torno a estrategias e investigacion aplicada
para aumentar su calidad siguen siendo muy elevadas,
y aun crecientes, teniendo como reciente manifestacion
oficial la estrategia 2.2. del Programa Sectorial de Salud
2013-2018, “Mejorar la calidad de los servicios de salud

del Sistema Nacional de Salud”.
Evaluacion de programas y politicas de salud

La evaluacién es un mecanismo estratégico para fortale-
cer la respuesta social organizada frente a los problemas
de salud y para contribuir el bienestar social, lo cual esta
alineado con la mision del INSP, por lo que debe consoli-
darse la capacidad y respuesta del Instituto en este tema.

Gracias a su participacion en la evaluacion de pro-
gramas y politicas publicas, el INSP ha ganado una presen-
cia y un reconocimiento importantes en este &mbito. En
los afos recientes, desde el Instituto se ha impulsado un
modelo de abordaje integral de evaluacion de programas
y politicas publicas, que considera, desde la definicion de
los problemas publicos y el disefio de la respuesta ante
los mismos, hasta la efectividad y la eficiencia alcanzadas,
pasando por la operacién y el seguimiento de metas. Por
su participacion en evaluaciones, el INSP ha consolidado
su prestigio en el ambito nacional e internacional, lo que
se expresa en la permanente presencia de sus investiga-
dores en los eventos y comités técnicos relacionados con
la evaluacion, en el pais y en redes internacionales como
la Global Evaluation & Monitoring Network — Health (GEM-
Net-Health).

Retos y oportunidades

a. Ofrecer una respuesta consistente e institucional a las
instancias y clientes que solicitan al INSP los servicios
de evaluacion, utilizando modelos sélidos de abor-
daje. La experiencia de los investigadores del INSP en
proyectos de evaluacion ha permitido fortalecer el

uso de metodologias especificas que ayudan a res-
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ponder de manera rapida y efectiva las demandas de c. Fortalecer el posicionamiento institucional en el &rea

evaluacion. de evaluacion. Ello demanda una estrategia, tanto de

b. Mantener la evaluacién como un campo de amplias mayor presencia académica para mostrar la capacidad
oportunidades de desarrollo del INSP. El grupo de inves- institucional (publicaciones relacionadas con las eva-
tigadores especializados en evaluacion garantiza una luaciones), como de busqueda activa de oportunida-
mayor capacidad de respuesta de este tipo de estudios. des de evaluacion.
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CAPITULO 1

DIAGNOSTICO DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

1.1 Analisis critico de la salud publica
en México

El aumento de la esperanza de vida al nacer en los mexi-
canos vy la creciente exposicién a los llamados riesgos
emergentes, relacionados en su mayorfa con estilos de
vida poco saludables, han modificado las tendencias de
morbilidad y mortalidad en México.

En los dltimos afos, la dindmica poblacional ha mos-
trado una desaceleracién del crecimiento; una mayor pro-
porcién de mujeres y de jovenes adultos en edad producti-
va entre 25y 64 afos de edad. Sin embargo, en las Ultimas
dos décadas el grupo poblacional que més ha crecido es el
de los adultos mayores de 65 afos 0 mas, que se duplicd
en ese periodo. Como consecuencia de estos cambios, se
tiene una poblacion en proceso de envejecimiento.

La transicion epidemioldgica se caracteriza por el
predominio cada vez mayor de las enfermedades croni-
cas o transmisibles como la diabetes con una estimacion
de 80 mil defunciones anuales y como primera causa de
anos de vida saludables perdidos (Avisa) a nivel nacio-
nal; las enfermedades cardiacas y las cerebrovasculares
(méas de 100 mil defunciones al afio), la cirrosis y el cancer
dominan el panorama de la mortalidad, particularmente
entre los adultos mayores de 40 afos. En contraste, las
lesiones externas son las principales causas de muerte en
los jovenes de entre 15y 19 anos de edad, destacando
los homicidios, los accidentes de trafico y los suicidios.

Aunque algunos indicadores tales como la razén de
mortalidad materna (34.9 defunciones por cada 100 mil
nacimientos), la tasa de mortalidad infantil y por cancer
cervicouterino dan claras muestras de progreso sanitario

en los Ultimos afnos, otros demuestran estancamiento y
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rezago, como la tasa de mortalidad por cancer de mama,
por enfermedades isquémicas, por suicidios y homicidios.

Actualmente, México se enfrenta al aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad que reporta mas
de 33% en ninos y alrededor de 70% en adultos posicio-
nandose en la mas alta prevalencia de diabetes de los
paises miembros de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE) registrando el mayor
numero de fallecimientos por diabetes en Latinoaméri-
ca (cuarta causa de muerte a nivel nacional). Asimismo,
nuestro pais cuenta con la mayor tasa per capita de con-
sumo de bebidas azucaradas en el mundo, hecho que
afecta gravemente la situacion de salud de la poblacion.

A pesar de los avances en cobertura de los Servicios
de Salud, las enfermedades no severas como las enfer-
medades intestinales y diarreicas siguen siendo letales
para los sectores de la poblacidon menos favorecidos; o
las enfermedades respiratorias agudas que son la princi-
pal causa de muerte entre nifios menores de cinco afos
de edad en poblaciones indigenas.

Es necesario efectuar modificaciones imperantes a
las politicas y programas publicos en materia de salud
para lograr una capacidad financiera del Estado Mexica-
no que permita hacer frente a los multiples y adversos
retos de la salud publica de nuestro pais. El INSP tiene
como objetivos centrales de investigacion en salud pu-
blica generar conocimiento basado en informacién ac-
tualizada, oportunay de calidad sobre las condiciones de
salud de la poblacion y priorizar las exigencias de la reali-
dad nacional para responder a la problematica existente,
generando estrategias que disminuyan el impacto que
las tendencias actuales tendrian en un futuro mediato en
el campo de la salud publica de México.
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Las condiciones de salud en México

Durante varias décadas, México ha experimentado una
transicion epidemiolégica que ha transformado el pa-
norama de la salud publica de manera notable desde
la creacién del INSP. En la década de 1980, cuando el
INSP fue constituido, las principales causas de muerte
en México eran las enfermedades infecciosas del trac-
to digestivo y las de vias respiratorias, responsables de
casi 20% de las muertes; en tanto, las muertes debidas
a enfermedades crénicas tenfan una contribucion rela-
tivamente modesta.

La situacion actual es muy diferente, como indica
un andlisis reciente que compara la carga de enfermedad
en México por entidad federativa entre 1990 y 2013. Di-
cho estudio, liderado por el INSP y publicado en Lancet,
cuantificé la mortalidad utilizando varios indicadores. El
andlisis de los afos de vida saludables perdidos (Avisa)
estandarizados por edad, muestra que en 1990 las cinco
primeras causas fueron, en orden de importancia: 1) las
enfermedades diarreicas, 2) la diabetes, 3) la enfermedad
isquémica del corazon, 4) las enfermedades respiratorias
bajas y 5) las lesiones en accidentes en carreteras. En
cambio, en 2013 las cinco causas principales fueron: 1)
la diabetes, 2) la enfermedad isquémica del corazon, 3)
la enfermedad renal crénica, 4) el dolor de espalda baja'y
cuello y 5) los trastornos depresivos. En este periodo de
23 afos las enfermedades diarreicas pasaron del lugar 1
al 24 y las enfermedades respiratorias bajas pasaron del
lugar 4 al 12, mientras que la enfermedad renal crénica
pasé del lugar 15 al 3y la diabetes y la enfermedad isqué-
mica del corazén pasaron a ser las dos primeras causas
de Avisa.

Durante el periodo que va de 1990 a 2013, la morta-
lidad en nifos menores de cinco afos disminuyd 76%,”y
la carga por enfermedades maternas, en 56%. Se habria
esperado que estos grandes avances en la salud materna
e infantil se vieran reflejados en importantes disminucio-
nes en la mortalidad prematura de los adultos por todas
sus causas; sin embargo, la trayectoria de México ha sido

diferente, pues se han observado aumentos en las tasas
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de mortalidad por violencia interpersonal y por enferme-
dad renal crénica, asi como incrementos en la carga de
enfermedad debidos a la obesidad y la diabetes.'

Durante este periodo de andlisis, la esperanza de
vida desde el nacimiento aumenté 3.4 afos, de 72.1 a
75.5 afios en promedio. Estas ganancias fueron mayores
en mujeres que en hombres.1 A pesar de las reducciones
en la carga de varias enfermedades infecciosas y condi-
ciones de salud de la infancia, las tasas de las enferme-
dades crénicas y la violencia interpersonal aumentaron
a partir del afio 2000. Los principales factores de riesgo
para la carga de la enfermedad en 1990, como la desnu-
tricion, fueron reemplazados en 2013 por la alta gluce-
mia en ayunas y el alto indice de masa corporal. La carga
atribuible a los riesgos dietéticos también aumento, lo
que en 2013 representd mas de 10% de los Avisa. Esta
tendencia en la carga de enfermedad, caracterizada en
el articulo de Lancet1 como “disonante’, sugiere la ne-
cesidad de que México fortalezca la prevencion, al igual
que el diagnostico y tratamiento temprano de las enfer-
medades crénicas, como el camino para romper esa ten-
dencia disonante.

Una importante contribucién del articulol es que
demuestra la gran heterogeneidad de la carga de enfer-
medad en las entidades federativas de México, la cual se
explica por los diferentes niveles de desarrollo, y determi-
nantes sociales, por la inequidad de género, la violencia, y
por otras causas posiblemente relacionadas con estilos de
vida o con factores genéticos. Esta heterogeneidad indica
la necesidad de desarrollar politicas de salud diferenciadas
por entidad federativa. Ante este panorama dindmico de
las condiciones de salud en México, el INSP debe mante-
ner una constante vigilancia sobre la forma en que ha evo-
lucionado la transicion epidemioldgica y sobre los factores
de riesgo conocidos de las diversas enfermedades. Debe
también actualizar la informacion sobre las politicas y pro-

gramas (respuesta social organizada) que el Estado aplica

' Gomez-Dantes H, Fullman N, Lamadrid-Figueroa H, Cahuana-Hurtado L,
Darney B, Avila-Burgos L, et al. Dissonant health transition in the states of
Mexico, 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet 2016;388(10058):2386- 2402.
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para la promocién de la salud, asi como para la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades mas importantes.
analisis de la proporcién de los Avisa atribuidos a diversos
factores de riesgo es de gran utilidad para orientar las ac-
ciones de politica publica.

A partir de 2017, el INSP deberd emprender un ejer-
cicio de andlisis de las condiciones de salud y la respues-
ta social organizada, incluyendo la pertinencia y eficacia
o efectividad de las acciones de politica publica que ac-
tualmente operan para resolver los problemas de salud
poblacional y los retos de los sistemas de salud. Estos
analisis deben ser un insumo importante para el desarro-
llo de trabajos de postura del INSP, que contengan reco-
mendaciones para abordar los principales retos de salud
publica para la actual y la proxima administracion federal.

Panorama actual de la diabetes en México
y el mundo*

Todas las enfermedades son importantes, pero los fac-
tores asociados con la diabetes y sus riesgos son una
verdadera emergencia. México ha asumido compromi-
sos puntuales en la lucha contra la diabetes, asi como
los factores determinantes sociales y de riesgo. La mag-
nitud que ha alcanzado esta enfermedad ha motivado
que diferentes organizaciones aborden los aspectos mas
relevantes de su prevencion y control desde una pers-
pectiva global.

Los determinantes sociales de riesgo asociados a la
diabetes en México influyen claramente en el crecimien-
to de las enfermedades crénicas no transmisibles y en
particular de la diabetes. Se ha documentado que en los
pasados 15 afos han ocurrido cambios importantes en
los patrones de consumo de alimentos de los mexica-
nos, pues se incrementd 37% el consumo de refrescos
embotelladosy 6.3% el consumo de azlcar; en contraste,
el consumo de frutas y verduras se redujo 29%. Muchos
de los cambios en los patrones de consumo se deben
a modificaciones en la oferta de productos; por ejem-
plo, de 2000 a 2010 el precio de la fruta se incrementd

124%, mientras que los refrescos 58% y los chocolates y
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golosinas 67%. El encarecimiento de los alimentos salu-
dables, como las frutas y las verduras, orilla a las familias
a consumir productos industrializados mas accesibles
y con menor densidad nutricional (menos nutrientes y
maés calorias). Los refrescos envasados forman parte de la
canasta bésica en México, pais que se encuentra dentro
de los primeros consumidores en el mundo.

La diabetes mellitus tipo 2 va en aumento en to-
dos los paises. De acuerdo con el nimero de personas
de entre 20y 79 afios de edad con este padecimiento, la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF) ubica a Méxi-
co en el sexto lugar con 8.7 millones. En las diversas en-
cuestas nacionales realizadas en México se observa que
la prevalencia de diabetes mellitus se duplicé durante
el periodo de 2000 a 2012. La diabetes por diagndstico
médico en el momento de la Ensanut 2006, en contraste
con la Ensanut 2012, reporté un aumento de 2.2 puntos
porcentuales en adultos: de 7.0 (2006) a 9.2% (2012).

En las zonas urbanas viven mas personas con dia-
betes que en las rurales. En México, el Distrito Federal,
Nuevo Ledn y Veracruz son los estados con mayor nu-
mero de personas con diagndéstico médico de diabe-
tes (123, 11.4 y 10.6%, respectivamente), mientras que
Chiapas, Quintana Roo y Chihuahua son los estados con
menor prevalencia (5.6, 6.3 y 6.2%, respectivamente). En
México (Ensanut 2012), de los 6.4 millones de personas
adultas con diagndstico previo de diabetes, hay 1.8 mi-
llones que tienen complicaciones y sélo 1.6 millones tie-
nen un buen control glucémico. Esto significa que 75%
no tienen un control glucémico adecuado y estan en
riesgo de complicaciones que con frecuencia ameritan
tratamiento hospitalario.

En términos de presupuesto, en los tltimos 10 afos
la inversion en salud se ha volcado cada vez mas a las
actividades de prevencion y promocion de la salud. Adi-
cionalmente, se esta fortaleciendo la inversion en inves-
tigacion y en la evaluacion de la efectividad de las inter-
venciones y programas orientados a disminuir la carga
de las enfermedades crénicas. Las decisiones de politica
publica informadas se basan en un trabajo de investi-

gacion en salud publica, guias de practica clinica, eva-
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luacion econémica de la efectividad y costo-efectividad
de intervenciones, asi como una variedad de proyectos
coordinados con los organismos internacionales para
conseguir mas y mejor evidencia de casos de éxito. Para
contrarrestar la tendencia en diabetes es necesario con-
tinuar la promocion de acciones integrales e intersecto-
riales, con la participacion de los gobiernos, la industria,
la comunidad y el individuo.

Todo lo anterior se traduce en el llamado que re-
cientemente hizo el Gobierno de México durante el Dia
Mundial de la Salud 2013 para desarrollar un programa
contra la obesidad vy la diabetes: “para hacer frente a la
obesidad y a la diabetes se tomardn las medidas mas
efectivas de acuerdo con la evidencia cientifica disponi-
ble, anteponiendo la salud por encima de cualquier otra
consideracion. Instruyo a la Secretarfa de Salud a poner
en marcha una Estrategia Nacional para la Prevencion y
Control de la Obesidad y la Diabetes, que debera incluir
el fomento de estilos de vida y habitos de alimentacién
saludables, la generacidn y el rescate de espacios para la
actividad fisica, la capacitacion del personal de salud y el
fortalecimiento de la atencién primaria. En este esfuerzo
debera involucrarse el sector educativo y promoverse la
participacion de la iniciativa privada, las organizaciones
de la sociedad civil y la sociedad en su conjunto”. Sin em-
bargo, las acciones gubernamentales son importantes,
pero sin el autocuidado de los mexicanos nunca seran
suficientes.

Con estas acciones en politica publica el Gobierno
de México busca desacelerar el incremento de las enfer-
medades crénicas no transmisibles, en particular la dia-

betes, y mitigar suimpacto en salud, social y econémico.?

Impuesto a bebidas azucaradas en México*

El Instituto Nacional de Salud Publica en colaboracién
con el Centro de Poblaciéon de la Universidad de Carolina

del Norte realizaron un estudio observacional: Beverage
purchases from stores in Mexico under the excise tax on
sugar sweetened beverages: observational study para
estimar cambios en las compras de bebidas de los ho-
gares de todo el afo 2014 a partir de que se aprobd un
impuesto a bebidas azucaradas de un peso por litro en
enero del mismo afo. El impuesto de aproximadamente
10% aplica a bebidas no alcohdlicas que contienen azu-
car afhadida.

Se usaron datos comerciales de un panel de con-
sumidores que contiene informacién sobre compra
de bebidas en hogares de 53 ciudades del pais con al
menos 50 000 habitantes. El modelo ajusta por la ten-
dencia hacia la baja observada desde 2012 para bebidas
con impuesto y por variables macroeconémicas que se
asocian con compras. Resultados preliminares mues-
tran que hubo una reduccion promedio de 6% en las
compras de bebidas con impuesto en 2014 comparado
con la tendencia antes del impuesto. Esta diferencia se
incremento a lo largo del afno hasta alcanzar una reduc-
cién de 12% en diciembre del 2014 comparado con la
tendencia antes del impuesto. La reduccién en compras
se observa en todos los grupos socioeconémicos pero
es mayor en el nivel més bajo, en el que se estima una
reduccion promedio de 9%, comparado con la ten-
dencia anterior al impuesto, y que alcanzé 17% en di-
ciembre de 2014. Los resultados también muestran un
aumento de 4% en las compras de bebidas sin impues-
to en 2014, que en su mayoria se debe a un aumento
en las compras de agua simple (no se recolecta infor-

macion sobre el consumo de agua no embotellada).?

Acciones del INSP contra el dengue,
Chikungunyay Zika

Las enfermedades transmitidas por vector (ETV) repre-

sentan un importante reto de salud publica a nivel glo-

*2 Capitulo 1. Panorama actual de la diabetes en México y el mundo. Docu-
mento de trabajo

Libro: Diabetes Atencion integral. Sergio Flores Herndndez, Mauricio Hernan-
dez Avila, Nancy Reynoso Noverén, pags. 1-17. Editorial Alfil, abril de 2016
Octubre de 2016
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3Colchero Aragonés Mdnica Arantxa, Popkin BM, Rivera JA, Ng SW. Beverage
purchases from stores in Mexico under the excise tax on sugar sweetened be-
verages: Observational study. British Medical Journal 2016; 352 (10026):1377-
1396.
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bal. Dentro de las ETV, la mas importante en México es el
dengue; sin embargo, recientemente han incidido otras
arbovirosis como Zika y la fiebre Chikungunya (CHIK).

Desde su creacion, el Instituto Nacional de Salud
Publica ha desarrollado diversas estrategias para hacer
frente a las ETV. No obstante, a partir de 2014 y ante la
emergencia del virus de Chikungunya y Zika, este Insti-
tuto ha intensificado sus actividades en la materia desde
diversas areas:

En el drea de formacion de recursos humanos, el
INSP cuenta con dos maestrias enfocadas a la formacién
de recursos humanos especializados en las enferme-
dades transmitidas por vector: la Maestria en Ciencias
busca preparar a profesionales capaces de realizar in-
vestigacion basica, aplicada y multidisciplinaria para la
prevencion, control y vigilancia de estas enfermedades;
mientras que la Maestrfa en Salud Publica forma profe-
sionales competentes en el liderazgo y gerencia, disefio,
planificacion, coordinacién, operacion y evaluacion de
estrategias y programas de vigilancia, prevencion, con-
trol y eliminacion de las ETV.

En 2015, el INSP participo en la plataforma de cur-
sos masivos abiertos en linea (MOOC) de la Secretaria
de Educacion Publica y la Estrategia Digital Nacional
de Presidencia de la Republica, MéxicoX, con el cur-
so Enfermedades Transmitidas por Vector: Paludismo,
Dengue y Chikungunya. En 2016 lanzé la actualizacion
del curso virtual sobre Enfermedades transmitidas por
vector con el objetivo de capacitar al personal de salud
(médicos y enfermeras) en el adecuado manejo de las
ETV de mayor impacto en México (dengue, paludismo,
Chikungunya y Zika).

Asimismo, el INSP genera informacion Util para propi-
ciar una toma de decisiones basada en evidencia y, como
parte de las estrategias de difusion y divulgacion, elabora
notas informativas y de divulgacién con enfoques de pre-
vencion de las ETV. Ademas, sus investigadores participan
en medios masivos de comunicacién nacionales, tanto en
prensa como en television, para informar a la poblacion
sobre los pormenores de estas enfermedades. Asimismo,

el Instituto elabord infografias dirigidas a la poblacion en
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general para fomentar una cultura de la prevencién, como
Chikungunya: el “virus del dolor”, elaborada en 2014 vy El
virus del Zika, realizada en 2016.

A través de la IANPHI, del 13 al 15 de abril de 2016
se llevd a cabo en Rio de Janeiro la reunién Zika virus
epidemic: Challenges and the road ahead en la que par-
ticiparon asistentes de 22 paises. Por otra parte, junto con
la Agencia Internacional de Energia Atémica de la ONU,
se han realizado tres reuniones para explorar el uso de
la técnica del mosquito estéril para el control de estos
artropodos, dos de ellas en las instalaciones del CRISP en
Tapachula, Chiapas.

En materia de investigacion, las ETV han sido un
tema prioritario en el INSP. Entre las investigaciones mas
recientes destaca la publicacion del Andlisis de la eviden-
cia sobre eficacia y seguridad de la vacuna de dengue
CYD-TDV vy su potencial registro e implementacion en
el Programa de Vacunacion Universal de México. Poste-
riormente, en septiembre de 2016 se publicé el articulo
Dengue vaccine: local decisions, global consequences
en el Boletin de la OMS sobre el mismo tema, aportando
importante evidencia para la discusion cientifica respec-

to al uso e implementacion de la vacuna.

Salud sexual y reproductiva y prevencion
del embarazo en adolescentes*

A finales de octubre de 2015, el Instituto Nacional de Sa-
lud Publicay el Instituto Nacional de las Mujeres (INMuje-
res) lanzaron el curso virtual “Salud sexual y reproductiva
y prevencion del embarazo en adolescentes’, como parte
de la segunda fase de la Estrategia Nacional para la Pre-
vencion del Embarazo en Adolescentes (Enapea), con el
objetivo de mejorar la ofertay la calidad de atencién alos
y las adolescentes por parte de médicos/as, enfermeros/
as, psicélogos/as, trabajadores/as sociales y de farmacias
a través de cuatro modulos, equivalentes a 40 horas de
aprendizaje en linea, y un libro de consulta electronico
para el personal sanitario.

Previo a la presentacion del curso masivo en linea

dirigido a la capacitacion de los prestadores de atencion
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primaria de salud, en septiembre de 2015 el INSP y el IN-
Mujeres desarrollaron y presentaron el portal: ;Cémo le
hago? enfocado a proporcionar informacién sobre salud
sexual y reproductiva y sus derechos de forma directa
y atractiva a los adolescentes para generar la demanda
de servicios de salud a partir de "ayudar al desarrollo de
habilidades emocionales, transformar la informacién en
saber y contar con escenarios en los que los y las jovenes
puedan ensayar el proceso de toma de decisiones y ne-
gociacion en sus relaciones interpersonales”.

La Direccion de Salud Reproductiva del INSP, invo-
lucrada en el desarrollo de estas plataformas virtuales,
establece que estos proyectos han sido creados con el
objetivo de incidir especificamente en el aumento de la
oferta y la demanda de los servicios de salud sexual y re-
productiva por parte de la poblacién adolescente.

Ambos proyectos fueron creados para trabajar de
forma sinérgica, bajo premisa que la poblaciéon “necesita
tener acceso a atencion amigable: servicios accesibles,
cercanos y sin costo; deben ser aceptables, con privaci-
dad y promoviendo la confianza en el personal de sa-
lud; apropiados a las necesidades y al contexto cultural y
efectivos”; y de que la atencién brindada por el personal
de salud se realice dentro de un marco de equidad, de
inclusion y derechos.

Este planteamiento toma relevancia al tener en
cuenta que, segun cifras del Sistema Nacional de Infor-
macion en Salud, en 2014 se registraron poco mas de
385 mil nacidos vivos de madres adolescentes menores
de 20 anos de edad, lo que representa 17.2% del total re-
gistrado en el pais. Esto significa que a diario hay aproxi-
madamente mil nacimientos en mujeres de entre 10 y
19 anos de edad. Ademas, también se registraron 6 300
nacidos vivos en menores de 15 afos de edad.

La utilizacion de tecnologfa de vanguardia en este
curso es fundamental para el desafio de la capacitacion
que exige la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, toda vez que México ocupa
el primer lugar dentro de los paises de la OCDE en em-
barazo adolescente, con una tasa de 77 nacimientos por

cada mil mujeres de entre 15y 19 afos.
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Este MOOC es el resultado de diferentes estudios
de investigacion realizados por el INSP que permitieron
desarrollar un diagnéstico que enfrenta el sector salud,
identificando problemas en la demanda de serviciosy en
la carencia de oferta de servicios familiares, disponibili-
dad de informacion y acceso para uso de anticoncepti-
vos para la poblacion adolescente. De esta forma, el INSP
se ha sumado a la meta de la Enapea de reducir a cero
los nacimientos en nifas de 10 a 14 afios y a 50% la tasa
especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19

afos para el afo 2030.

Eficiencia de los recursos humanos en salud:
una aproximacion a su analisis en México*

Los sistemas de salud buscan cumplir con objetivos fi-
nales e intermedios. El logro de los objetivos finales (me-
jorar la condicién de salud poblacional, la proteccion
financiera por riesgos a la salud y la satisfaccion de los
usuarios) requiere alcanzar objetivos intermedios como
la reduccién de la inequidad, la mejora de la calidad y
el logro de niveles adecuados de eficiencia. Este estudio
se enfoca en el andlisis de la eficiencia de los Recursos
Humanos para la Salud (RH) del subsistema publico de
salud mexicano, especificamente los vinculados a la Se-
cretarfa de Salud, la cual enfrenta retos importantes para
utilizar eficientemente los recursos humanos, materiales
y financieros de los que dispone.

Acerca de la eficiencia distributiva de los RH en el
campo de la salud mexicano, se ha documentado la exis-
tencia de inequidades que persisten entre areas rurales y
urbanas. Este tema también ha sido problemético en otros
paises en desarrollo y se ha buscado solucion con éxito
relativo, ya que en él participa un conjunto complejo de
fenémenos que reducen la posibilidad de una redistribu-
cion real. Por ejemplo, en América Latina, la mayor parte
de la poblacién vive en areas urbanas (80%), situacion que
constituye un foco de atraccion de servicios publicos de
salud. Al respecto, diversos paises han experimentado
avances en el desarrollo de modelos de atencion prima-

ria de la salud, lo que implica el fortalecimiento del primer
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nivel de atencién 'y, por lo cual, en muchos de ellos se han
implementado incentivos monetarios y no monetarios
para lograr atraer y retener al personal de salud en lugares
de alta marginacion, asi como privilegiar la contratacién
de enfermeras para hacer tareas generales en la atencién
individual de los usuarios de servicios. En el caso de los
RH en salud, el anélisis de la eficiencia distributiva utiliza
como insumo la disponibilidad de médicos, enfermeras
y equipos de salud, y como producto su distribucion en
unidades de atencion de salud primarias.

Se llevd a cabo un estudio de caso Unico para ana-
lizar la eficiencia de los RH en la Secretaria de Salud de
México. La utilidad de esta aproximacion radica en que
permite estudiar temas actuales y fendmenos contem-
poraneos, que representan problematicas de la vida real,
con acercamientos metodoldgicos que se adaptan a la
complejidad y dindmica de los fendmenos, y para lo cual
es posible utilizar diversas fuentes de datos.

Los resultados de este estudio reiteran la necesidad
de desarrollar una politica de Estado sobre RH que defi-
na los lineamientos para que estos recursos produzcan
servicios en volumen y calidad adecuada. Las interven-
ciones en el mercado laboral deberfan estar focalizadas
en formar profesionales y técnicos con alta calidad aca-
démica, asi como orientados a aprovechar las oportu-
nidades que el mercado ofrece. Los incrementos en la
produccion de médicos, enfermeras y otros profesiona-
les deben ser cuidadosamente planificados tomando
en consideracién como un criterio de produccion los
indicadores de desperdicio del mercado. La asignacion
a unidades de primer nivel de atencién también debe
ser regulada a fin de generar incentivos suficientes para
que los trabajadores elijan ubicarse en unidades de pri-
mer nivel de atencién y producir servicios en volumen
y calidad que generen el mayor beneficio posible a las
poblaciones que atienden. Los indicadores de eficiencia
son fundamentales para la planificacion de los RH en
un sistema de salud. La eficiencia puede ademéas me-
dirse y analizarse desde diferentes perspectivas. En este
caso especifico se planted desde el mercado laboral, la

distribucion por nivel de atencién y la productividad
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medida por consultas en el subsistema publico de Mé-
xico. Se considera fundamental continuar estudiando
el comportamiento de la eficiencia en el sistema de
salud mexicano y derivar recomendaciones especificas

de politica para mejorar el desempefno de este recurso.*

Subestimaciéon de la mortalidad causada por
el transito en México: analisis subnacional

Las lesiones causadas por trdnsito son un importante
problema de salud publica en México. Alrededor de 16 000
personas fallecen, més de un millon sufre lesiones no
fatales y poco menos de 227 000 sufren consecuencias
permanentes en su estado de salud todos los afos por
esta causa. Esto genera altos costos directos e indirectos
para la sociedad en su conjunto, mismos que han sido
documentados en trabajos previos.

En respuesta a esta problematica, durante 2011 Mé-
xico se sumo al Decenio de Accion por la Seguridad Vial
proclamado por la Asamblea General de la Organizacion
de las Naciones Unidas, y lanzé oficialmente el Decenio
de Accioén para la Seguridad Vial 2011-2020 con la firma
de la Estrategia Nacional de Seguridad Vial. Si bien Mé-
Xico cuenta con un sistema considerado por la Organi-
zacion Mundial de Salud (OMS) con alta cobertura para
el registro de la mortalidad, enfrenta retos importantes
en términos de la clasificacion de estas defunciones. Esto
queda evidenciado en el Segundo Informe Sobre el Es-
tado de la Seguridad Vial en las Américas cuando el pais
reporta que, del total de fallecidos en el transito, cerca
de 42% son clasificados como “otros” o0 “no especificados’.
De ahi que la Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
haya identificado a la correcta clasificacion de las defun-
ciones como una de las prioridades en materia de infor-
macion estadistica en el tema de la seguridad vial en la

region mesoamericana.

* Nigenda G, Alcalde-Rabanal J, Gonzalez-Robledo LM, Servan-Mori E, Garcia-
Saiso S, Lozano R. Eficiencia de los recursos humanos en salud: una aproxi-
macion a su analisis en México. Salud Publica Mex 2016;58:533-542. http://
dx.doi.org/10.21149/spm.v58i5.8243
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En un esfuerzo por corregir la subestimacion de
la mortalidad asociada con el trdnsito por la via publica
en México, debida a la codificacion inapropiada, Hijar y
colaboradores realizaron la redistribucion de las muer-
tes asignadas a cédigos basura mediante tres diferentes
métodos de ajuste: proporcional, imputacidon multiple y
regresion. De acuerdo con estos autores, el numero to-
tal de defunciones causadas por el trdnsito en México
podria estar subestimado entre 18 y 45%, dependiendo
delafoy del método, lo que revela que puede existir un
importante problema de subestimacion de la mortalidad
por esta causa en el pais. Es importante resaltar que las
estimaciones fueron consistentes en los tres abordajes y
que las del método de imputacion multiple se mantuvie-
ron siempre en medio de las de los otros dos métodos.

Existen elementos para suponer que las entidades
federativas muestran un desempefio diferente en cuan-
to a la codificacion de la mortalidad. Para probar esta
hipdtesis, el objetivo del estudio fue analizar la calidad
de la clasificacion de la mortalidad en México, en el dm-
bito subnacional, especificamente de las muertes causa-
das por el transito, utilizando el método de imputacion
multiple. Asi, se comparé el desempeno de las diferentes
entidades federativas para un periodo de 15 afios y se
buscé identificar variables sociales y econdmicas de cada
entidad federativa que pudieran estar potencialmente
asociadas con la calidad de la clasificacion estadistica de
la mortalidad.

Se considerd que variables socioeconémicas como
el indice de marginacion, el producto interno bruto (PIB)
estatal per capita o la tasa de motorizacion pudieran es-
tar asociadas con el desarrollo de las entidades federati-
vas; hecho que pudiera afectar también los registros de
las defunciones. Los problemas de comunicacién entre
personal de los servicios médicos y los lesionados o sus
familiares pudieran afectar el conocimiento de los mé-
dicos, o de quienes llenan el certificado médico, sobre
las causas especificas de las lesiones, por lo que se con-
siderd en el andlisis el porcentaje de personas de cincoy
mas afios, hablantes de lengua indigena. Finalmente, dis-

tintas variables de disponibilidad de recursos humanos y
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materiales para la salud fueron considerados por su rele-
vancia y potencial influencia en este tema. En virtud de
que cierta informacién no se contd para todo el periodo
bajo estudio, se realizaron estimaciones basadas en los
datos observados mediante andlisis de regresién. Para la
construccion de tasas, se tomé como referencia la infor-
macion oficial generada por el Consejo Nacional de Po-
blacion. Del total de 7 735 216 muertes registradas en el
pais durante el periodo de 1999 a 2013, 1.99% fue asigna-
do a codigos “R”; de las 895 509 muertes por lesiones de
causa externa, 2.40% fueron de intencion no determina-
da. En relacion con las 551 793 muertes por lesiones no
intencionales, 22.96% fue asignado al cédigo X59. De las
245 093 muertes relacionadas con el transporte, tan sélo
en 0.11% de los casos no fue identificado el tipo de me-
dio de transporte utilizado (cédigo V99). Finalmente, de
las 235 604 muertes causadas por el transito registradas
en territorio nacional durante este periodo, en 40.56%
de ellas no se registré el tipo de usuario vial especifico.
Las entidades federativas que tuvieron mayores proble-
mas con la primera categorfa de cédigos basura fueron
Chiapas (7.25%), Oaxaca (5.08%) y Yucatan (4.25%); con la
segunda, Distrito Federal (8.31%), Veracruz (6.67%) y Mi-
choacdn (3.29%); con la tercera, Baja California (48.78%),
Chiapas (42.07%) y Nuevo Ledn (39.50%); con la cuarta,
Sonora (1.03%), Aguascalientes (0.20%) y Colima (0.12%);
y con la quinta, Oaxaca (71.75%), Quintana Roo (70.85%)
y Chiapas (68.26%).

Aunque varia al interior de las distintas entidades
federativas, en general, la tendencia de asignar las defun-
ciones del pais a codigos basura se ha mantenido relati-
vamente estable. Sin embargo, la asignacion de muertes
a la segunda categoria incrementd 118.1% a partir de
2009, mientras que el porcentaje de muertes asignado a
la quinta categorfa de cddigos basura incrementd cons-
tantemente durante el periodo bajo estudio (12.4%).
Aunque esto Ultimo no subestima la magnitud del pro-
blema, impide conocer con certidumbre el tipo de usua-
rio vial especifico mayormente afectado. Por ejemplo, sin
ajustar los datos de mortalidad se pudo observar que, a

nivel nacional, 33% de los usuarios viales fallecidos era
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peatdn, 3% motociclista y 1% ciclista. Una vez ajustados,
el porcentaje de peatones ascendid a 53%, el de motoci-
clistas a 6%y el de ciclistas a 2%.

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio que
documenta el desempefo subnacional en materia de
clasificacion de defunciones y su potencial efecto sobre
la subestimacion de la mortalidad asociada con lesio-
nes de transito. También analiza una serie de variables
sociales y econémicas a nivel subnacional, descartando
SU asociacion con esta subestimacion. Esta importante
informacién serd de gran utilidad para la Secretaria de
Salud, pues permitira focalizar esfuerzos, particularmente
de capacitacion, dirigidos a mejorar la clasificacion de las
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muertes en general, y por lesiones de causa externa en
particular. A partir de estos resultados, se tiene un mejor
conocimiento de la magnitud real de las lesiones causa-
das por el transito por entidad federativa, lo que permite
identificar entidades federativas donde se crefa que este
tipo de lesiones no representaban un problema impor-
tante de salud publica; sin embargo, esto pudiera deber-

se a problemas de mala clasificacion de las defunciones.®

° Pérez-Nufiez R, Mojarro-Ifiguez MG, Mendoza-Garcia ME, Rosas-Osuna SR,
Hijar M. Subestimacion de la mortalidad causada por el transito en México:
andlisis subnacional. Salud Publica Mex 2016;58:412-420.
http://dx.doi.org/10.21149/spm.v58i4.8021



CAPITULO 2

ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

2.1 Planeacion estratégica

La Planeacion Estratégica consiste en un ejercicio de
formulacion y establecimiento de objetivos de caracter
prioritario, cuya caracteristica principal es el estableci-
miento de los cursos de accidn (estrategias) para alcan-
zar dichos objetivos en el corto o mediano plazo. Des-
de esta perspectiva, se define la planeacion estratégica
como “la herramienta administrativa que contribuye a
que la organizacién mejore su desempefo al asegurar
que todos los integrantes comparten los mismos ob-
jetivos y la responsabilidad de ajustar, en el momento
requerido, la direccion del Instituto ante los cambios
contextuales con base en los resultados obtenidos"®

La Planeacion Estratégica del INSP permite realizar
un adecuado analisis, alineacion y evaluacion de los ob-
jetivos y estrategias organizacionales, agrupandolos con
un criterio operativo y practico, conduciendo las activi-
dades del Instituto de manera programada, definiendo
acciones especificas, medibles, alcanzables, realistas vy
acotadas en el tiempo, con el objetivo de fortalecer y
mejorar los procesos institucionales. Asimismo, es una
herramienta de gestién que apoya la toma de decisio-
nes institucionales en torno al quehacer actual y al ca-
mino que debe recorrer el INSP durante los siguientes
anos para adecuarse al cambio y a las demandas que,
en materia de salud, imponen los escenarios nacionales
e internacionales y el entorno social, para lograr la ma-
yor eficiencia, eficacia, y calidad en los servicios que se

proveen, robusteciendo los procesos innovadores en

¢ International Institute for Education Planning, “Strategic Planning”: Concept
and Rationale’, en Education Sector Planning Working Paper, document de
trabajo No.1 (Paris: UNESCO, 2010) p.10.
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materia de gestién por resultados, insistiendo en una
perspectiva multianual y participativa, para rescatar la
importancia de la gestion institucional.

El proceso de planeacion nacional (figura 2) parte
de una vision de largo plazo del futuro deseado para el
pais; la planeacion estratégica permite cumplir con los
objetivos de la organizacion. Con base en esta perspec-
tiva, el Gobierno de la Republica elabora el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2013-2018. Los objetivos planteados
en el PND son la base para el disefio y alineaciéon de los
programas que se derivan de este PAT 2017 (Sectoriales,
Regionales, Especiales e Institucionales).

El Instituto Nacional de Salud Publica integra su
Programa Anual de Trabajo asociado a los ejes rectores
institucionales y a su vez dan atencién a las prioridades
nacionales contenidas en los planes y programas secto-
riales. EI PAT 2017, define ejes rectores, objetivos, metas
y acciones estratégicamente planeadas para su segui-
miento y cumplimiento.

2.2 Alineacion con las metas nacionales
establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018

El Instituto Nacional de Salud Publica ha verificado que
cada objetivo de su Programa Anual de Trabajo 2017 esté
vinculado con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 vy los Progra-
mas de Accién Especifico: Medicina de Alta Especialidad
e Investigacion para la Salud 2013-2018.

Este proceso de alineacion permite identificar una
l6gica vertical entre instrumentos de planeacion, en la

que se atienden todas las &reas prioritarias para el pais
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Figura 2. Proceso de Planeacién Nacional™

y en las que el Instituto Nacional de Salud Publica tie-
ne injerencia, asi, se logrard una planeacion coherente y
cohesiva que permita un mayor impacto en la realidad

nacional (figura 3).

2.3 Alineacion al Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo es el principal instrumento
de planeacion, ya que precisa las prioridades nacionales
que se busca alcanzar con las acciones de gobierno vy
proyecta, en sintesis, hacer de México una sociedad de
derechos. Para lograr que México alcance el objetivo
planteado, se establece llevarlo a su méximo potencial,
y como metas nacionales las siguientes:

1. Un México en paz

2.Un México incluyente

3. Un México con educacion de calidad
4. Un México prospero

5. Un México con responsabilidad global

Asi mismo se presentan estrategias transversales con ac-

ciones especificas para todas las metas nacionales:
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a) Democratizar la productividad
b) Gobierno cercano y moderno

) Perspectiva de género

El Instituto Nacional de Salud Publica considera que
la formacion de profesionales de la salud en México es
una responsabilidad compartida, por tanto, se requiere
un plan de accién que ayude a incrementar de manera
sostenida e incluyente el potencial de desarrollo nacio-
nal en beneficio de la poblacién y por lo anterior, pro-
ponemos potenciar las oportunidades y fortalezas que
nos caracterizan como una institucion al servicio de la
sociedad, logrando ser productivos, innovando los Siste-
mas de Salud, desarrollando investigacion cientifica de
alta calidad y formando profesionales en salud publica
con la firme intencion de impactar directamente en la
politica publica en salud.

Las actividades que el INSP desarrolla en beneficio
de la sociedad se identifican con los siguientes objetivos,
estrategias y lineas de accion del Plan Nacional de Desa-
rrollo 2013-2018: 1) Un México incluyente; 2) Un México
con educacién de calidad y 3) Un México prospero. La
meta nacional “Un México incluyente” plantea una politi-
ca social de nueva generacion, enfocada en alcanzar una

sociedad de derechos ciudadanos y humanos plenos, la
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Figura 4. Esquema del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018™

prioridad es integrar una sociedad con equidad, cohe-
sion social e igualdad de oportunidades. El Instituto du-
rante los Ultimos afos ha transitado hacia un nuevo mo-
delo educativo en todos los programas de ensefianza.
Este modelo logra desarrollar habilidades cognitivas que
estimulen el pensamiento critico y creativo. Al conjugar
las habilidades para la ensefanza y el alto contenido de
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las investigaciones realizadas por el INSP, se contribuye al
desarrollo de intervenciones basadas en evidencia cien-
tificay en la evaluacion empirica de la practica de la salud
publica. La meta nacional “Un México con educacion de
calidad’, debe ser la base para garantizar el derecho de
todos los mexicanos a elevar su nivel de educacion y por
consecuencia su calidad de vida, y asi contribuir al pro-
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greso nacional. Para la meta nacional “Un México prospe-
ro"el INSP considera el establecimiento del trabajo digno
como el eje de los esfuerzos institucionales para lograr el
respeto a la dignidad humana de los trabajadores, la no
discriminacion, el salario remunerado vy la capacitacion
continua para incrementar la productividad.

La vinculacion entre el Plan Nacional de Desarrollo
y el Programa Anual de Trabajo 2017, se alinean desde el
objetivo general “Llevar a México a su maximo potencial”
incluyendo las metas nacionales "Un México incluyente’,
“México con educacion de calidad”y “México préspero’,
las cuales tienen injerencia sobre los cinco ejes rectores
planteados en el Programa de Trabajo 2017-2022 del
INSP que son los siguientes:

1. Consolidar las capacidades y desarrollo
de los recursos humanos del INSP

2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia
de la investigacion

3. Fortalecer la formacién de investigadores
y profesionales de la salud publica

1 0bjetivo
general

3 Metas
nacionales

6 Objetivos
principales

4. Vinculacion y difusion
5. Eficiencia en la gestion administrativa y planeacion es-
tratégica institucional.

En cada eje rector se toman en cuenta acciones de los

siguientes programas transversales:

1. Democratizar la productividad,
2.Un Gobierno Cercano y Moderno, y

3. Perspectiva de género.

2.4 Alineacion al Programa Sectorial
de Salud (Prosesa) 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instru-
mento mediante el cual el gobierno de la Republica for-
mula las estrategias y acciones con las que se propone
alcanzar los objetivos que en materia de salud se han
establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
La alineacion del Programa Anual de Trabajo 2017 con el

Prosesa se presenta en el siguiente cuadro:

34 Lineas de

13 Estrategias v
accion

3 Estrategias
transversales

Imagen 1. Cobertura del INSP en estrategias de salud del PND 2013-2018
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Cuadro 1
Alineacion de acciones del INSP al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piiblica
al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

Meta Nacional Objetivo de la Meta Nacional Estrategia(s) del Objetivo Nacional 0T AT

de Trabajo INSP
2.1.7 Asegurar una alimentacién y nutricion
2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda  adecuada de los mexicanos, en particular
la poblacidn. para aquellos e extrema pobreza 0 con Eje Rector 4.
carencia alimentaria severa. “Vinculacién y Difusién”
2.2.2 Articular politicas que atiendan de
2.2 Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente. manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacion.
Eje Rector 2.
2.3.1 Avanzar en la construccién de un “Consolidar las capacidades y
sistema nacional de salud universal. desarrollo de los recursos humanos
» del INSP”
II. Un México
Incluyente. 2.3.2 Hacer las acciones de proteccion,
promocion y prevencin un eje prioritario
para el mejoramiento de salud
. . . Eje Rector 4.
2.3 Asequrar el acceso a los servicios de salud. 2.3.3 Mejorarla atencion de la salud a la ”Vinculjaci()n Difusién’
poblacion en situacion de vulnerabilidad. J i
2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servi-
cios de salud de calidad.
2.3.5 Promover la cooperacién internacional Eje Rector 4.
en salud. “Vinculacién y Difusién”
Eje Rector 3
- o . “Fortalecer la formacion de investi-
3.5.2 Contribuir a la formacion y fortaleci- X
. . . gadores y profesionales de la salud
miento del capital humano de alto nivel. P
plblica
3.5.3 Impulsar el desarrollo de las vocacio- Eje Rector 2.
nes y capacidades cientificas, tecnoldgicas “Hlevar la calidad, pertinencia y
y de innovacion locales, para fortalecer el relevancia de la investigacion”
1L Un Méxi desarrollo regional sustentable e incluyente.
. Un México . . ! -
con Educacién de 3.5 Hacer del desarrollo cientifico, tecnolégico y la innovacién pilares
Calidad para el progreso econdmico y social sostenible. 3.5.4 Contribuir a la transferencia y apro- Eje Rector 3
vechamiento del conocimiento vinculado “Fortalecer la formacion de investi-
alasinstituciones de educacion superiory  gadores y profesionales de la salud
los centros de investigacién con los sectores publica”
plblicos, social y privado.
Eje Rector 2.

3.5.5 Contribuir al fortalecimiento de la

; - o “Elevarla calidad, pertinencia
infraestructura cientffica y tecnoldgica P J

relevancia de la investigacion”

del pafs.
4.1.3 Promover un ejercicio eficiente de los
recursos presupuestarios disponibles, que Fje rector 5.
. 4.1 Mantener |a estabilidad macroecondmica del pais. permita generar ahorros para fortalecer los  “Fficiencia en la gestion adminis-
IV,PUrj México programas prioritarios de las dependencias trativa y planeacion estratégica
rospero. ; o
p y entidades. institucional”
4.3 Promover el empleo de calidad 4.3.2 Promover el trabajo digno o decente.
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Cuadro 2

Alineacion de acciones del INSP al Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piblica

al Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018

Objetivo General Estrateqias Lineas de accién Eje Rector del Programa de
(Prosesa) 9 Trabajo INSP
12 InstrAumenFar la 1.2.1 Proponer en conjunto con la SHCP impuestos a las bebidas saborizadas
Estrategia Nacional para con azdcares afiadidas. Eje Rector 4.

Objetivo General 1.
Consolidar las acciones
de proteccion de la
salud y prevencidn de
enfermedades.

la Prevencién y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes.

1.2.7 Establecer mecanismos de difusion oportuna de la informacién
epidemioldgica sobre obesidad y diabetes.

“Vinculacién y Difusién”

1.3 Realizar acciones
orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad
por enfermedades trans-
misibles de importancia
epidemioldgica o emer-
gente y reemergentes.

1.3.3 Mejorar los sistemas de alerta temprana mediante la vigilancia
ambiental y epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.

1.3.4 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la adecuada toma de
decisiones para el control, eliminacion y erradicacion de enfermedades
transmisibles.

Eje Rector 2.

“Elevar la calidad, pertinencia y

relevancia de la investigacion”

1.4 Impulsar acciones

integrales para la 1.4.2 Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y acceso al Eje Rector 4.
prevencién y control de  tabaco y otras sustancias psicoactivas. “Vinculacién y Difusion”
las adicciones.

Eje Rector 2.

1.5 Incrementar el

acceso a la salud sexual y
reproductiva con especial
énfasis en adolescentes y
poblaciones vulnerables.

1.5.1 Disefiar estrategias de comunicacion en salud sexual y reproductiva
responsable, asf como a prevencion de VIH y otras ITS.

“Elevar la calidad, pertinencia y

relevancia de la investigacion”

1.5.8 Incrementar la cobertura de deteccion prenatal y tratamiento oportuno
para prevenir la transmision vertical del VIH y sffilis congénita.

Fje Rector 2.

“Hlevar la calidad, pertinencia y

relevancia de la investigacion”

1.5.10 Fomentar la lactancia materna a través de acciones que contribuyan a
incrementar la duracin y el apego.

Objetivo General 2.
Asequrar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calidad.

2.1 Avanzar en el acceso
efectivo a servicios de
salud de la poblacién
mexicana, independien-
temente de su condicion

2.1.2 Actualizar los mecanismos y modalidades de prestacién de servicios
que favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud.

social o laboral. ' Ee Bgctor 4 o
“Vinculacién y Difusion”

2.2.7 Impulsar acciones de coordinacién encaminada a mejorar la calidad y

2.2 Mejorar la calidad sequridad del paciente en las instituciones de salud.

de los servicios de salud

en Sistema Nacional de

Salud. ) ) . .
2.2.5 Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad técnica e
interpersonal de los servicios de salud.

2.5 Mejorar el proceso 2.5.2 Focalizar acciones de prevencion y deteccién de cdnceres, particular-

para la detecciony mente cervicouterino y de mama. Eje Rector 2

atencion de neoplasias
malignas, principalmente
céncer cervicouterino, de
mama y prostata.

2.5.3 Focalizar acciones de prevencion y deteccién de cdnceres, particular-
mente cervicouterino y de mama.
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“Hlevar la calidad, pertinendcia y

relevancia de la investigacion”
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del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018

Lo 30D . . ” Eje Rector del Programa
General Estrategias Lineas de Accion .
de Trabajo INSP
(Prosesa)
2.5 Mejorar el proceso para
a detecqon y atencion Fje ) 2.5.9 Fortalecer las competencias profesionales del
Obietivo General neoplasias malignas, principal- ersonal de salud
A jetivo Tnera 2 mente cdncer cervicouterino, P ’

SEQUIAT ETACCES0 4o mama y prostata. Fje Rector 3
efectivo a servicios P R
desalud con ; Fortalecer la formacién de investigadores y profe-

s 2.7 Instrumentar la Estrategia A sionales de la salud pablica”
(alioaa. Nacional para la Prevencion 2.7.4 Capacitar continuamente a los profesionales de la
y Control del Sobrepeso, la salud de primer contacto.
Obesidad y la Diabetes.
3.2.1 Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y la Red
Nacional de Laboratorios para la oportuna atencion de
emergencias y desastres.
3.2 Garantizar el control de 3.2.2 Consolidar la organizacion y coordinacion para la Fie Rector 4
emergencias en salud, desas-  preparacion y respuesta ante emergencias en salud y i jeredor®
. . L Vinculacion y Difusién
o tres y de sequridad en salud. riesgos sanitarios.
Objetivo General
3. Reducirlos 3.2.3 Fortalecer los mecanismos de anticipacion y respuesta
riesgos que

afectan la salud

de la poblacién en
cualquier actividad
de suvida.

ante enfermedades emergentes, reemergentes y las
asociadas a desastres.

3.2 Garantizar el control de
emergencias en salud, desas-
tres y de sequridad en salud.

3.2.4 Fortalecer la capacitacién y actualizacién del personal
involucrado en la preparacion y respuesta ante emergencias
Y riesgos sanitarios.

Eje Rector 3

“Fortalecer la formacion de investigadores y profe-

sionales de la salud publica”

3.7 Instrumentar la Estrategia
Nacional para la Prevencion
y Control del Sobrepeso, la

3.7.2 Proveer informacion transparente del contenido
caldrico en el etiquetado frontal de todos los alimentos y

Eje Rector 2.

“Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la

Objetivo General 4.
Cerrar las brechas
existentes en salud
entre diferentes
grupos sociales y
regiones del pais.

Obesidad y la Diabetes. bebidas industrializados. investigacion
4.1 Asequrar un enfoque i~ 4 1 3 \eiorar [a calidad de Ia atencidn dela salud en recién

tegral para reducir morbilidad iy en menores de cinco afios. ,

y mortalidad infantil y en Eje Rector 4.

menores de cinco afios, es-
pecialmente en comunidades
marginadas.

4.1.6 Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad.

“Vinculacién y Difusion”

4.2 Asequrar un enfoque
integral y la participacién de
todos los involucrados para
reducir la mortalidad materna,
especialmente en comunida-
des marginadas.

4.2.5Vigilar el embarazo con enfoque de riesqo y referencia
oportuna a la evaluacion especializada.

Eje Rector 2.

“Hlevar la calidad, pertinencia y relevancia de la

investigacion”

4.6 Fortalecer las acciones
para la prevencién, promocién
y atencion de la salud de la
poblacion migrante.

4.6.7 Promocionar la afiliacion a un esquema de asequra-
miento publico en salud en México a migrantes mexicanos
y sus familias.
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Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018

Objetivo General Estrateqias Lineas de Accion Eje Rector del Programa
(Prosesa) 9 de Trabajo INSP
5.1.7 Impulsar la formacién de los recursos humanos alineados
con las necesidades demograficas, epidemioldgicas, de desarrollo
econdémico y cultural.
5.1.2 Impulsar a actualizacién y capacitacion continua de los recursos
humanos con base en las necesidades nacionales de salud. Fie Rector 3

Objetivo General 4.
Cerrar las brechas
existentes en salud entre
diferentes grupos socia-
les'y regiones del pafs.

5.1 Fortalecer la formacion
y gestion de recursos
humanos en salud.

5.1.3 Promover la capacitacién para mejorar los procesos de atencion
en salud, gerenciales y de apoyo administrativo.

“Fortalecer la formacion de investi-
gadores y profesionales de la salud

publica”
5.1.4 Impulsar la capacitacion en salud publica, salud ocupacional,
gestion y calidad de servicios del personal de salud.
5.1.9 Bvaluar la aplicacion de las politicas nacionales de formacién y
capacitacion de recursos humanos.
5.3 Establecer una planea-
(6n y gestion interinsti- 5.3.2 Desarrollar la infraestructura fisica y equipamiento en salud Fjerector 5.

tucional de recursos (infraes-

tructura y equipamiento)
para la salud.

alineada con las necesidades demogrdficas, epidemioldgicas, de
desarrollo econémico y cultural.

“Eficiencia en la gestion administrativa
y planeacion estratégica institucional”

Objetivo General 5.
Asegurar la generacion
y el uso efectivo de los
recursos en salud.

5.4 Impulsar [a innovacion
e investigacién dentifica
y tecnoldgica para el

mejoramiento de la salud de

la poblacién.

5.4.1 Incrementar la inversion publica en investigacion cientifica,
innovacion y desarrollo tecnoldgico en salud.

5.4.2 Priorizar la investigacién sobre temas relevantes, estratégicos o
emergentes en salud.

5.4.3 Articular esfuerzos en el Sistema Nacional de Salud para
promover nuevos descubrimientos que favorezcan una atencién mds
efectiva.

Eje Rector 2.
“Hlevar la calidad, pertinenciay
relevancia de la investigacion”

5.4.4 Promover la inversién y corresponsabilidad del sector privado
para la investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico.

5.4.5 Promover financiamiento y cooperacién internacionales para
investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico en el pafs.

Eje Rector 2.
“Hevar la calidad, pertinencia y
relevancia de la investigacion”

5.4.6 Fortalecer la infraestructura de los centros de investigacion en
salud, en el dmbito regional y local.

5.4.7 Gestionar convenios para compartir infraestructura entre
instituciones e investigadores, con el fin de aprovechar la capacidad
disponible.

5.4.8 Promover la vinculacién de las instituciones y centros de
investigacion con los sectores publico, social y privado.

5.4.9 Fomentar que la investigacion atienda a criterios éticos, de per-
tinencia e integridad cientifica y proteccion de los derechos humanos.

Fje rector 5.
“Hficiencia en la gestion administrativa
y planeacion estratégica institucional”

Objetivo General

6. Avanzaren la
construccion de un
Sistema Nacional de
Salud Universal bajo la
rectorfa de la Secretarfa
de Salud.

6.1 Instrumentar mecanis-
mMos para sentar las bases
de un Sistema Nacional de
Salud Universal.

6.1.1 Actualizar el marco normativo para lograr una integracién
efectiva del Sistema Nacional de Salud.
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Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piblica

al Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2013-2018

Objetivo General A . ” Eje Rector del Programa
{Prosesa) Estrategias Lineas de Accion de Trabajo INSP
63 Fortalecer |as acciones 032 Establecer mecanismos de monitoreo y difusion
de supervision, evaluacion de indicadores de calidad que permitan evaluar el
control ytransi)arentia " desempefio de los servicios.
de programs, pngygctgs 6.3.3 Optimizar los procesos para la rendicién de
zapl)lz(()jcesos enmateria de cuentas de los programas y recursos publicos invertidos
: en la atencion. Fje Rector 4.
6.4.6 Fortalecer los mecanismos de difusion de Vinculacidn y Difusion
informacion en salud alineados a una estrategia de
6.4 Integrar un sistema datos abiertos.
universal de informacién
en salud. 6.4.7 Fortalecer los mecanismos especificos para
integrar, usary explotar a informacion para la toma de
decisiones.
6'(3%';:3;“ E;g(e)t{:ca égmo 6.5.2 Fomentar que la investigacién atienda a criterios Fie Rector 4
P gestiony éticos, de pertinencia e integridad cientffica y proteccion L denedors.
Objetivo General desarrollo del Sistema de los derechos humanos Vinculacién y Difusion
6. Avanzaren la Nacional de Salud Universal. :
construccén de un

Sistema Nacional
de Salud Universal
bajo la rectorfa de la
Secretarfa de Salud

6.5 Situar a la bioética
como polftica de gestion y
de desarrollo del Sistema

Nacional de Salud Universal.

6.5.2 Fomentar que la investigacin atienda a criterios
éticos, de pertinencia e integridad cientifica y proteccion
de los derechos humanos.

6.5.3 Incorporar el enfoque bioético en el disefio, andlisis
y evaluacion de las politicas publicas y asignacion de
recursos.

6.5.5 Promover la observancia de criterios de bioética
internacionales acordes con el interés y las polfticas de
salud del pafs.

6.6 Promover un México
con responsabilidad global
en salud.

6.6.2 Ampliar la presencia de México en los foros
internacionales de salud.

6.6.5 Impulsar una politica de cooperacion internacional
y regional en salud publica que permita adoptar mejores
practicas.

6.6.6 Reafirmar el comportamiento del pafs con la
politica internacional de propiedad intelectual.
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2.5 Alineacion a los Programas de Accién
Especificos 2013-2018

Programa de Accion Especifico; Medicina de Alta

vos especificos derivados del Programa Sectorial de Salud
2013-2018 para las entidades que coordina la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospi-
tales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Los Institutos Na-

Especialidad

El Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta Es-
pecialidad 2013-2018 tiene como finalidad emitir objeti-

cionales de Salud tienen como objetivo principal la inves-
tigacion cientifica en el campo de la salud, la formacion y
capacitacion de recursos humanos calificados y como ulti-

mo objetivo la prestacion de servicios de atencién médica.

Cuadro 3

Alineacion al Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piblica
al Programa de Accion Especifico “Medicina de Alta Especialidad”2013-2018

Objetivo General 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad a fin de que desarrollen competencias y
habilidades necesarias para la mejora de la atencion de las prioridades nacionales en salud.

Estrategia

Acciones

Estrategia 4.2 Fortalecer la

Fomentar los programas de posgrado no clinico con sede en las instituciones de salud, en particular las de alta especialidad.

Favorecer el desarrollo de competencias de investigacion y docentes en los programas de formacion, educacion continua y posgrados

vinculacion institucional con 2 .
! en dreas de la salud.
el sector educativo para el
desarrollo de programas de 3 mpulsar la celebracién de convenios con instituciones publicas y privadas nacionales y extranjeras en materia de ensefianza.
ensefianza.
4 Promover el establecimiento de convenios y el cumplimiento de la normatividad en materia de ensefianza de pregrado, especialidad
y posgrado.
5 Mantener una tasa de atencion superior al 80%.
Estrategia 4.3 Formar 6 Acualizar] . iderando el adecuad limiento de las actividades d
recursos humanos de alta ctualizar los programas operativos considerando el adecuado cumplimiento de las actividades docentes.
especialidad en las entidades . . !
coordinadas. 7 Evaluar la satisfaccion de los médicos residentes.
8 (ontar con mecanismos para dar sequimiento a los egresados de los programas de formacién de las entidades coordinadas.
9 Realizar programas de educacién continua para el personal de salud en beneficio de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
10 Considerar la perspectiva de género y no discriminacién en los recursos de actualizacién del personal.
Estrategia 4.4 Actualizar per- . P . . I
: 11 Vigilar la satisfaccion de los participantes y asistentes de los cursos de actualizacién.
manentemente al personal g participantes y
delos servicios de salud. 12 Promover la permanencia del personal en formacion.
13 Facilitar la participacion de personal externo particularmente de las redes de servicios en los cursos de educacién continua con
difusion oportuna de los programas.
Estrategia 4.5 14 Fomentar la capacitacién administrativa del personal médico directivo.
Hacer de la investigacion —— : : : : —
la base fundamental de la 15 Colaborar con los programas de investigacion para a prevencion y atencion de la obesidad, enfermedades crénicas y no transmisibles,
atencion médicay dela entre otras prioridades nacionales.
formacion y desarrollo de los o . ) e
recursos humanos ensalud. 16 Contribuir al avance en los sistemas de salud incorporando los resultados de investigacion.
17 Establecer programas de incorporacién y ampliacion de equipamiento para el desarrollo de las actividades docentes.
Estrategia 4.6 Fortalecer la 18 Contar con mantenimiento, evaluacién y sustitucion de la infraestructura y equipos para la docencia de las instituciones de alta
infraestructura en equipo especialidad.
para la docencia en las insti- Fomentarel d lo de las bibliot (nfasis | dalidad : recnologias del o
tuciones de alta especialidad, 19 Fomentar el desarrollo de as bibliotecas con énfasis en las modalidades que incorporan tecnologias de la comunicacidn.
20  Promoverla capacitacion y actualizacion del personal de bibliotecas.
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Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piiblica
al Programa de Accion Especifico “Medicina de Alta Especialidad” 2013-2018

Objetivo General 4.- Promover la formacion y actualizacion de profesionales de alta especialidad a fin de que desarrollen competencias y
habilidades necesarias para la mejora de la atencion de las prioridades nacionales en salud.

Estrategia Acciones
Estrategia 4.6 Fortalecer la P Apoyar el uso de equipos de cémputo para las actividades académicas de alumnos y residentes de acuerdo con la disponibilidad de
infraestructura en equipo recursos.

para la docencia en las insti- . - ‘ .
tuciones de alta especialidad. 22 Promover el intercambio dgil de bibliografia cientifica, educativa y relacionada con la salud.

23 Establecer sistemas innovadores para el financiamiento de las actividades docentes de alta especialidad.

24 Fomentar la colaboracién publico-privada para las actividades docentes en las instituciones de alta especialidad.

25 Hacer uso ptimo de las dreas de ensefianza.

Estrategia 4.7 Apoyarla 26 Participar como sede de eventos académicos en la red de servicios.

realizacion de las actividades 97 posicionarse como centros de formacién y actualizacion de recursos humanos de alta calidad.
docentes y académicas.

28 Apoyar las gestiones vinculadas con asignacion de becas, programas de estimulos para alumnos y residentes.

Favorecer los programas de rotaciones internas y externas para la adecuada formacion y actualizacion de recursos humanos en las

= entidades coordinadas.

30 Coordinar los procesos de planeacion, sequimiento y evaluacién de ensefianza.

Objetivo General 5.- Impulsar el programa de reconocimiento del ejercicio docente.

Estrategia Acciones

31 Favorecer el desarrollo institucional que fomente el desempefio y el reconocimiento de las actividades docentes.

Estrategia 5.1 Ejecutar los
programas que favorezcan el
ejercicio docente. 32 Establecer un sistema de incentivos al personal con actividades docentes en las instituciones de salud de alta especialidad.

Programa de Accién Especifico; Investigacion en Salud El Instituto Nacional de Salud Publica tiene como

uno de sus objetivos principales el desarrollo de la inves-
El desarrollo cientifico en México se ha incrementado tigacion cientifica en el campo de la salud, por lo que
de manera sustancial en la Ultima década y destaca de requiere de una importante vinculaciéon y sinergia entre
manera especial la investigacion realizada en el drea de recursos materiales, financieros, tecnologias de la infor-
Medicina y Ciencias de la Salud, en la que se ha logrado macion y comunicacion, bibliotecas digitales y recursos

consolidar el drea de traduccién y conocimiento cienti- humanos calificados que desarrollan sus actividades en
fico impulsando el crecimiento y la proyeccién del pais. un ambiente laboral adecuado; siendo los investigadores
Esta proyeccién se debe a un importante aporte al co- los principales generadores de ideas e ingenios en el di-
nocimiento cientifico a través de un incremento en el sefo, realizacion, comunicacion y en muchas ocasiones,

numero de publicaciones en revistas de alto impacto, aplicacion de los resultados obtenidos en sus estudios,

producidas por los investigadores del Instituto Nacional incluyendo la transformacion de estos hallazgos en ac-
de Salud Publica que, a su vez, fortalecen y consolidan el ciones de excelencia que debe sequir caracterizando al
Sistema Nacional de Investigadores (SNI). Instituto Nacional de Salud Publica.
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Cuadro 4
Alineacion al Programa de Accién Especifico Investigacién para la Salud

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piblica
al Programa de Accion Especifico “Investigacion para la Salud” 2013-2018

Objetivo General 1.- Instrumentar politicas para promover e incrementar la inversion piblica para la investigacion cientifica, innovacion y
desarrollo en salud.

Estrategia Acciones

Estrategia 1.1 . Establecer lineamientos que aseguren el apoyo financiero para investigacion relacionada con
Impulsar la articulacién de esfuerzos del Sector Salud, para problemas prioritarios.

incrementar de manera sostenida la inversion en Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (CTI) destinada a Salud y lograr Establecer normas administrativas para la requlacion de compensaciones salariales de los investiga-

mayor eficacia y eficiencia en su aplicacion. dores con fondos publicos

Estrategia 1.3

Involucrar a los sectores académicos y qubernamentales
para fortalecer a ciencia, tecnologfa e innovacion en
investigacion.

3 Gestionar el incremento de la contribucion de las instituciones aportantes al FOSISS.

Objetivo General 2.- Establecer politicas que orienten la investigacion hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales y sustento para
la toma de decisiones.

Estrategia Acciones

Estrategia 2.1

Apoyar grupos existentes y fomentar la creacion de
nuevos grupos de investigacion, sobre temas prioritarios,
estratégicos o emergentes en salud.

Orientar proyectos interdisciplinarios para estudiar temas de investigacion clinica, bésica y social.

5 Fomentar investigaciones relacionadas con la mejora de los servicios publicos de salud.

Perfeccionar mecanismos de evaluacion de la investigacion basada en indicadores de calidad

. 6 .
Estrategia 2.2 dientifica.
Gestionar proyectos de investigacion con un enfoque L e .
multidisciplinario 7 Promover investigacién sociocultural con enfoque multidisciplinario que aborde los determinantes
! socioculturales y bioldgicos que afectan la salud.
g Promover soluciones multidisciplinarias e interinstitucionales que faciliten el manejo de problemas de
salud relacionados con exposicién a factores ambientales nocivos.
Estrategia 2.3 9 Establecer mecanismos para la aplicacion de resultados de investigaciones exitosas en la solucién de

(rear mecanismos para que las dreas normativas y problemas o toma de decisiones.

operativas utilicen los resultados de las investigaciones — ]
relacionadas con los problemas prioritarios y favorecer la 10 Promover que los resultados relevantes de las investigaciones se traduzcan en beneficios para la

toma de decisiones. poblacién.

11 Fortalecer programas de formacidn de recursos humanos en investigacion.

12 fFortalecer a los cientificos e investigadores del Sector Salud incentivando su incorporacion al SNI.

Estrategia 2.4
Instrumentar politicas publicas en materia de investigacion Operar los programas de ingreso, promoci6n y permanencia y el de estimulos al desempefio de los
y formacién de recursos humanos para la investigacion investigadores en ciencias médicas de la Secretarfa de Salud.

Establecer la categorfa de Investigador Emérito, bajo criterios de rigor cientifico, académico y de

1 trayectoria académica.

Objetivo General 3.- Establecer vinculacion con otras instituciones en condiciones de interés y beneficios mutuos para la investigacion.

Estrategia Acciones
Estratggm 34 . T Proponer la actualizacion del Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investiga-
Actualizar la normatividad en materia de investigacion 15
cion para a salud.
para la salud.
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Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2017

del Instituto Nacional de Salud Piblica
al Programa de Accion Especifico “Investigacion para la Salud” 2013-2018

Objetivo General 4.- Establecer convenios de colaboracion reciprocos entre organismos para fortalecer la investigacion y el desarrollo

tecnoldgico en salud.

Estrategia

Acciones

Estrategia 4.1

Desarrollar estrategias para aprovechamiento de fuentes
de financiamiento internacionales para investigacion
cientificay desarrollo tecnoldgico en salud.

Fomentar el aprovechamiento de las fuentes de financiamiento internacionales para investigacion
cientificay desarrollo tecnoldgico en salud.

dentificary promover oportunidades de financiamiento internacionales para investigacién y desarro-
llo tecnoldgico en salud.

Objetivo General 5.- Apoyar el incremento de infraestructura en instituciones de investigacion para la salud para un mejor desarrollo de la

investigacion.
Estrategia Acciones
1 Incentivar la repatriacion de investigadores mexicanos formados en el extranjero para incorporarse al
Estrategia 5.1 Sistema Institucional de Investigadores de la Secretarfa y al SNI.
Gestionar el incremento de recursos para infraestructura
en investigacion para la salud. o » N o o )
19 Contribuir a la formacién y fortalecimiento de los investigadores en ciencias de la salud de alto nivel.
. 2 Fomentar el interés por desarrollar investigacion como actividad esencial en las nuevas generaciones
Estrategia 5.2 de alumnos de carreras en el drea de la salud.
Fomentar la formacidn de nuevos investigadores mediante
becas, estancias y talleres internacionales. I Promover vinculos entre jovenes estudiantes e investigadores, a través del Programa de Becas de Inicio

en la Investigacion.

Estrategia 5.4

Incentivar la inversion del sector privado para fomentar
[a investigacion para la salud, dirigidos a investigadores
jovenes.

Estimular la investigacion para la salud con orientacién cientffica, creativa y multidisciplinaria en
jovenes que inician su desarrollo profesional.

Objetivo General 6.- Vincular grupos de instituciones participantes en la investigacion para la salud, hacia la consecucién de resultados en

beneficio de la poblacion.

Estrategia Acciones
23 Propiciar el acceso sobre resultados relevantes de investigacién a la comunidad cientifica y poblacién
interesada.
. 2 Difundir a la comunidad de investigadores informacion sobre eventos académicos relacionados con
Estrategia 6.2 investigacion.
Fomentar la difusion de actividades y resultados relevantes -
de investigacion para la salud. % Propiciar el acceso a resultados relevantes de la investigacion para la salud para la comunidad de
investigadores.
26 Operar un programa de comunicacién sobre investigacion utilizando las redes sociales.
77 Establecer y vigilar la observancia de lineamientos para la integracion y funcionamiento de los
Comités de Investigacion en las Unidades Coordinadas.
Estrategia 6.5 o L R o o
stategiato o - Fomentar la capacitacién sobre buenas précticas en investigacion a los Comités de Investigacin,
Vigilar el sequimiento de la aplicacién de los cédigos 28 )
) ; : o Bioética y Bioseguridad.
nacionales e internacionales de bioética.
29 Fomentar la capacitacion de buenas practicas en Investigacion en la comunidad de investigadores.
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CAPITULO 3

FJES ESTRATEGICOS DE ACCION

n cumplimiento al acuerdo de la Honorable Junta
=== de Gobierno del Instituto Nacional de Salud Publi-

ca, el Director General presenta el Programa Anual
de Trabajo (PAT) 2017, tomando como base las estrate-
gias y acciones de cumplimiento expuestas en los Pla-
nes y Programas Nacionales prioritarios para el periodo
2013-2018.

Instituto Nacional de Salud Publica tiene como ob-
jetivos la generacién de evidencia cientifica y la forma-
ciéon de recursos humanos para contribuir a la solucion

de los problemas de salud publica. Con el fin de atender

las estrategias establecidas en el Programa de Mediano
Plazo 2017-2022, se realizd un analisis detallado de los
retos que hoy enfrenta la salud publica en México.

El Programa Anual de Trabajo 2017 es el resultado
de un trabajo colaborativo y participativo de toda la co-
munidad institucional organizada por Centros de Inves-
tigacion y Areas Sustantivas, integrandose de acuerdo
a cinco ejes rectores institucionales en los que se esta-
blecen estrategias, objetivos y acciones comprometidas

para su cumplimiento durante 2017.

Estructura del Programa Anual de Trabajo 2017

Objetivos especificos Metas Acciones programadas

Eje Rector
absoluta  porcentaje  absoluta  porcentaje  absoluta porcentaje
1 ﬁzrrl;g::g:rd Lals"cqasyi))acidades y desarrollo de los recursos 6 18% 17 17% % 17%
Elevar la calidad, pertinencia y relevancia
! de la investigacion. 10 30% 5 2% ¥ 21%
Fortalecer la formacién de investigadores
H y profesionales de la salud publica. 6 18% 5 2% » 32%
n Vinculacién y Difusién 4 13% 11 11% 25 15%
5 E?S:t%(;?cgn a gestion administrativa y planeacion 7 1% ) 2% % 15%
Totales 33 100% 100 100% 170 100%
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Ejes estratégicos de Accion

EJE RECTOR 1
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CONSOLIDAR LAS CAPACIDADES Y DESARROLLO
DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL INSP

El propdsito de este eje rector es preservar e incrementar la capacidad que tiene el Instituto Nacional de Salud Publica

en investigacion de excelencia, ante la imperiosa necesidad de un recambio generacional en la proxima década, dado

el envejecimiento de los investigadores, particularmente de aquellos de mas alto nivel. Lo anterior es posible mediante

la institucionalizacién de un programa de mentoria para apoyar el desarrollo profesional de los investigadores en pro-

ceso de consolidacion y de aquellos que estan en etapas tempranas de su carrera.

Este eje rector considera el diagndstico sobre la situacion de las mujeres investigadoras en el INSP, tomando en

cuenta el desarrollo de un ejercicio para la identificacién de las barreras responsables de la inequidad de género y

proponer estrategias de apoyo que pueda ser efectiva para que las investigadoras logren superar los obstaculos que

enfrentan en su desarrollo profesional.

. . . Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador Responsable
Identificar investigadores consolidados que
puedan incluir la mentoria como parte de sus Ntmero de investigadores consoli- TODOS LOS
funciones: Directores de drea, directores de centro, | dados por centro. CENTROS
lideres de grupo de investigacion.
111 Incltéir la fugci?n de Listado de investigadores jévenes
mentoria dentro de las ac- e o : i
tividades por las que serdn Identificar |nvest|gadore%19venes ){ o= gennoe%(z?asglé%ae(?%srggu;E‘uaeg:n T0DOS LOS
evaluados los directores de ﬁg&;ﬂge puedan beneficarse del programa de mentoria; Ntimero de investigado- CENTROS
drea, ||dere§ de grupo de : res jovenes o no consolidados por
investigacion y directores grupo de trabajo.
1.1 Integrar de centro. : —
oaramas de Realizar programa de mentorfa que incluya un
g 090 al desarrollo plan de trabajo para su desarrollo académico, Nimero de planes de trabajo
Féo)rl]soli dacién con metas individuales y estrategia de monitoreo | elaborado con metas establecidas TODOS LOS
)ée las trayectorias trimestral en el cumplimiento de las metas y herramienta de sequimiento CENTROS
delos prgfesores comprometidas (proyectos, artfculos cientificos | trimestral.
investigadores y s,
de prevision para Establecer reuniones mensuales dentro de los
?' relevo genera- grupos de investigacion para presentar proyectos | Numero de reuniones al afio. Actas
cional. en desarrollo, avances, retroalimentacién, publi- | de sesiones grupales y archivo de T0DOS LOS
caciones y desarrollo de propuestas de manera sequimiento y retroalimentacion CENTROS
grupal a investigadores jévenes, coordinado por | actualizada.
1.1.2 Realizar |a actividad los directores de drea o lideres de investigacion.
dementoria 2| nerior de Disefiar un instrumento para sequimiento de
los grupos de investigacion, A ; ' .
bajg diEtintas modali%ades avances en el desarrollo académico de los inves- | Un instrumento de monitoreo. TgED,\%SREOSS
’ tigadores.
Definir responsables del programa de mentorfa al | Documento que integre el nombre 0005 10S
interior de cada grupo de trabajo, de acuerdo al de los investigadores responsables CENTROS

perfil establecido jerdrquicamente.
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de la mentorfa.




Objetivo

1.1 Integrar
programas de
apoyo al desarro-
lloy consolidacion
de las trayectorias
de los profesores
investigadores y
de prevision para
el relevo genera-
cional.

1.2 Desarrollar
acciones dirigidas
aincrementar la
planta de profeso-
res/investigadores
para atender la
creciente demanda
de investigacion,
docencia y asesorfa
que enfrenta el
INSP.

1.3 Integrar un
programa de
adquisicion y
mantenimiento de
equipo.

Metas

1.1.3 Incluir un componen-
te de planeacién de metas
individuales; su monitoreo
y evaluacion y un sequndo
componente de apoyo al
cumplimiento de las metas
acordadas.

1.1.4Incluir apoyo
estructural del INSP en el
proceso de desarrollo de
propuestas de investigacion
y en la publicacion de sus
resultados.

1.1.5 Monitorear las
metas individuales que se
planteardn de acuerdo a
las métricas para ingresar
0 acceder al siguiente nivel
de ICMy de SNI.

1.2.1 Apoyar a los investi-
gadores en el desarrollo de
propuestas para la obten-
cion de cdtedras CONAGT.

1.2.2 Gestionar la solicitud
de nuevas plazas de ICM,
de cdtedras patrimoniales y
de programas que incen-
tiven el retiro voluntario

de los ICM de mayor edad,
para garantizar la renova-
a6n de los ICM durante las
siquientes dos décadas.

1.3.1 Realizar un diagnds-
tico sobre la disponibilidad
de equipos y una proyec-
cion de las necesidades
durante los proximos
cinco afios para aprovechar
las oportunidades de
adquisicion de equipo
mediante convocatorias y
[a programacién racional
de equipo.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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Acciones

Definir planes de trabajo de cada investigador
incluyendo actividades de docencia, investigacion
y servicio con metas de productividad segun los
lineamientos establecidos por la CCINSHAE que
permitan la evaluacién del desempefio en el
corto plazo.

Acompaiar durante el 2017, en pares (Investiga-
dor Senior-Junior) con reuniones mensuales.

Contar con apoyo institucional para la edicién de
manuscritos en inglés y contar con el financia-
miento para publicacion de los mismos en revistas
de alto impacto.

Reuniones grupales de andlisis de temas para la
obtencién de financiamiento.

|dentificar anualmente a los investigadores que
se evaluaran en el ICM, SNI'y los potenciales a
ingresar y apoyar la promocion.

Establecer metas de productividad segun linea-

mientos establecidos por CCINSHAE (publicacio-
nes IIl a VII; proyectos de impacto internacional,

alumnos de doctorado, ICM y SNI promovidos al
siguiente nivel) durante el 2017.

Contribuir a través de la mentorfa de investigado-
res jovenes a participar en propuestas de proyec-
tos para solicitar Cétedras CONACyT.

|dentificar la proporcion de investigadores de
mayor edad que en el corto plazo iniciardn sus
procesos de jubilacién con el fin de estimar el
ntmero de plazas disponibles y requeridas en las
préximas dos décadas.

(ontratar investigadores jévenes y jovenes talento
para fortalecer as capacidades de los centros

Incluir en la reunion bimensual la necesidad de
atraer posdoctorados al INSP.

Promover estancias en el CRISP dentro del progra-
ma de becas Pos-doctorales del CONAGYT.

Realizar un inventario que integre la disponibi-
lidad de equipos, antigiiedad, necesidades de
mantenimiento de equipo y una proyeccion para
los préximos cinco afios.

Mejorar la infraestructura de laboratorios y dreas
de trabajo administrativas del CISEI.
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Indicador

Documento integral de metas
individuales de acuerdoa lo
establecido por la CCINSHAE por
departamento.

Nimero de reuniones realizadas
en el afo.

Ndmero de manuscritos con apoyo
de edicién en inglés; Ndmero de
manuscritos financiados para
publicacion.

Una reunion cada trimestre
durante 2017.

Ndmero de investigadores promo-
vidos y evaluados en el afio.

Seguimiento semestral al plan de
trabajo y a las metas establecidas
para su cumplimiento durante
2017

Ndmero de egresados postulados;
Nimero de propuestas de catedra
CONAQT obtenidas.

Relacién de investigadores en
situacion de jubilacion.

Nimero de investigadores jovenes
con formacion de alto nivel
contratados

Minuta de monitoreo bimestral.

Ndmero de jovenes investigadores
haciendo doctorado en el CRISP

Inventario de equipo del drea.

Realizar limpieza y reordenamien-
to de dreas con equipos obsoletos.

Centro
Responsable

T0DOS LOS
CENTROS

T0DOS LOS
CENTROS

10D0S LOS
CENTROS

CRISP

CISP; CRISP

10D0S LOS
CENTROS

10D0S LOS
CENTROS

10D0S LOS
CENTROS

10D0S LOS
CENTROS

(ISP

CRISP

10D0S LOS
CENTROS

(ISE



Objetivo

1.4 Alinear los
incentivos que la
institucion ofrece
a la comunidad del
INSP para favorecer
el desarrollo armé-
nico y equilibrado
de las funciones
centrales de la
institucién

1.5 Identificar
acciones y apoyos
necesarios para fa-
vorecer el desarro-
llo de las carreras
de investigacidn de
las mujeres.

1.6 Proporcionar
un ambiente de
trabajo estimu-
lante y de mayor
participacién de
|os investigadores
en la vida institu-
conal.

Metas

1.4.1 Apoyar a los ICM
para facilitar el acceso a
los estimulos existentes
de productividad, apoyos
econdmicos a la investiga-
cdny apoyos a la vivienda
a través del programa de
mentorfa.

1.4.2 Crear un ambiente
laboral estimulante para
lograr un desarrollo
armonico en la funciones
institucionales.

1.4.3 Apoyar la asistencia a
congresos y la publicacion
de resultados de investi-
gacion

1.5.1 Desarrollar un progra-
ma de mentoria de mujeres
con puestos de liderazgo a
investigadores mds jovenes
para mejorar el desempefio
en actividades de docendia
e investigacion.

1.5.2 Revisar y fortalecer

el funcionamiento efectivo
del comité de prevencion al
acoso del INSP

1.5.3 Revisary actualizar el
reglamento de vivienda del
INSP, dando mayor énfasis
al tema de designacion de
vivienda a investigadoras
que son madres.

1.6.1 Propiciar un ambiente
de trabajo estimulante

de respeto y colaboracion
para toda la comunidad
institucional.

1.6.2 Proponer canales de
comunicacién permanentes
con los investigadores sobre
|os problemas que enfrenta
el INSPy sus posibles
soluciones.

1.6.3 Mantener un didlogo
constante con los investiga-
dores sobre los problemas
que enfrenta el INSP y sus
posibles soluciones.
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Acciones

Revisar, actualizar y simplificar los procesos
administrativos requeridos para participar de los
distintos estimulos.

Dar sequimiento al cumplimiento de metas
individuales y dar reconocimiento frente al grupo
cuando se alcancen las metas comprometidas.

Concretar con el reordenamiento de la estructura
organica y grupos de investigacion en el CISEI.

Apoyar la participacién de investigadores en con-
gresos nacionales e internacionales, incorporando
dentro de los presupuestos de proyectos que
normativamente sean aceptables, un porcentaje
destinado al cumplimiento de esta accion.

Establecer, en apego al programa de trabajo y
las metas establecidas, al menos dos vinculos de
mentorfa uno a uno entre investigadoras jovenes
e investigadoras consolidadas.

Revisar y fortalecer el funcionamiento efectivo del
comité de prevencion al acoso del INSP

Revisar y actualizar el reglamento de vivienda del
INSP, dando mayor énfasis al tema de designacién
de vivienda a investigadores jovenes productivos
e investigadores que son madre.

Estimulos a investigadores jovenes a través de
concursos de tesis, articulos cientificos, disefio de
propuestas, etc.

Comunicar una politica de intracentro de “Puerta
Abierta”

Fortalecer las reuniones informativas en el Centro
de Investigacién en Sistemas de Salud.
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Indicador

Nimero de investigadores que
reciben incentivos.

Atencion y porcentaje de cumpli-
miento a las metas establecidas.

Reordenamiento concentrado en
el primer y sequndo trimestre.

Nimero de ponencias en congre-
505 nacionales e internacionales
por investigador.

(onsolidacion de al menos
dos vinculos de mentoria entre
investigadores por Centro de
Investigacion.

Propuesta revisada.

Propuesta revisada.

Numero de investigadores jovenes
que recibieron estimulos a través
de concursos de tesis, articulos
cientificos, disefio de propuestas,
efc.

Una propuesta difundida a todos el
personal del CIEE:

Nimero de reuniones informativas
realizadas.

Centro
Responsable

10D0S LOS
CENTROS

CINyS

(ISE

10D0S LOS
CENTROS

T0DOS LOS
CENTROS

10D0S LOS
CENTROS

(ISS; CENDISP

T0DOS LOS
CENTROS

CIEE

(ss
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EJE RECTOR 2
ELEVAR LA CALIDAD, PERTINENCIA Y RELEVANCIA

DE LA INVESTIGACION

Para elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion, es necesario desarrollar un programa de apoyo
estructural del INSP y de los centros para la identificacion de oportunidades de financiamiento, el desarrollo de pro-

puestas de investigacion, asi como para las actividades de apoyo y asesoria en andlisis de datos para la publicacion de

manuscritos.

EI'INSP es una instituciéon exitosa en la obtencion de recursos para financiar la investigacion. Las fuentes de fi-
nanciamiento para proyectos de investigacién provienen de subvenciones de agencias financiadoras y fundaciones
privadas nacionales e internacionales; de contratos con instituciones de gobierno que solicitan estudios, asesorias y

otros servicios al instituto; de las distintas convocatorias del Conacyt y de contratos para realizar estudios a empresas

privadas.

. . . Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
2.1.1 Desarrollar un programa dentificar convocatorias en las que investiga- Nﬂgggs%en?gg;jas
de apoyo estructural del dores jévenes puedan someter una propuesta g S CNYS
Instituto y de los Centros de para financiamiento con el soporte de los por investigadores )

Investigacion para identificar mentores. jvenes.

oportunidades de financia-

miento para ?' dESBAffO”AQ de Sistematizar la comunicacion peridica de Envio de oportunida-

proyectos de investigacion oportunidades de financiamiento enfocadasa | des de financiamien- CIEE

2.1 Apoyar de manera insti-
tucional la identificacion de
oportunidades, el desarrollo
de propuestas de investigacion
de alta calidad y competitivas
yen la publicacion en revistas
dentificas.

competitivos.

las dreas de investigacion del Centro.

to trimestral.

2.1.2 Desarrollar talleres de
redaccién de propuestas de
investigacion para participar
en diversas convocatorias.

Seleccionar a investigadores con experiencia

en la construccion de propuestas de investiga-
c6n y desarrollar un programa para el taller de
redaccién de propuestas y de textos cientificos.

Programa de taller
de redaccion de
propuestas.

Todos los centros

2.1.3 Desarrollar un programa
anual de talleres sobre redac-
(6n de articulos cientificos y
retiros grupales conducentes a
procurar tiempo exclusivo para
el avance en la redaccion de
manuscritos.

Elaborar talleres de redaccion y edicién de
articulos cientfficos

Dos talleres de redac-
(6n de articulos y un
taller de edicion.

Todos los centros

2.1.4 Participar de manera
activa; directores de drea,
Investigadores Senior y lideres
de grupo de investigacion en
a revision de manuscritos,
previo a ser sometidos a
publicacion.

Contribuir y dirigir el desarrollo de articulos

en los que Investigadores Junior tomen el
liderazgo, con qufa de los Investigadores
Senior y promover la revisién por pares de esos
articulos.
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Nimero de articulos
con Investigadores
Junior como primeros
autores e Investiga-
dores Senior como
Senior Authors.

Todos los centros
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Objetivo Metas Acciones Indicador res;i';?:bl .
Sistematizar la blsqueday comunicacion ) .
2.2.1Buscar de manera periddica de oportunidades de financiamiento Eeglrltzjfrllfig\ggsd;e
proactiva fondos de terceros, 6 | conagendias donantes en México y el extran- ﬁﬁ ndamiento CIEE, CISS
de agencias donantesen Jero enfocadas a las dreas de investigacion del | .-
México y el extranjero, a través departamento. Mestrdt.
de los lideres de los grupos de -
investigacion, con el soporte - o Nimero de propues-
de la Unidad de Apoyo a la 7 Escribir propuestas de investigacion para obte- | tas de financiamiento CINyS, CENIDSP
Investigacion. ner financiamiento nacional e internacional. | enviadas para apoyo '
alainvestigacion.
2.2.2 Generar acercamiento
;(:)r;]leossatm:‘dr? ;i?oizld;;a Elaborar una cartera de potenciales fuentes de
financiamiento pablico, privado, nacionales e .
2.2 Buscar oportunidades SSSSSP\/{I&JE: Cr:)t;ez;r?a;asrézr'a 8 | internacionales paralos Centros de Investiga- %E;and(?a(rjﬁiiﬁgtes 91 Todos los centros
de financiamiento de la disefio v levantamiento de. (6n en el que se promuevan los servicios por i
investigacion frente a un encu estyas evaluaciones Centro de Investigacion
entorno internacional y de 256501135, y
incertidumbre. :
2.2.3 Identificar proyectos
g(s)tnrafgengézzs Tost!lg;c(gogeales, Incorporar la participacion de otros Centros Nimero de Colabora-
tercerosqueppe[rlmitan I 9 | delnvestigacion en los andlisis de fuentes de | ciones realizadas ente | Todos los centros
participacion transversal de datos del entro centros
diversos centros.
2.2.4 Apoyar el desarrollo
?Oe nﬂr&y ec(tg;vtéecﬁg r?;ze(;zfs Involucrar a Investigadores Junior en el Ndmero de proyectos
Conacytycomo parte del 10 | desarrollo de proyectos y reuniones de los en los que participan | Todos los centros
sistema de mentora con una proyectos como parte de su formacion. Investigadores Junior.
vision institucional.
2.3.1 Realizar anualmente
un ejercicio de identificacion
dg c?gr? gglnllggt?tzstg%ggggl |dentificar las oportunidades en proyectos Nimero de proyectos
(Fj)e Salud Pablica en grandes 11 | estratégicos de asesorfa y servicio a los Siste- | estratégicos identi- CIEE
proyectos estratégicos de sl e
asesorfa y servicio a los
Sistemas de Salud.
|2n§r|Ft?thgalhfsggra]acladpeagadli((jj gl 2.3.2|dentificar, con el Nimero de pro-
Py Gabinete Directivo, proyectos puestas de proyectos
bl s estratégicos, de cardcter estratégicos en los
y andlisis de encuestas na- insﬁtugonall enlos que par- 12 |dentificar proyectos estratégicos que permitan que pa?tidpen los Todos los centros
C\%narlaensqgsde e;ﬁliaa(:on de tcipen los diferentes centros [a participacion transversal intracentros. grupos de trabajo
prog yp i de investigacién y los grupos y de investigacién
de trabajo. intracentros.
2.3.3 Mantener estandares
dealialicalznelolszily, |dentificar necesidades para certificacion 1SO
levantamiento de campo, 13 | 9001 en procesos relacionados con Encuestas Elaborar n docu- CIEE
analisis, publicacion de Naci onaIEs mento descriptivo.
resultados y de gestién i

administrativa.
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L. . n Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
Organizar un seminario de investigacion sobre | Invitacion al semi-
14 | desarrollo infantil temprano con invitados nario de desarrollo (sp
externos clave. infantil temprano.
Realizar reuniones entre los investigadores de !
24.1 Impulsar el desarrollo 15 | ladireccién de Salud Ambiental para identifi- aDr(]JjarreuSnlones sp
de agendas de investigacion carlas prioridades de investigacion en el drea. :
por las lineas de investigacion Desarrollar la agenda de investigacion para la
temdticas con mayor proba- |9 | |inea e Investigacion en Sistemas e Informa- | Agenda elaborada. CENIDSP
ggngige incidir en politicas ci6n en Salud.
' Elaborar una agenda
Asequrar la formalizacién de la LIM Calidad de de investigacion
17 I3 atencidn médica relacionada a la LIM CIEE
' (alidad de la aten-
(i6n médica.
2.4 Aumentar la pertinencia P
)érelelvadnola el Igs?fjterlnas Participacion de la Direccién de Salud tas de las reuniones
be satg JIE Sg(ﬁN%P ElE 18 Reproductiva en las reuniones del SIPPINA del SIPPINA en las QISP
HEIRE b para aportar ideas sobre desarrollo infantil que participe la
24.2 Impulsar el desarrollo temprano. Direccion de Salud
permanente de recomen- Reproductiva.
ﬂ)aﬂgnme; deeepiglllgstt? apcaigan Desarrollar resimenes ejecutivos de cada pro- | Restimenes ejecu-
foritaria 9 19 | yecto que concluya para difundir los resultados | tivos de proyectos (Isp
P ‘ entre los tomadores de decisiones. entregados en el afio.
Establecer colaboraciones y participacion :
20 | enlos grupos de trabajo para la creacién de g)r?jacl(élsaboraaones (sp
programas y politicas de salud. ‘
Ratificar convenios de colaboracion y favorecer
2.4.3 Afianzar la vinculacién a vinculacién con diversas instituciones y Nimero de colabo-
con la Secretarfa de Salud y 21 | dependencias de gobierno como Cofepris, raciones anuales y Todos los centros
otros sectores y actores. Secretarfa de Salud Federal, Gobiernos Estata- | minutas de reuniones
les, Conapo, Inmujeres, Cemece, etc.
Edicion y publicacion
2.5.1 Mantener la visibilidad o I, de ndmeros de Salud
de larevista Salud Piblicade | 22 frgsgscadc;osr;ﬁj%rsztélﬁig%sed&éi;/&sngaaon é Pablica de México QP
México. : de acuerdo con la
oferta/demanda
. APy Archivos de metada-
25 Fortalecer la comunicacién 23 | Envio de metadatos a repositorios e ndices. tos enviados. QP
eniica 24 | Gestion de la plataforma 0JS. Datos de uso. Gp
2.5.2 Fortalecer el entorno -
digital de la revista Salud ’ Archivos marcados
Piblica de México. 25 | Marcaje XML de metadatos en articulos. y enviados a repo- QP
sitorios.
26 Normalizacion de articulos para su legibilidad | Articulos con DOI P

e interoperabilidad.
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o . n Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
2.6.1 Contribuir a a difusion Atender la demanda institucional de publicaciones
2.6 Apoyo a lainvestigacién | del conocimiento en salud y con resultados de investigacién en extenso y edi- ' '
en salud. de resultados de investigacion 27 cion de obras de referencia, libros de texto u obras Libros publicados. P
en extenso. de divulgacion en temas de salud publica.
2.7.1 Participar en la difusion
de informacién estadistica en Trabajos publicados
salud a través de la publica- 28 | Edicion y publicacién de encuestas nacionales. de acuerdo a de- QP
2.7 Publicacion de informa- | €i0n de encuestas nacionales manda.
ci6n en salud. de salud
2.7.2 Apoyar la difusion de o o Trabajos publicados
resultados de evaluacionesde | 29 Eg;i\l?a%ﬁgghcaaon de obras con resultades de de acuerdo a de- QP
programas y politicas en salud : manda.
éignszggéo:g[ﬁ;mgt'{ 30 | Promover la oferta editorial institucional mediante | Eventos y ferias  los P
tucional la asistencia a eventos y ferias. que se asistio. y
2.8 Fomento editorial. " I
28.2 Fortaledimiento de . Gestién y mantenimiento de la librerfa electrénica | Actualizacion en la
entorno digital de las publica- | 31 SPM Ediciones 3qina electronica QP
ciones institucionales. : Pag ’
2.9.1 Apoyo a actividades 32 Flaboracién de materiales para difusion y apoyo de ’;\ﬁggerralirlfasg |e||t;rt())go P
29 quyoa la Idenﬁiqu institucionales y académicas. eventos académicos. (ados.
institucional y rendicion de — — —
cuentas. 2.9.2 Fortalecer la difusion Edicion y publicacién de obras que aporten a Documentos
de la memoria e identidad 33 | lamemoriay ala rendicion de cuentas sobre el elaborados y libros QP
institucional. accionar del INSP publicados.
- Documento de
Zrz)(c)el ONé)émalézliaccalggr?el 34 Establecer los lineamientos para la publicacion de | lineamientos para P
o P ituci F‘) trabajos institucionales. publicaciones 4
2.10 Fortalecimiento defa | Nstitucional. institucionales.
actividad editorial. —
2.10.2 Dar sequimiento a la 35 Realizar la gestion del depdsito legal y las reservas getirs\ftlg?e :I las P
gestion editorial. de licitud de contenido y titulo. res[;rva S 9aty y
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EJE RECTOR 3 )
FORTALECER LA FORMACION DE INVESTIGADORES
Y PROFESIONALES DE LA SALUD PUBLICA

Programa Anual de Trabajo 2017

La docencia es una de las funciones centrales del INSP, su propésito es formar profesionales para atender los problemas

prioritarios de la salud publica y los retos de los sistemas de salud. Ademas, el Instituto educa a las nuevas generaciones

de investigadores en salud publica.

Los programas académicos del Instituto responden a las demandas del sector salud y a la necesidad de innovar

en la generacion de evidencia cientifica para mejorar la salud poblacional. Como en las actividades de investigacion, la

docencia es uno de nuestros activos de mayor valor gracias a la acertada gestion de la Secretarfa Académica durante

los Ultimos anos.

- . . Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
3.1.1 Elevar [a oferta Conducir un diagnéstico académico | . L
académica para 1 | parahacer recomendaciones de ,e\l\;larlr:ggo(ie programas académicos ‘ QL(;?OOSS l%SAC
simplificar en funcién focalizacién y eficiencia. i y
de los programas de
mayor demanda o Formalizar el Doctorado en Salud
importancia. 2 | Pblica en Calidad de los sistemas | F12007ar Un programa de doctorado CIEE
formalizado.
de salud.
) ) Evaluar la eficiencia y eficacia de la | Reporte de la situacion de la organizacion

3.1 Elevar la calidad, relevancia y 3 e e . SAC, CINyS

eficienia de I3 oferta académica estructura académica vigente. académica de los colegios.

del Instituto. 4 Presentar un nuevo modelo de Elevar la eficiencia y eficacia de la SAC
3.1.2 Revisar la estruc- operacién académica. operacién académica.
tura y funcionamiento Establecer un Programa de Sequi-
de los colegios de. 5 | mientoa Colegios, para cumplir Porcentaje de cumplimiento de los SAC
profesores y coordina- con la Reglamentacion Académica | colegios al reglamento académico.
dores académicos para vigente,
el buen desempefio de
su labor. Esetr?tzliéir ﬁrgglzlgcif;%l%ergzores Nimero de unidades diddcticas con

6 | titulares para el sequimientoy sim- profesores titulares asignados por los SAC

plificacion de procesos académicos-
administrativos en SIGAA.
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colegios registrados en el SIGAA entrega-
das al inicio de cada semestre.
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- . ] Centro
v M Accion: Indi r
Objetivo etas cciones dicado responsable
Documentar a través del SIID parti-
cipacion en congresos internaciona- | Numero de productos de colaboracién Todoslos
7 | lesynacionales, y participacionen | nacional e internacional (congresos y centros
manuscritos publicados conredes | publicaciones).
nacionales e internacionales.
) Formalizar la participacion del INSP | Elaboracion de un documento de registro
3.1.3 Ampliar la 8 ‘s parich h formalizad ¢ CIEE
A a través del Centro Cochrane. ormalizado.
participacién del INSP
en redes académicas, Incrementar el ndmero de alumnos , .
A - A Ntimero de alumnos y profesores visitan-
colaboraciones y 9 | y profesores visitantes tanto nacio- tes nacionales e intergagionales CRISP
alianzas nacionales e nales como internacionales. ‘
) ) internacionales. o
3.1 Elevar a calidad, relevancia y Promover la realizacion de conve-
eficiencia de la oferta académica 10 nios de colaboracion académica Nimero de convenios formalizados SAC, CINyS,
del Instituto. con instituciones nacionales e internacionales y nacionales realizados. CENIDSP
internacionales.
1 Participar en redes académicas de | Participacion activa en tres sedes interna- SAC
innovacién educativa. cionales y nacionales.
Apoyar administrativay norma- -
ti\?ar):]entea 3 instituci{ﬁn enla Al'menos tres procesos de estudios de
i 12 I " factibilidad presentados ante la Secretarfa CENIDSP
3.1.4 dentificar adquisicion de tecnologfas de la dela Funciéﬂ Piblic
NUEVOs equiposy informacion y comunicacién. ’
desarrollos tecnoldgi- — :
cos para el apoyo a la Hacer un diagnéstico de necesida-
i6 i des de equipo tecnolégico (hard- N
educcion presencialy quip dcaly Documento con el diagndstico y someter
virtual. 13 | warey software) que se utilicen en la popuesta de mejora SAC
la educacion virtual de vanguardia a ’
nivel mundial.
Aumentar el ndmero de investiga- p N '
3.2.1 Fortalecerel " Nimero de investigadores con diplomado
! 14 | dores con el diplomado en forma- = CENIDSP
modelo educativo - en formacidn docente.
cén docente.
3.2 Procurar un entorno propicio Il ey
1310 alumnos condu‘zenFt)e 3o elalumnoyenel Fortalecer las competencias
g endiaiey a SllJ articioacion aprendizaje para el 15 transversales de estudiantes Porcentaje de estudios que cumplen SAC
a?tiva ey @ Su[eEI desarrollo de compe- mediante componentes de curriculo | curriculo formativo.
: tencias. formativo.
16 Definir competencia para cubrirel | Determinar por lo menos tres competen- S

perfil descrito.
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N . . Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
Revisar los riterios de admision
alos programas de maestriay | Ndmero de programas con criterios
17 . : CINyS
doctorado para evaluarsison | evaluados y revisados.
3.2.2 Atraer a los mejores alumnos 7525 26 S
a programa acadgmmq,/mantener Operar el programa de pro- Ndmero de acciones de difusion reali- SAC CENIDSP
sus niveles de satisfaccion y 18 | mocién académica de manera | zadas (feria de alumnos); nimero de s
graduar con el cumplimiento de integral. solicitudes recibidas y material utilizado.
las competencias establecidas en
tiempo y forma. Dar sequimiento de registro de | Ndmero de protocolos registrados de
19 X o EEEL SAC, CENIDSP
protocolos para graduaciones. | acuerdo con el procedimiento vigente.
Aplicar la encuesta de satisfac- : . :
20 cion de egresados. Porcentaje de estudiantes satisfechos. SAC
Promover la biisqueda de
oportunidades de estancias
21 ?T]ngsetl;?al(;ijggt?rzglr)uan;)jsiadnet . Porcentaje de alumnos que realizan Todos los
3.2.3 Fortalecer la movilidad aca- la integracion de alumrJos estanda, por generacion. centrosySAC
démica internacional de nuestros en redes de colaboracion y/o
estudiantes mediante el aprove- proyectos colaborativos.
chamiento de las colaboraciones : )
existentes con universidades gesnonar becas mm;asgme Ni de becari finalizan b
extranjerasy |a creacion de nuevas | 22 onacyt para estancias de Umero de becarios que finalizan beca SAC
colaboraciones estudiantes nacionales e estancia de beca mixta.
' internacionales.
3.2 Procurar un entorno ' - ~
propicio para los alumnos S AR (081 Ndimero de becarios que finalizan la
s 23 | les ante Conacyt de estudiantes . SAC
conducente al aprendizaje y extermos estancia posdoctoral.
asu participacién activa. .
Fortalecer la vinculacion de
egresados para ofrecer un Niimero de acciones en beneficios;
sl X . f . Todos los
3.2.4 Fortalecer | vinculacién 24 | programa slido de/segm— ndmero de ofertas de trabajo y porcen- centrosy SAC
de egresados para offecer un miento, actualizacién y bolsa taje de registros para egresados.
programa sélido de sequimiento, de trabajo.
actualizacion y bolsa de trabajo. Aplicar la encuesta de situacién
25 | laboral de graduados de Porcentaje de graduados empleados. SAC
egresados.
Mantg:je_rr comunllcaa?n acVa |\ imero de reuniones al afio entre los aws
243 | YL Enie Eelnes, alumnos, coordinadores y tutores. y
la coordinacion y los tutores. ' i
3.2.5 Generar un ambiente edu- 27 Realizar reuniones periddicas Ndmero de reuniones con estudiantes SAC
cativo de didlogo con alumnos, de con estudiantes y AEESPM y AEESPM.
evaluacion critica de las unidades ; ———
educativas y programas académi- fOmover 1a Particpacon 0e |y iverq de representaciones estudianti-
(osydaregpagoams alumnos 28 | estudiantes en reuniones de les en 6raancs académicos SAC
en diversos 6rganos académicos Grganos académicos. : ‘
para que presenten sus iniciativas ‘ ;
y opiniones. Evaluar semestralmente el Nimero dg !nformes semesirales
29 desemperio docente de evaluacion docente entregados a SAC
P ‘ colegios de profesores.
30 Implementacion del area de Nimero de solicitudes atendidas. SAC

atencidn escolar.
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N . . Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
3.2.6 Incidir en planes y progra-
mas de estudio de dreas de la
salud y otras, asi como desde la Comprobar que el tema de Nimero de programas revisados con
educacién primaria para que el 31 | salud plblica esté incluidoen | relacién a la inclusion de temas de salud CINyS
tema de salud pdblica esté en todos los programas. publica.
la formacion de todos los profe-
sionales.
3.2.7 Incluir competencias ' :
transversales como liderazgo, Egg;i;gﬁﬁ dlgz ceolrggitifnuas
rabajo en equipo y negociacién, 32 | competencias ransversales Nimero de programas con inclusi6n de SAC 1SS, CINyS
asf como contenidos actualizados en0s programas educativos competencias
3.2 Procurar un entorno que incluyan temas de equidad y del INSP
propicio para los alumnos, | justicia sodial. :
(T ST 2 2] Establecer los indicadores mds
asu participacion activa. 33 | importantes de Conacyty CEPH Establecimiento y monitoreo de indica- SAC
) o para su monitoreo trimestral. (et i
3.2.8 Monitorear indicadores de S—
calidad para mantener la acredita- Gestionar el proceso de Becas umero de becarios que se encuentran
con de Conacyty CEPHeindluirel | 34 | Nacionales aFr)]te Conacyt activos, se dieron de baja y que conclu- SAC
padron de excelencia a programas yeron en el periodo.
virtuales y ejecutivos. R :
eportar trimestralmente el .
35 | ndmero de alumnos graduados Nrts)mrear:ngeaga\lémfcsograduados por SAC
por programa académico. prog :
lEg/SaIurgr rcaurzra](sj(;csaeg éﬁsgzgr;ente, Porcentaje de programas evaluados
36 prespentgar los informes correys— en tiempo y forma de acuerdo con la CINyS
pondientes en tiempo y forma. periodicidad solicitada.
33:1 Ampliarla cobg[tura dgl Operar el Programa de Edu- Desarrollar dos programas de educacion
programa de educacion continua 37 o Conti - } g de pai SAC
a Hispanoaméricay a hispanos cacion Continua en paises continua con participantes de paises
_ 3 EUA hispanoparlantes. hispanoparlantes.
3.3 Alinear la educacién SnEUR
continua a las necesidades Promover la experiencia del .
estratégicas de los Sistemas CRISP en tdpicé)s selectos sobre | CUrs0s auspiciados por la OPS sobre
de Salud y alainnovacién | 3.3.2 Fortalecer al CRISP para 38 ETV en los programas especii- resistencia a insectos, biologia y control CRISP
de la investigacidn en salud | aumentar su iderazgo en cos de América Central. de vectores.
publica. capacitacion con pafses de Cen- Dserar diolorad
troamerica. 39 p(l)sseigi?); e‘r? a(i[?faHS%S(%ll{ﬁ . N}]rlnero de parlticipantes en los cursos y SAC
capacitador en su region. diplomados del CRISP
3.3.3 Desarrollar un modelo de Desarrollar el modelo de
evaluacién de impacto sobre 40 evaluacion de impacto de Elaborar el modelo de evaluacién. SAC

programas de actualizacion
profesional.

los programas de educacién
virtual.
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Objetivo Metas Acciones Indicador re s:icltsr:bl -
Realizar un diagndstico de
necesidades con las dreas de
3.4.7 Identificar la demanda por ggsse:ligzsegzrl;fégsa”a
parte del Sector Salud Federal y en 41 | 10s Servicios Estatales di Elaborar un documento con el diagnds- SAC
Iqs Estados sobre los programas 1) (G o tico de necesidades.
virtuales. o &
cuestionario electronico para
identificar los temas prioritarios
de capacitacion.
Desarrollar MOOC para capaci-
3.4 Fortalecer los programas tacion a los programas ope-
virtuales tanto académicos 42 | rativos del control de vectores | Dos MOOC realizados. CRISP
como de educacién continua | 3.4.2 Identificar la demanda de en la Secretarfa de Salud de los
y el desarrollo de cursos temas de salud en dependencias Estados.
masivos en lineay abiertos | de sectores diferentes con funcio-
(MOOC, por sus siglas en nes relacionadas a la salud para el meulgar rgecan}srmosd{nnovq—
inglés). desarrollo de programas virtuales. 0res de educacion a distancia ”
98) = 43 | en plataformas virtuales, ?opnetri?]rugnvipr;ﬂglraant:iaerdtg educacion SAC
relacionados con temas estraté- ‘
gicos de salud.
dentificacin de temas de
alta demanda para realizar
3.4.3 Identificar temas de alta MOOC. Dos identificados por los
demanda para el desarrollo de centros: “Sistemas de Informa- SAC CENIDSP
cursos masivos en linea y abiertos | 44 | cion en Salud”en colaboracion | Produccion de tres MOOC. "W
en el dmbito nacional y latinoa- con RHINO y Relacsis y“Calidad
mericano. en la atencion en los servicios
de salud”dirigido a pasantes de
medicina en servicio social.
3.5.1 Desarrollar modelos de
negocios para servicios de educa- .
3.5 Buscar la generacién de | cidn continua, para cursos masivos Proponer modelos dirigidos a %%ﬂggodnedneetrgii éwdoeoaccrc;ﬂtglq on de
recursos propios mediante | en linea (MOOC) tanto en México un sector/cliente especifico, que - Sge Limiento académico
la venta de servicios de como en Latinoaméricay en la 45 incluyan el uso gratuito de los Uno oro a/esto gor el CIEE: “Galidad en SAC CIEE
capacitacion, programas poblacién de habla hispana en MOOC con los que actualmente b atepnci%n en |§S servicios de salud” '
educativos y servicios de Estados Unidos, y para la capaci- cuenta el INSP, con sequimiento

certificacion de programas.

tacién de personal de los sistemas
de salud en los dmbitos nacional
y estatal.

operativo.
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o . N Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
Participar activamente en las o
” 3.5.2 Oftecer servicios de certificacion - dinarias del Comite | Farticipacion en el 809% de
3.5 Buscar la generaci6n de re- . Ica reuniones ordinarias del Comité | | d
; ; ; de calidad de programas académicos | 46 | de Educaci6n para fortalecer las 5 FEUNIONES Convocadas CIEE
cursos propios mediante la venta | oo frecen otras instituciones y r— d del Comité de Educacin
de servicios de capacitacion, fundaciones oplmﬁonegl €105 procesos e Continua.
programas educativos y servicios : certificacion de calidad.
de certificacion de programas. 47 | Promodionar el servicio de Nimero de cursos certi- SAC
certificacion. ficados.
3.6.1 Desarrollar investigacion ; .
educativa que permita avanzar en la 48 Genergr argculgs uennﬁcos e Dos articulos anuales. SAC
ensefianza en salud. investigacion educativa.
49 Consolidar el Programa Institucio- E?trgﬁgzarj:aslgggasgslgfu
3.6.2 Asesorar a alumnos, profesores, nal de Tutorias. diantes
investigadores, tutores para enriquecer . SAC
el proceso de enseianza-aprendizaje a Fortalecer el sistema de asesorfa | .
través de métodos innovadores. 50 | docente para enriquecer el proce- ?&sﬂtgrgsﬁgsesona docente
50 de ensefianza-aprendizaje. ’
3.6 Crear el drea de Innovacion, 51 Hacer un modelo de revision por | Modelo de revision por SAC
Investigacion y Asesoria Educati- | 3.6.3 Coordinar la revisién por pares pares. pares operando.
va que sea referente internacional | externos de las UD de los programas Creacion de comités d : Comité nf
dela ensefianza en salud. de estudio para garantizar su perti- r?’a‘t")” 5 Fgm' & 55899'.‘, Org' BLE Seffa” u ‘dl
: A miento y verificacion de revision | mados por profesores de!
NG I =2 por pares externos de lasUD de | Capitulo de profesores del (L s
programas de estudio. Colegio de Profesores
3.6.4 Apoyar al docente con asesorias Generar e identificar programas : )
y capaditacion pedagdgica y tecnold- 53 de capacitacion docente ad hoc gu?nﬂg Sre] l[z)rsofersoorre; rﬁggtl_ SAC CENIDSP
gica para mantenerse a la vanquardia alas necesidades de la planta dé)formatién dgce?ne '
en su docencia. docente del INSP :
Hacer un plan de difusién de la Nimero de personas pro-
54 | salud publica para colocar el tema | venientes de otros sectores SAC
de la salud en otras instancias. participando en los cursos.
3.6.5 Trabajar intersectorialmente Una solicitud de incorno-
para colocar el tema de la salud en racin a la Oficina Pos?al
las iniciativas de otras Secretarfas de Impulsar el marco legal aplicable Hectiinica (0PB dela
Estado a través de la aplicacion de la para un Gobierno sin papel Secretarta de la Funcion
tecnologfa. 55 | mediante el sistema automatiza- CENIDSP

do de control de gestion (SAGC)
institucional.
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Piblica; seis difusiones de
funcionalidades del siste-
ma; cuatro capacitaciones a
usuarios del INSP
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EJE RECTOR 4 )
VINCULACION Y DIFUSION

El Instituto Nacional de Salud Publica ha realizado ejercicios peridédicos para actualizar la informacion de salud median-
te las diversas encuestas nacionales que estudian las condiciones de salud y el desempefo de los sistemas; el andlisis
de las estadisticas rutinarias los certificados de nacimiento y los egresos hospitalarios, y mas recientemente mediante
los andlisis de carga de la enfermedad que se han convertido en activos importantes para el INSP. Estos Ultimos anélisis
se realizan ahora en niveles de desagregacion estatal.

Asimismo, el INSP ha realizado evaluaciones de disefno, de proceso, resultados de efectividad de diversas politicas
publicas, asf como programas y estrategias enfocadas a mejorar la salud de la poblacién. Lo anterior permite al INSP
apoyar a la Secretarfa de Salud y otras instituciones del Sector Salud en el disefio de acciones de politica publica e
innovaciones en los Sistemas de Salud, con el fin de responder a los desafios de la salud publica nacional.

Eje Rector 4. Vinculacion y Difusion

Reuniones con actores clave de la
4.1.1 Fomentar la vinculacion Secretarfa de Salud Federal, las Secre-
regular y permanente del INSP tarfas de Salud Estatales, los INSHAE y
con la Secretarfa de Salud otros sectores clave en la salud publica | Diez reuniones anuales. Csp
Federal, las secretarias de salud para identificar los problemas y retos
estatales, los INSHAE y otros especificos que atienden cada uno
sectores clave en la salud deellos.
publica para el abordaje de - —
problemas y retos especfficos Lograr colaboraciones en investigacidn | oo,y na colaboracion en investiga-
que atienden cada uno de ellos. y/0 produccion cientffica con INSHAE, dim i masldtn deiiic CIEE
SSAy otros sectores clave. y/op :
4.1.2 Trabajar con otros sectores 5:&'&';%?;213%5@3? erEaS C?(I)ar;/ eesen
) clave oL Sfil”d publica como de la sociedad civil y asociaciones Dos colaboraciones ratificadas o esta-
41 Crearvinculos es- | organizaciones de la sociedad fesionales v el blecid Iment (Isp
trechos con los sectores | civil, asociaciones profesionales protesionaiesy € LOngresopara cidas anuaimente.
participacién en la creacion de politi-
y actores clave en el y el Congreso. cas publicas
disefio y operacion de -
politicas y programas | 4.1.3 Fortalecer la unidad de Incrementar el ndmero de proyectos, ;
de salud. migracion y salud del INSP acor- direcciones de tesis y productos NlrJ]rInrgrordE nu$vgs ptrosyect(és/?neinegados ass
de con los escenarios de politica académicos como articulos y comuni- %n;iz:d?)s € Productos academico
internacional en México. caciones cientfficas y estratégicas. :
Participar con la OPS como Centro
Colaborador en actividades de investi- | Dos proyectos anuales en desarrollo. (Isp
gacion, docendia y asesorfa.
4.1.4 Fortalecer el apoyo que Dar mayor proyeccién al Programa ’ -
el INSP ofrece a diversos pro- Institucional y a la Linea de Formacién Nurger(t) 43 qlutrqﬁnos plarlglap(ajntes s (1SS
gramas de colaboracién con la en Salud Global. PrOGLCtos Cientincos elaborados.
OPS/OMS.
Elaborar una propuesta para desarro-
Ilar el programa de vigilancia entomo- | Propuesta enviada a una agencia de CENIDSP
I6gica en un pais de Centroamérica, en | financiamiento.
coordinacion con la OPS.
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Generar dos tripticos relacionados
con desarrollo infantil temprano que

Dos tripticos sobre desarrollo infantil

8 faciliten la comunicacién de resultados | temprano. P
de a Enim 2015.
4.2.1 Generar documentos Desarrollar restimenes ejecutivos
ejecutivos dirigidos a funciona- 9 de cada proyecto que concluya para Restimenes ejecutivos de proyectos (Isp
rios, resultados de encuestas y difundir los resultados entre los concluidos en el afio entregados.
evaluaciones. tomadores de decisiones.
10 Realizar la publicacién de los resulta- | Publicacién de resultados Ensanut MC anvs
dos de la Ensanut MC 2016. 2016. y
4.2 Difundiry diseminar Generar documentos de los proyectos
la evidencia cientifica 11 | relevantes con apoyo de la Unidad de | Generar un documento y difundirlo. (IEE
y recomendaciones a Apoyo a la Investigacidn.
investigadores y toma- -
dores de decisiones. 4.2.2 Publicar documentos Desart(ollar un f‘(’jf_’f“atd‘? de re?urgenes Formato producido y nimero de
breves con restimenes ejecuti- | 92 | GCUIVOS para difundr resuitados resimenes ejecutivos producidos y (ss
vos, resultados de encuestas y de investigacién, docencia y servicio publicados por afio.
evaluaciones. del CISS.
|dentificar los temas prioritarios de la
13 Ensanut para su difusion. Reportes finales de la Ensanut MC 2016. CINyS
Generar el acopio de bases de datos de | Disponibilidad de bases de datos de la
423P disposicion | 14 | laEnsanut MC 2016 documentando Ensanut MC2016 en diversos software CINyS
o OIS €l QIEYPOIATe sus variables. amigables.
bases de datos de encuestas
nacionales financiadas con . Nimero de encuestas incluidas en la
recursos federales en formatos 15 || Ay 5 NSt encuestoteca. CBDEY
amigables para su andlisis. . ; : :
gavesp 16 Realizar inventario de base de datos Generar un documento de inventario de CIEE
existentes en el CIEE. base de datos para disponer.
43,1 Mantener e incrementar | 17 Firma de convenio con una universidad | Convenio firmado con una institucién o (5P
43 Incementar |a los convenios de colaboracién oinstitucion internacional. universidad internacional.
vinculacion con Uni- | actuales. Fortalecer los acuerdos, convenios ‘ .
versidades y Centros 18 | colaboraciones con nuestros socios gif;égg; Sconvemos RS CISEI
de Investigacién en internacionales y nacionales. :
los dmbitos nacional y
mundial. 4.3.2 Mantener o desarrollar
relaciones con los institutos dentificar temas de colaboracion Nimero de colaboraciones con investi-
nacionales de salud para la 19 | coninvestigadores de otros Institutos | gadores de otros Institutos Nacionales CINyS

colaboracién en temas que les
competen.

Nacionales de Salud.

56

de Salud.




Programa Anual de Trabajo 2017

4.4 Difundir informa-
(i6n a la poblacion en
general.

Incremento de contenido en la pdgina

Aumentar diez blogs en la pagina web

= web comolehago.org comolehago.org e
Disefiar contenidos en temas de : Ao
relevancia en salud para divulgarse en Elaborq[ infografias a[llmadas parala
4.4.1 Disefiar contenidos en 21 | st pagina web o mediante redes poblacion general, asf como notas con CENIDSP
temas de relevancia en salud sodiales recomendaciones basadas en evidencia.
para divulgarse en nuestra -
pagina web o mediante redes Desarrollar formato y hashtag propio
sociales. 5 | P difusién de resultados de investi- | Formato producido y ndmero de ass
gacién docencia y servicio del CISSen | productos difundidos.
redes sociales.
Disefiar contenidos en temas de
relevancia en salud ambiental para : e aa oo
23 divulgacion en pégina web institucio- Tres materiales de difusion disefiados. asp
nal 0 a través de redes sociales.
Documento de resultados relevantes
24 | €0 investigacion para divulgaciénen | Contar con un reporte anual por grupo (5P
pdgina web institucional o mediante | de investigacion.
4.4.2 Establecer colaboraciones redes sodiales.
Icl?)nylgisﬂlﬂisél-rllAdEeﬁ(a);arﬁla?eﬁaalrerg_ Gestionar ante la CCINSHAE que libros
: y capitulos de libros en el campo de p ; . )
25 | lasalud publica sean valorados para e sy el ot s CINyS

acceder a estimulos por productividad
cientifica.
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FJE RECTOR 5 ,
EFICIENCIA EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
Y PLANEACION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

El sistema administrativo del INSP opera con una plantilla de personal diferenciada en dos niveles de gestién: una parte
que estd ubicada en el nivel central, es decir, dentro de la Direccién de Administracion y Finanzas (DAF), y otra que sirve
de apoyo a los Centros de Investigacion y a la Secretaria Académica (en niveles descentralizados). La operacion de las
acciones administrativas no siempre confluye en un proceso articulado entre ambos niveles, lo cual trae consigo una
ruta complicada de gestion.

Una de las mayores dificultades proviene de un manejo desigual de la informacion sobre la normatividad en
materia de regulacion financiera por parte del personal ubicado en los niveles descentralizados y del desconocimiento
sobre la operacion de los proyectos de investigacion por parte del drea central.

La comunidad académica demanda apoyo, flexibilidad y eficiencia en el ejercicio de sus proyectos por parte del

area central para el cumplimiento de las funciones por las que el INSP fue creado.

Eje Rector 5. Eficiencia en la gestion administrativa y planeacion estratégica institucional

5.1.1 Revisar las funciones del personal admi- "3
nistrativo de los Centros de Investigacién y de la Revision de los procesos administrati- Dpdcurrt]‘eﬁnto ﬁna(ljdgre\?smdn Todos |
Direccion de Administracién y Finanzas en las vos y funciones del personal adminis- S é fi?] cli Oc:ecslon r(e) (el;gslca cen(t]ro[s)s 05 AF
cadenas operativas de gestion para asegurar que trativo de los centros. administ ativgsp J
se eviten duplicidades. :
5.1.2 Fortalecer los equipos de trabajo admi- \dentifica dreas d wnidad
nistrativo con objetivos comunes y en los que el | entincar a[jeai Eo_pordum Aat etn Documento final que sefiale,
aspecto central deberd ser el apoyo al desarrollo (;)s lequc|pots £ dral 40 f Mministativo por Centro de Investigacion, Todos |
de los proyectos de investigacion, docencia y el fe tOIS en rols i ¢ nvelsl '9%09” tqug | las dreas de oportunidad y g e (I))SAF
A e ortalezcan el desarrollo eficiente delos | -2 o0o oo equipos centros y
proyectos de investigacion, docencia y administrativos
servicio con objetivos comunes. )
5.1 Establecer 5.1.3 Establecer rutas de gestion basadas PP
un sistema de en el conocimiento comp%rtido de procesos C'rearé)ohncas |nst|t(;10ona|le,s rgla—
administracion administrativos apegados a la normatividad, con QEES cgn IS gesémn de Documento final que iden-
que articule la un espiritu de colaboracion entre personal de procesos administraivos " asab 05 €N tifique las rutas de gestion DAF
gestion eficiente | la Direccion de Administracidn y Finanzas y los exper]enc.las,Acon'ourrlnen 0y uenasl de procesos administrativos
de recursos insti- | Centros de Investigacion. i@ B ElE ey actualizado y funcional.
tucionales con el colaboracion entre dreas sustantivas y
cumplimiento de Centros de Investigacion.
la normatividad.
ggr.rzr‘] aDneeSra,gOleaﬂrgnre%rﬁgfi?nafgﬁ e(;ﬁ];cr']tsr(rﬁ gﬂ_ Inclpir dgntro de Programa de (a- Nimero de capacitaciones
vidad institucional para personal administrativo pacitacion Insftucional, elementos realizadas al personal
institucional que apoya la gestén de recursos que formen y actualicen al pe_rs_onal |nst|tu;|onq| en temas de DAF
con el in de estandarizar procedimientos de del INSP en temas de normatividad a'quallzaaon de la norma-
soporte a os proyectos nsttucionales administrativa institucional. tividad.
Realizar reuniones de trabajo con el
' : staff administrativo central y de los Nimero de reuniones
g;&g?&gﬁgg%ﬁgﬁgﬁ;mg;gﬁfg gaerztaff Centros de Investigacién donde se ‘ realiz_aqas con entre el staff
resolver dudas o dificultades relacionadas con I3 identifiquen Iasfortalezasyqportgnr admmlstratwp ;entrglylos DAF
gestion de sus proyectos dadels en los procesos ad[mmstranvos equipos admmwtranyos 'd/e
relacionados con la gestion de los los Centros de Investigacion.
proyectos de investigacion.
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5.1 Establecer un siste-
ma de administracién
que articule la gestion
eficiente de recursos
institucionales con el
cumplimiento de la
normatividad.

Programa Anual de Trabajo 2017

5.1.6 Establecer un estrecho vinculo de
trabajo con Grgano Intemo de Control

(1) del INSP, con el propésito de crear

un espacio de aprendizaje y comprension
reciproca del trabajo académico y requlato-
110 y revisar procesos de gestion ineficientes
0 que obstaculicen las tareas sustantivas del
INSP para buscar soluciones.

Apoyar las politicas institucio-
nales relacionadas a esta meta,

Responder en tiempo y forma

5.1.7 Mantener actualizada a la comu-
nidad académica, administrativa y de
servicios sobre los cambios normativos
federales e institucionales (TV/INSP;
difusion institucional por correo electroni-
(0, pagina web e intranet.

5.2 Revisar la estructura
y funciones de DAF

para identificar dreas de
oportunidad y aumentar
su eficiencia.

5.2.1 Realizar un diagnéstico puntual
sobre las diversas dreas de a DAF.

5.2.2 Identificar oportunidades de reinge-
nierfa que permitan hacer més eficiente
la gestion de los recursos humanos y
financieros del INSP.

5.2.3 Evaluar los servicios de asesorfa
especializada en temas juridicos y legales.

5.3 Aprovechar los
beneficios de los nuevos
lineamientos de gestién
para optimizar la gestion
de recursos para el apoyo
de proyectos institu-
cionales.

5.3.1 Utilizar de forma correcta y transpa-
rente los recursos generados por el INSP
en prioridades institucionales que apoyen
sus funciones centrales.

5.4 Afianzar una

cultura organizacional
basada en la vocacion de
servicio y la participacion
de la comunidad en los
diferentes procesos.

5.4.1 Fortalecer los programas que han
distinguido al INSP (Programa de Gestién
Ambiental, Programa LuneSaludable y
Lactario).

5.4.2 Apoyar iniciativas deportivas,
culturales y de promocién de la salud
alinterior del INSP para crear un mayor
sentido de comunidad y lograr beneficios
colectivos.

5.5 Favorecer la capa-
citacion y el desarrollo
del personal de apoyo
alainvestigacion y la
docendia y el personal
encargado de la gestion
de recursos para lograr
mayor calidad y eficien-
ciaen la gestion y mayor
satisfaccion.

5.5.1 Mantener actividades de capacita-
a6n y de actualizacién de los procesos
administrativos que se ofreceran al
personal.

6 | estableciendo un estrecho a IlasAnecedmdades y| so||C|thgs : Todots los
vinculo de trabajo con el Organo geeaeggan;eizcon €l cumplimiento centios
Interno de Control del INSP. :

Comunicar al personal sobre los
ajustes normativos relevantes, Ndmero de notas informativas

7 relacionados con el quehacer difundidas de manera inmediata a Todos los
institucional, utilizando las través de los medios de comunica- centros
herramientas de difusion cén institucional.
disponibles.

(ambio en la titularidad del ) )

8 | Director de Administracion y Zlg%\x}nombramwnto de Director DG
Finanzas. ’

Realizar una reingenierfa de los

o | procesos administrativos para Propuesta de reingenierfa fina-
asequrar una gestion dgil y lizada.
eficiente de recursos.

DAF
Realizar una evaluacion a las
10 actividades realizadas por el Documento final de evaluacién la
departamento juridicoy el de- | unidad juridica.
p J y J
partamento de lo contencioso.
Operar los lineamientos de
17 | recursos propios y de terceros Aplicacién de los lineamientos DAF
aprobados en sesiones pasadas | aprobados.
de la Junta de Gobierno.
Continuar fortaleciendo las
acciones del programa EcoINSP. | Ndmero de actividades realizadas
12 | Através de talleres, reunionesy | que reafirmen en compromiso insti- (ISP
capacitaciones en las tres sedes | tucional con el programa EcolNSP
institucionales.
Transicién energética: establecer
contacto y reuniones con
13 | proveedores para elaboracién Propuesta elaborada. (Isp
de propuesta para transicion
energética.
Reuniones con la administracion
14 del INSP, sindicato y autoridades; | Plan de accién de transporte asp
sensibilizacion de la comunidad | compartido elaborado.
y elaboracion del plan de accion.
Realizar diferentes tipos
de actividades académicas
15 (conferencias), recreativasy de | Namero de actividades realizadas Todos los
integracion (fisicas y deportivas) | durante el afio. centros
junto con la comunidad insti-
tucional.
Actualizary considerar temas
de interés institucional en el . .
16 | Programa Anual de Capacitacion i i DAF

para la formacion del personal
del INSP
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5.6 Identificar objetivos,
indicadores y metas que
permitan establecer las

Programa Anual de Trabajo 2017

5.6.1 Integrar el programa quin-
quenal de trabajo de la Direccién

Integracion del Programa de
Trabajo de mediano plazo de la

Programa de Trabajo de mediano
plazo terminado y presentado para

E\?grja?orﬁ Zlecfnn;trgl); General y posteriormente los Uz %ﬁfgg:n?;]ggle Sctgglsgféggdo aprobacion a los integrantes de Junta Planeaign
resultados alineados con programa anuaes. por la CCINSHAE. de Gobiemo.
las prioridades de recursos.
Actualizar plantilla de sequi-
' . miento a acciones del Programa
5.7.1 Aplcar el sstema de mo- de Trabajo 2017 para que los Sequimiento a las acciones compro-
il eyl S Centros de Investigacién metidas durante 2017 y actualizacién Tl o
Programa Anual de Trabajo (PAT) 18 7 tigacion y X Y : centros y
e 2 |as dreas sustantivas realicen del Sistema de Monitoreo y Sequi- "
para identificar indicadores estraté- el sequimiento timestral de miento (SIMS) Planeacion
gicos de avance |as acciones comprometidas
durante 2017.
5.7.2 Integrar el informe de au- Integracién del Informe de
toevaluacion del director general 19 autoevaluacion del Director Dos Informes de autoevaluacion Planeacion
para las sesiones ordinarias de la H. General para la siguiente Junta | integrados.
Junta de Gobierno. de Gobierno.
5.7.3 Integrar y dar sequimiento a la
Matriz de Indicadores para Resul- Integracién de metas MIR 2017 . )
tados (MIR) y suvinculacion conel | 20 | para sequimiento y cumpli- lsnesgt#'urglgg?ets”emnﬁ?l de metes Planeacion
PAT anual para emitir sugerencias al miento institucional. :
gabinete directivo.
5.7 Establecer sistemas
de control de gestion 574] losinfi d
internos que identifiquen el | /4 INtegrar los informes y a{j Integracin de informacion para Todos|
cumplimiento de las metas | SeguImIento a acciones contenidas las diferentes instituciones del | Diez Documentos Técnicos de infor- 0005 105
institucionales. asi como en los planes y programas de cum- | 21 ; e centros y
/ v ‘ sector salud y fiscalizadoras macion integrados. 9
los procesos de retroali- plimiento nacional (PND, PROSESA, globales Planeacién
mentacién para la toma de PAEIS, PAEMAE, PGCM).
decisiones.
5.7.5 Coordinar actividades de
difusién, transparencia y acceso a la Seguimiento y cumplimiento a Todos los
informacion publica gubernamental 22 las solicitudes de informacion | Més de 300 solicitudes respondidas Contros
del quehacer institucional de la recibidas a través de la Platafor- | en tiempo y forma. Planea cign
Unidad de Transparencia del INSP ma de Transparencia del INAI.
(INAI).
Revisar las vigencias de comi- p » .
23 | sionesy comités en donde se F‘e“n?farg adse COMItEs y comisiones ()
solicite representacién del CISS. :
R, Elaborar un plan de biosequridad y
5.7.6 Participar activamente en los La D]rgcuon EJecunya,CISEI biocontencion para el trabajo en las
24 | participa en el Comité de (ISH
diferentes comités institucionales. Ei . E)J ridad del INSP dreas de laboratorio y personal que
9 : colecta muestras en campo.
Participacién sustantiva en el eyl g _
25 comitépde éticay de prevencion P o s i) Planeacién
de conflictos de interés extraordinarias del CEPCI.
ff)ﬁn%?gdslgzrc)(l)?npuerg?craili gﬁnt:rcato Revisar y elaborar notas para Ndmero de notas realizadas y nimero
P 26 | comunicacion social sobre de entrevistas gestionadas a Investi- Planeacién

difusion de avances en investi-
gacion.

avances de investigacién
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CAPITULO 4

INDICADORES DE DESEMPENO

Métricas institucionales

Los indicadores de desempeno se construyen a partir de
variables cuantitativas y cualitativas que proporcionan
un medio sencillo para medir logros, cumplimiento de
objetivos y metas establecidas; ademas reflejan cambios
vinculados con las acciones del programa, monitorean-
do y evaluando sus resultados. Durante los Ultimos afios,
el INSP experimenta procesos de cambios revoluciona-
rios en cuanto a la medicion del desempefio por parte
de las instancias coordinadoras y evaluadoras, pasando
de una situacién de proteccion regulada a entornos
abiertos altamente competitivos.

La medicién del desempefo puede ser definida
generalmente como una serie de acciones orientadas
a medir, evaluar, ajustar y regular las actividades de las
instituciones. Monitorear la ejecucion y el resultado de
los programas presupuestarios es una oportunidad para
mejorar el desempefo operativo y directivo, constitu-
yéndose en un instrumento de apoyo para el desarrollo
del proceso de evaluacion. Esta orientacion incluye me-
didas como:
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e Adecuar el marco normativo.

e Impulsar un conjunto de acciones de mejora del
desempenio institucional, y

e  Promover el uso amplio de herramientas metodolo-

gicas de planeacion, andlisis y evaluacion.

Lo anterior con el fin de lograr que la toma de decisio-
nes incorpore sistematicamente consideraciones sobre
los resultados obtenidos y esperados de la aplicacion
de los recursos publicos, que impulsen iniciativas para
mejorar la operacién e interrelacién con la ciudadanfa.
Ademds, es indispensable conocer si el INSP esté en el
camino correcto en cada una de sus areas sustantivas
—investigacion y ensefanza-. El objetivo de conocer las
métricas institucionales es aportar al INSP un camino
correcto para que logre cumplir con las metas estable-
cidas, satisfaciendo elementos como: la comunicacion
de metas, la identificaciéon de los problemas y oportuni-
dades; diagnosticar problemas; entender procesos; de-
finir responsabilidades; mejorar el control de la empre-
sa; identificar iniciativas y acciones necesarias y mejorar

comportamientos.
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4.1 Matriz de indicadores para resultados (MIR) 2017

a) Programa Presupuestario: E022 Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud.

Nivel MML: Fin 1

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Definicion del indicador 2017

Proporcién de investigadores institucionales

2018

2019

Indicador de alto nivel. 59.1 60.0 60.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 x 100
1 Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de
Variable 1 investigador en las categorfas D-E-F del SII mds investigadores 146 150 154
vigentes en el SNl en el afio actual.
A Total de investigadores del SIl mds investigadores vigentes en el
Variable 2 SNl en el afio actual. 247 250 253
Nivel MML: Propésito 1a
. A Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2017 2018 2019
) Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados.
Indicador Eirmula: Veriable 1/Vriable 2 100 783 174 778
, Articulos cientfficos de impacto alto publicados en revistas
= Variable 1 (grupos Il a VII) en el periodo. &l 236 2
, Articulos cientfficos totales publicados en revistas (grupos | a VII)
Variable 2 enel periodo. 295 305 299
Nivel MML: Propésito 1h

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Indicador

Definicion del indicador 2017

Promedio de articulos de impacto alto publicados por investiga-
dores institucionales de alto nivel. 1.6
Férmula: Variable 1/ Variable 2

2018

2019

Variable 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
(grupos Ill a VI, de acuerdo con la clasificacion del Sistema 231
Institucional de investigadores) en el periodo.

236

232

Variable 2

Nivel MML: Propésito 1c

Nimero total de investigadores con nombramiento vigente en el

Sistema Institucional (D-E-F), mds otros investigadores que cola- 146
boren con la institucién que sea miembro vigente en el SNIy que

no tenga nombramiento de investigador en el Sll en el periodo.

150

154

L o Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2017 2018 2019
. Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién.
Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 202 3 .2
Articulos cientificos institucionales publicados en revistas (grupos
4 Variable 1 |-VII) realizados en colaboracién con otras instituciones que 148 152 147
desarrollan investigacién en el periodo.
Variable 2 Total de articulos cientificos institucionales publicados por la 295 305 299

institucion en revistas (grupos I-VII) en el periodo.
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Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretarfa
de Salud para investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico

Indicador para la salud.
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
2 Presupuesto destinado por la Secretarfa de Salud para la inves- Indicador aplicable a a DGPI5
Variable 1 tigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud en el
afio actual.
Variable 2 Presupuesto total de la Secretarfa de Salud en el afio actual.

Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional.

Indicador Egrmnula:Vriable 1/ Variable 2 X 100
6 Variable 1 Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institu- Indicador aplicable a la DGPIS
cional en el afo actual.
Variable 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional en el afio actual.

Nivel MML: Componente 1c
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Tasa de variacién del financiamiento del Fosiss para proyectos de

) investigacion
Indicador Fsrmul: (Varable 1-Varable 2)
Variable 2 X 100
Z Variable 1 Financiamiento por el Fosiss para proyectos de investigacién en Indicador aplicable a a DGPIS
el afio actual.
Variable 2 Financiamiento por el Fosiss para proyectos de investigacién en

el afio previo.

Nivel MML: Componente 1d
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar la investigacion.
Formula: (Variable 1- Variable 2) /

Indicador
Variable 2 X 100
e Variable 1 Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar la investigacién Indicador aplicable ala DGPIS
en el afio actual.
Variable 2 Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar la investigacién

en el afio previo.

Nivel MML: Componente 2a
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a

Indicador investigacion cientffica y desarrollo tecnoldgico para la salud. 833 833 833
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
. Presupuesto federal institucional destinado a investigacion cienti-
Variable 1 ficay desarrollo tecnoldgico para la salud en el afio actual. 53532860 93532860 23932860
Variable 2 Presupuesto federal total institucional en el afio actual. 64240 644 64240 644 64640 644
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Nivel MML: Componente 2b

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Proporcion del presupuesto complementario obtenido para
Indicador investigacion cientffica y desarrollo tecnolégico para la salud. 2989 289.5 2805
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

10 Variable 1 Egaglpuesto complementario destinado a investigacién en el afio 160000000 155,000 000 150,000 000
Variable 2 P[esupuesto federal institucional destinado a investigacién en el 53532860 53532860 5353 860
afo actual.
Nivel MML: Actividad 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Proporcidn de investigadores que se hacen acreedores del estimu-

Indicador o al desempefio.
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
11 Variable 1 Investigadores que se hacen acreedores del estimulo al desempe- Indicador aplicable a la DGPIS
fio del afio actual.
Variable 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional de Investigado-
res en el afio actual.
Nivel MML: Actividad 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Proporcidn de investigadores que se hacen acreedores del
Indicador estimulo a la permanencia.
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Institu-

e Variable 1 cional que se hacen acreedores del estimulo a la permanencia en Indicadior aplicable aa DGPIS
el afio actual.
: Total de investigadores en el Sistema Institucional de Investiga-
Variable 2 :
dores en el afio actual.
Nivel MML: Actividad 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador.

Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 1000 1000 1000
13 Variable 1 Plazas de investigador ocupadas en el afio actual. 169 169 169
Variable 2 Plazas de investigador autorizadas en el afio actual. 169 169 169

Nivel MML: Actividad 2

Definicion del indicador Metzaofl\;ual Estizrgigién Estizl'g?;ién
gy Famible s ot tand
14 Variable 1 Productos institucionales totales en el periodo. 359 370 366
Variable 2 Total de investigadores institucionales vigentes* en el periodo. 247 250 253

* Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas otros investigadores que colaboren con la institucion
que sean miembros vigentes en el SNI'y que no tengan nombramiento de investigador del SII.
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b) Programa Presupuestario: E010 Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud.
Area: Formacidn y desarrollo de recursos humanos especializados para la salud.

Nivel MML: Fin 1

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador

2017 2018 2019

Tasa de incremento anual de becas de formacion de especialistas
médicos.

Formula: (Variable 1-Variable 2) /

Variable 2 X 100

Becas otorgadas en el afio actual por la Secretarfa de Salud para
formar médicos especialistas.

Indicador

Indicador reportado por la DGCES
Variable 1

Becas otorgadas en el afio anterior por la Secretarfa de Salud para

Variable 2 2 o
formar médicos especialistas.

Nivel MML: Fin 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2017 2018 2019

Definicion del indicador

Cobertura de plazas de residentes.

Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
2 Variable 1 Niimero de plazas de médicos residentes ocupadas. Indicador reportado por la DGCES
Variable 2 Nimero de plazas de médicos residentes disponibles.

Nivel MML: Propésito 1a

oy ATy Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2017 2018 2019
' Eficiencia terminal de médicos especialistas.

Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 1000 1000 1000
Ndmero de médicos especialistas en formacion de la misma
cohorte que obtienen constancias de conclusion de estudios de 9 9 9
posgrado clinico.
-Originados de becas DGCES. 9 9 9
-Originados de becas propias de la institucion. - - -

Variable 1 (1) Subtotal de becas DGCES e institucion. 9 9 9

(2)  Originados de becas pagadas por otras institucio-
nes nacionales e internacionales.

(3)  Derivadas de financiamiento realizado por los
propios alumnos nacionales e internacionales.

3 (4)  Otros (escriba en este espacio) - - -
Ntimero de médicos especialistas en formacion de la misma 9 9 9
cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico.

-Originados de becas DGCES. 9 9 9
-Originados en becas propias de la institucion. - - -
Variable 2 (1) Subtotal de becas DGCES e institucion. 9 9 9

(2)  Originados de becas pagadas por otras institucio-
nes nacionales e internacionales.

(3)  Derivadas de financiamiento realizado por los
propios alumnos nacionales e internacionales.

(5)  Otros (escriba en este espacio). - - -
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Nivel MML: Propésito 1h

Definicion del indicador Metze:)e;ual Estizn(;:;ién EStiz'B‘?;ién
s e Smedmbsesmsondiodinn o,
Variable 2 Eitsrlnie(g[](z)fretsei?nales en posgrados no clinicos inscritos en la 27 206 206
Nivel MML: Propoésito 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos
Indicador de educacién continua. 80.0 80.0 80.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ntimero de profesionales de la salud que recibieron constancia

5 Variable 1 de conclusion de estudios de educacion continua impartida por 4781 4829 4829
[ institucion.
Ntimero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
Variable 2 educacion continua realizados por la institucion durante el 5976 6036 6036
periodo reportado.

Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad
Indicador satisfactoria. 81.8 81.8 818
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ntimero de cursos de formacion de posgrado impartidos con
Variable 1 promedio de calificacion de percepcidn de calidad por parte de 9 9 9
los médicos en formacion superior a los 80 puntos.

Total de cursos de formacién de posgrado para médicos en

Variable 2 P ) ;
formacién impartidos en el periodo.

Nivel MML: Componente 1b
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con percepcion de
Indicador calidad satisfactoria. 80.0 80.0 80.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ndimero de cursos de formacién en posgrado no clinico impar-

o Variable 1 tidos con promedio de calificacion de percepcion de calidad 232 232 232
superior a 80 puntos.
) Total de cursos de formacidn de posgrado no clinico impartidos
Variable 2 enel periodo. 290 290 290
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Nivel MML: Componente 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Eficacia en la imparticién de cursos de

Indicador educacion continua. 813 814 81.4
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
8 Variable 1 Nimero de cursos de educacion continua impartidos por la 3 14 14

institucion en el periodo.

Total de cursos de educacion continua programados por la 139 140 140

ariable 2 institucién en el mismo periodo.

Nivel MML: Componente 1d
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién

Indicador continua. 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
9 Variable 1 Ndmero de participantes externos en los cursos de educacion 5976 6036 6036

continua impartidos en el periodo.

Total de participantes en los cursos de educacién continua 5976 6036 6036

Variable 2 impartidos en el periodo.

Nivel MML: Componente 1e

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Percepcion sobre la calidad de la
Indicador educacion continua. 8.0 8.0 8.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2

Sumatoria de la calificacién manifestada por los profesionales

10 ) de la salud que participan en cursos de educacion continua
Variable 1 (que concluyen en el periodo) encuestados respecto a la calidad 26768 27040 21040
percibida de los cursos recibidos.
) Total de profesionales de la salud que participan en cursos de
Variable 2 educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados. 3346 3380 3380
Nivel MML: Actividad 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de instituciones con programas de sequimiento de
egresados

Indicadior (posgrado clinico y no clinico).
smula: Vi : .
1 Fomula:Veriable 1/ Yariable 2X 100 Indicador a reportar por la Direcciones Generales De Coordina-
Variable 1 Nidmero de instituciones que imparten estudios de posgrado no cion de la CCINSHAE
dinicoy dlinico con seguimiento de egresados.
Variable 2 Total de instituciones que imparten estudios de posgrado.
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Nivel MML: Actividad 2
Definicion del indicador Metzaol1\;ual ESti{g:;ié" Estizrg?;ién
12 Variable 1 r,\:]lﬁart?guol adse) ‘espacios educativos de posgrado cubiertos (becas o 590 600 600
Nivel MML: Actividad 3
Definicion del indicador Metzaol1\;ual Estizl'g:;ién Estizr:;?;ién
o e b i 10 9 44 44
13 Variable 1 :\lel;rlgzrroegfucdalEgg:g)gszergegélonados por la institucion para 0 95 35
Variable 2 :é);lallzgre easstﬂlé?gstfji qpuoe5 gs;a%rg.sentaron alainstitucén para 649 655 655
Nivel MML: Actividad 4

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Eficiencia en la captacion de participantes a cursos de educacion
Indicador continua. 813 82.1 82.1
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ndmero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a
14 Variable 1 los cursos de educacion continua realizados por la institucion 5976 6036 6036
durante el periodo reportado.

Ntmero de profesionales de la salud que se proyectd asistirian
Variable 2 alos cursos de educacién continua que se realizaron durante el 7350 7350 7350
periodo reportado.

Area: Capacitacion gerencial y administrativa

Nivel MML: Fin

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2017 2018 2019

Porcentaje de servidores piblicos capacitados.

Indicador Egimnula:Vriable 1/Varizble 2 X 100 02 02 02
U Variable 1 Nimero de servidores publicos capacitados. 230 230 230
Variable 2 Total de servidores publicos susceptibles de capacitarse. 762 762 762
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Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Definicion del indicador 2017

Porcentaje de servidores publicos que concluyen satisfactoria-

2018

2019

Indicador mente cursos de capacitacion administrativa y gerencial. 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
2 ) Ndmero de servidores pdblicos que concluyen satisfactoriamente
Vartable 1 cursos de capacitacion administrativa y gerencial. 20 20 230
: Total de servidores publicos inscritos a cursos de capacitacion
Variable 2 administrativa y gerencial. 20 20 230
Nivel MML: Componente

Meta Anual

Definicion del indicador 2017

Estimacion
2018

Estimacion
2019

Porcentaje de cursos impartidos en materia administrativa y

Indicador gerencial. 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
3 : Ndmero de cursos impartidos en materia administrativa y
Variable 1 gerencial, 30 30 30
Variable 2 :grt]ill sile cursos programados en materia administrativa y ge- 30 30 30

Nivel MML: Actividad

Meta Anual

Estimacion

Estimacion
2019

Definicion del indicador 2017

Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa

2018

Indicador Anual de Capacitacién. 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
4 Variable 1 Nﬂmero de temas incluidos en el Programa Anual de Capaci- 30 30 30
tacion.
A Niimero de temas detectados que se apegan a las funciones de
Variable 2 los servidores publicos. 30 30 0
Nivel MML: Actividad

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Definicion del indicador 2017

Porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados y

2018

2019

Indicador registrados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC). 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
5 Variable 1 {\lalérgsero de temas en materia administrativa y gerencial contra- 30 30 30
Variable 2 Ndmero de temas en materia administrativa y gerencial registra- 30 30 30

dos en el Programa Anual de Capacitacién (PAC).
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Aspectos cuantitativos

Investigacion

Aio 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Ndmero de articulos
Grupo I 41 37 47 34 44 4
Grupo lI: 2 7 26 40 70 75
Total -I: ] 44 73 74 114 116
Grupo lI: 160 116 128 88 76 76
Grupo IV: 75 67 75 107 73 70
Grupo V: 25 14 13 8 15 15
Grupo VI: NA. 4 5 6 3 3
Grupo VII: N.A. 3 21 15 4 4
Total llI-VII: 260 204 YLy 24 17 168
Total publicaciones: 303 248 315 298 285 284

2) Nimero de investigadores con reconocimiento vigente
en diencias médicas en el Sistema Institucional de Investi-
gadores (SII)’

ICMA: 20 14 13 17 14 14

ICMB: 38 32 26 30 26 26

IMC: 47 62 65 55 65 65

ICMD: 44 63 63 04 63 63

ICME: 7 16 18 23 18 18

ICMF: 12 24 22 2] 24 24

Emérito: NA. 1 2 2 0 0

Total: 168 212 209 213 210 210
3) Articulos (I-) / Investigadores con reconocimiento 025 020 034 034 020 020

vigente en ciencias médicas en el SII'

4) Articulos de los grupos (III-IV-V-VI-VII) / Investigadores
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII' 154 0.96 15 105 0.96 0.96

5) Articulos de los grupos ll, IV, V, VI y VIl / Nimero de
articulos de los grupos 11 0.85 082 0.76 075 082 082

6) Sistema Nacional de Investigadores

(andidato: 9 12 3 13 14 14
SNIT: 78 91 97 % 97 97
SNE: 22 23 31 37 31 31
SNIIE: 15 17 16 16 16 16
Total: 124 143 155 162 158 158
7) Numero total de investigadores vigentes en el SNI con
reconocimiento vigente en ciencias médicas en el SII' / 073 060 065 065 070 070

Ndmero total de investigadores con nombramiento vigente
en ciencias médicas en el SII

8) Nimero de publicaciones totales producidas / Nimero
de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias 1.44 1.44 1.67 152 1.44 1.44
médicas en el SII' e investigadores vigentes en el SNI
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Investigacion

Ao 2013 2014 2015 2016 2017 2018

9) Produccién % 61 60 60 61 61

Libros editados: 19 12 il 11 12 12

(apitulos en libros: 77 49 49 49 49 49

10) Nmero de tesis concluidas 277 262 194 194 185 181

Especialidad: 28 22 16 18 17 17

Maestria: 232 207 158 152 142 140

Doctorado: 17 23 20 2 26 24

11) Nimero de proyectos con financiamiento externo: 127 68 151 141 127 127

Nimero de agencias no lucrativas: 108 55 126 212 108 108
Monto total: 129067 138189 132884 163 846 129067 129067

Ndmero de industria farmacéutica: 7 7 11 1 7 7

Monto total: 20458 20458 19146 15385 20458 20458

B ke s w  m w4 e

Lineas de Investigacion por Misién:

Prevencién y control de céncer.
Salud y grupos vulnerables.
Prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector.
Prevencién y control de tuberculosis.
Salud Ambiental.
Prevencién de lesiones y violencia.
Salud sexual y prevencion de SIDA e [TS.
Sistenas de Informacion en Salud.
Medicamentos en salud publica: Acceso, uso y resistencia antimicrobiana.
. (alidad en la atencion médica.
. (arga de la enfermedad.
. Evaluacién de programas y politicas de salud.
. Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular.
. Desnutricion.
. Salud reproductiva.
. Vacunas.
. Tabaquismo

14) Sefiale las 10 lineas de Investigacion
mas relevantes de la Institucion

~N OB — O
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Ano 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Total de residentes: 24 23 27 21 24 24
Nimero de residentes extranjeros: NA. NA. NA. NA. NA. NA.
Médicos residentes por cama: NA. NA. NA. NA. NA. NA.
2) Residencias de especialidad: 1 1 1 1 1 1
3) Cursos de alta especialidad: NA. N.A. NA. N.A. NA. N.A.
4) Cursos de pregrado: NA. N.A. NA. N.A. NA. N.A.
5) Numero de estudiantes en servicio social NA. N.A. NA. N.A. NA. NA.
6. Nimero de alumnos de posgrado: 428 608 607 626 500 500
7) Cursos de posgrado: 30 31 30 29 30 30
8) Nimero de autopsias: N.A. NA. NA. NA. NA. NA.
% nlimero de autopsias / ntmero de fallecimientos N.A. N.A. N.A. N.A. NA. NA.
9) Participacion extramuros
a) Rotacion de otras instituciones NA. NA. NA NA. NA NA.
(ndmero de residentes):
i e R
10) Porcentaje de eficiencia terminal
(ndmero de residentes egresados / 60.0% 100% 56% 100% 90% 90%
ndmero de residentes aceptados):
11) Ensefianza en enfermerfa NA. NA. NA. NA. NA. NA.
Cursos de pregrado: NA. NA. NA. N.A. N.A. N.A.
Cursos de posgrado: - - - - - -
12)(£5lrjscgsc%$]accotrlljglr:ﬁaac)lon 107 121 154 154 100 100
fstertes s e acalacn 5750 6760 6311 6311 5200 5200
13) Cursos de capacitacion: 24 21 21 23 25 25
14) Sesiones interinstitucionales: NA. NA. NA. - N.A. NA.
Asistentes a sesiones interinstitucionales NA. N.A. NA. - NA. N.A.
15) Sesiones por teleconferencia: 19 20 13 13 20 20
16) Congresos organizados: 1 NA. 1 1 1 N.A.
17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 3 2 NA. - 5 5
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ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Presupuesto federal original 4314610 3942635 4000214 3900214 3942635 3942635
1.1) Recursos propios original 250000.0 1600000 200000 2054550  160000.0 160 000.0
2) Presupuesto federal modificado 4233843 3971203 4179025 4179025 3971203 3971203
2.1) Recursos propios modificado 250000.0 1600000 1988486  198846.6  160000.0 160 000.0
3) Presupuesto federal ejercido 4233843 3971203 4179025 4179025 3971203 3971203
3.1) Recursos propios ejercido 822280 84060.6 777499 777499 84066.6 84060.6

4) Porcentaje del presupuesto total destinado a capitulo 1000

y pago de honoraris: 59.2% 66.5% 68.8% 68.8% 66.5% 66.5%

5) Porcentaje del presupuesto a

gastos de investigacion: 76.8% 84.3% 82.7% 85.0% 84.3% 84.3%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y 6000 2515828 1754076 2155968 2552297 1754076  175407.6
destinados a investigacion

0 s e presupuesto: 155% 8% MS%  1U2%  138%  138%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y 6000 801925 60 253.7 496714 73796.3 60 253.7 60 253.7
destinados a ensefianza
7) Porcentaje del presupuesto a gastos de asistencia: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
destinados a asistencia
8) Total de recursos de terceros 2807306 2610123 2972755 2972755 2610123 2610123
ngﬁffgg;ﬁfa'?'yd‘;;gg& N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9) Ndmero de plazas laborales: 786 786 786 786 786 786
Ntmero de plazas ocupadas 774 780 781 775 780 780
Ndmero de plazas vacantes 12 6 5 1 6 6
Porcentaje del personal administrativo: 14% 14% 12% 14% 14% 14%
Porcentaje del personal de dreas sustantivas: 81% 82% 80% 80% 82% 82%
Porcentaje del personal de apoyo 5% 4% 8% 6% 4% 2%

(limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardinerfa, etc.):

10) Ndmero de plazas eventuales: 0 0 0 0 0 0
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CAPITULO 5

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

. | objetivo del PAT 2017 es facilitar la supervision del

=== cumplimiento de los objetivos y, en su caso, esta-

b blecer medidas de control oportunas al detectar
la necesidad de redireccionar alguna accién estratégica
y ser un instrumento de seguimiento y actualizacion
dindmica de los proyectos y las acciones programadas
anualmente. El seguimiento vy la evaluaciéon tienen una
importancia relevante para ajustar la programacion y
reorientar procesos.

Ademas de cumplir con lo estipulado en el Estatuto
Orgénico del INSP e informar de manera regular a la H.
Junta de Gobierno sobre los avances y logros del Pro-
grama de Trabajo 2017-2022, se realizaré el seguimiento
trimestral del Programa Anual de Trabajo 2017 del INSP
en el marco de un ejercicio de transparencia y rendicién

de cuentas.

Pensar
estratégicamente
en el ambiente
externo del Instituto

Elaborar una vision

debe dirigirse el INSP

Pensar estratégicamente
en el ambiente interno
del Instituto

estratégica hacia donde

El PAT 2017 estd integrado en apego a las etapas
de la planeacion estratégica orientada a la evaluacion y a
la rendicion de cuentas. El andlisis del entorno, formula-
cién, programacion y ejecucion, son de especial utilidad
para realizar ejercicios de andlisis y retroalimentacion, lo
que permite la mejora continua de nuestro quehacerins-
titucional y el cumplimiento de las metas y objetivos.

En este sentido, se refuerza el compromiso institu-
cional de seguir generando conocimiento e innovacio-
nes tecnoldgicas, formar el capital humano necesario y
trabajar con otros actores claves para contribuir a la solu-
cién de los problemas y retos relevantes en la salud pu-
blica nacional en las tres dreas sustantivas: investigacion,

ensenanzay servicios.

Seleccionar la mejor
estrategia, modelo
de seguimiento y
evaluacion

Identificar las opciones
estratégicamente prometedoras
para el INSP

Imagen 2. Esquema del analisis estratégico de la situacion del INSP en la eleccidn de una estrategia
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Cuadro 5
Proceso de planeacién estratégica

- - -

e Andlisis del sector salud e Marco de referencia e Flaboracion de o Medicion de resultados
o Andlisis de los Institutos o (ontexto, retos progrgmasanuales de e Sequimiento a las
Nacionales de Salud institucionales y trabajo acciones
Internacionales situacién actual del o Especificar metas e o Comunicacion de retos
o |dentificar de forma dlara INSP indicadores y prioridades
los principales retos e Retos institucionales e Definicion de actividades e Implementacion de
e Autodiagnéstico e Formulacién de nuevas acciones
Planeacion de escenarios estrategias, objetivos o Reorientacion de metas
especificos y acciones

Mejora continua
del INSP

Planeacion

Evaluacion
de gabinete

Implementacion

Monitoreo
y evaluacion

Toma
de decisiones

Aprendizaje
institucional

Imagen 3. Proceso de Planeacion
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5.1 Desarrollo del Sistema de Monitoreo y
Seguimiento (SIMS)

El Sistema de Monitoreo y Seguimiento (SIMS) fue di-
sefiado por el INSP como una herramienta de apoyo a
la Direccion General con el propésito de optimizar el
proceso de integracién y seguimiento a las acciones
estratégicas consideradas para su desarrollo en los Pro-
gramas Anuales de Trabajo. Dicho sistema permite sim-
plificar los registros de informacién, reducir los tiempos
de andlisis, identificar las acciones prioritarias de aten-

cion y focos de impacto, medir los objetivos generales
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planteados a mediano plazo y orientar hacia la obten-
cién de resultados.

A través del SIMS, la Direccién de Planeacion da se-
guimiento periédico a las metas estratégicas asociadas al
Programa Anual de Trabajo. En ese sentido, el avance re-
gistrado en cada una de las acciones del Programa Anual
de Trabajo 2017 podré ser consultado como mecanismo
que incide directamente en la accién institucional de fo-
mentar la transparencia y la rendicion de cuentas en el
ejercicio de la administracion, cuya orientacion se enfoca
en resultados concretos, confiables y verificables desde

su utilizacion.



CAPITULO 6

PROGRAMAS TRANSVERSALES

6.1 Programa para un Gobierno Cercanoy
Moderno

Como Institucion nacional, es nuestro compromiso po-
ner especial énfasis en la atencion a las demandas mas
sentidas de la sociedad e implementar acciones estra-
tégicas de disefio, ejecucion y evaluacion de politicas
publicas en materia de salud. En cumplimiento a la Es-
trategia Transversal Nacional del Programa un Gobierno
Cercano y Moderno, el INSP implementa acciones de
mejora y reorienta sus recursos a las actividades que ge-
neran mayores impactos positivos para nuestra sociedad.

Las politicas y las acciones de nuestro Instituto es-
tan orientadas a resultados de alto impacto, optimizando
los recursos publicos e impulsando la transparencia vy la
rendicion de cuentas con el fin de contribuir a la cons-
truccion de un gobierno innovador, eficiente y transpa-
rente. El Programa para un Gobierno Cercano y Moderno
es un conjunto de objetivos, estrategias y acciones de
gobierno que se implementan dentro del Instituto Na-
cional de Salud Publica y de las demas entidades y de-
pendencias federales.
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Como parte de los programas transversales del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 se considera en

el PAT 2017 la evaluacion institucional respecto a:

. Los mecanismos para asegurarnos del cumplimien-
to de nuestros objetivos.

Il.  La transparencia como herramienta de acceso a la

informacion publica por parte de los usuarios.

La rendicion de cuentas como instrumento de res-

ponsabilidad sobre las tareas encomendadas y como

parte de la cultura organizacional de transparencia.

Al ser un programa transversal, el Gobierno de la Repu-
blica se compromete a construir un gobierno abierto y
orientado a resultados, basado en una mejora constante
en la gestion gubernamental. Como parte de la estrate-
gia y compromisos pactados entre la Secretarfa de Salud
y el Programa transversal Gobierno Cercano y Moderno

se establecieron las siguientes acciones para 2017:
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Cuadro 6
Compromisos pactados en las bases de colaboracidn, suscritas en el marco del PGCM 2013-2018

ALT Promover la practica sistemdtica de la desclasificacion de expedientes reservados e informacién bajo el principio de mdxima
’ publicidad.

Al.2 Fomentar la obligacién de documentar toda decision y actividad gubernamental.

Al3 Recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al derecho de proteccion constitucional de los mismos.

Al.4 Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestién documental y a atencién a solicitudes y recursos de revisién.

1.- Acceso a la informacion ALS Fomentar entre los servidores publicos la generacién de informacion que asequre: calidad, veracidad, oportunidad y confia-

‘ bilidad.

ALG Buscar los mecanismos para firma de convenios con el INAI para la capacitacion de los servidores publicos de las Unidades
’ de Transparencia, respecto al acceso a la informacién publica y proteccion de datos personales.

Al.7 Disefiar estrategias para concientizar a las personas sobre el ejercicio de su derecho a la proteccién de sus datos.

A8 Promover la publicidad de los resultados de consultas ciudadanas.

Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la organizacion, conservacion y localizacion expedita de los
AR.1 archivos administrativos, mediante: Cuadro general de clasificacion archivistica, Catdlogo de disposicion gubernamental, In-
ventarios documentales: general, de transferencia, de baja. Gufa simple de archivos.

2. Archivos Implementar la estrategia de comunicacion clara y sencilla sobre la necesidad de mantener el control del sistema institucional
AR de archivos como prueba de la transparencia de sus acciones, mediante la difusion de buenas practicas archivisticas en la
i dependencia o entidad, asf como la imparticion de conferencias archivisticas institucionales y capacitacion a los servidores
plblicos para la profesionalizacién de su gestion en materia de archivos.
Difundiry promover en el sector privado los requisitos de la denuncia, la autoridad ante quien debe presentarla y las sanciones
1 establecidas en la LAASSP, LOPSRM, LFACP, LPEMEX, LAPP; asi como capacitar a los servidores publicos en materia de sancio-
nes a licitantes, proveedores y contratistas en términos de las leyes anteriormente citadas.
Promover la reduccion de costos y generar eficiencias mediante el uso de las estrategias de contratacion (compras consoli-
(P2 dadas, contratos marco y ofertas subsecuentes de descuentos), asf como evaluar los ahorros en materia de contrataciones
3.- Contrataciones pablicas obtenidas por el uso de las mismas.
?3 Utilizar preferentemente el sistema electronico CompraNet en los procedimientos de contratacién conforme a la normatividad
' en la materia.
Pactar, en los contratos que suscriban las dependencias y entidades de la APF, cldusulas en las que se indiquen que en caso
P4 de desavenencia durante su ejecucion, las partes pueden iniciar el procedimiento de conciliacion previsto en la LAASSPy
LOPSRM, los requisitos que deben cumplir Ia solicitud y Ia autoridad ante quien debe presentarla.
el 1 Alinear los programas y proyectos al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a los programas sectoriales y presupuestarios, con
) base en el registro en la Cartera de Inversion.
Realizar las evaluaciones socioecondmicas de programas y proyectos de inversion que garanticen el registro en la cartera de
y el 3 inversion de aquellos de mayor rentabilidad social, asf como las evaluaciones ex post de programas y proyectos de inversion
4.- Inversin i seleccionados anualmente por la Unidad de Inversiones y atender, en su caso, los hallazgos derivados de las mismas para
e infraestructuras garantizar su rentabilidad social.
el 4 (apacitar a servidores publicos para elevar la calidad de las evaluaciones socioeconomicas con base en las directrices que
‘ establezca la Unidad de Inversiones de la SHCP.
lel.5 Actualizar mensualmente el sequimiento al ejercicio de programas y proyectos de inversion en el Sistema PIPP.
. B Implementar revisiones periddicas de las normas internas y las que tienen impacto en el ciudadano, para mejorar el marco
5.- Mejora requlatoria MR. 2 P . oA . : ’
normativo vigente, y en su caso, programar acciones para su inclusion en los Programas Bienales de Mejora Regulatoria.
OR.1 Ajustar las estructuras orgdnicas de las dependencias y entidades, de acuerdo con las atribuciones conferidas a las mismas.
0R2 Eliminar la duplicidad de funciones en las unidades administrativas o dreas de las dependencias y entidades, asf como en las
‘ plazas adscritas a las mismas.
OR3 Eliminar las plazas de mandos medios y superiores cuya existencia no tenga justificacion.
6.- Optimizacion OR.4 Restringir la contratacion de prestacion de servicios profesionales de personas fisicas por honorarios.
de los recursos P o . ) .
0R.5 Presentar propuestas de modificacién organizacional que consideren funciones transversales susceptibles a compactarse.

0R6 Privilegiar la distribucién de plazas asignadas al sector para fortalecer las dreas de atencion directa a la sociedad y/o las dreas
‘ sustantivas.

0.7 Disminuir de manera anual y gradualmente el nivel de proporcion observado en 2012, del gasto en servicios personales con
: relacidn al gasto programable.
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Compromiso pactado

0R.8 Fjercer el gasto de operacion administrativo por debajo de la inflacién.

0R.9 Reducir el presupuesto destinado a vidticos convenciones y gastos de representacion.

OR 10 Evitar el gasto de impresidn de libros y publicaciones que no tengan relacion con la funcién sustantiva de la Dependencia o
’ Entidad.

Promover la celebracién de conferencias remotas, a través de internet y medios digitales, con la finalidad de reducir el gasto
OR. 11 y g 9

6.- Optimizacion i de vidticos y transportacion.

de los recursos

OR 14 Racionalizar el uso de vehiculos e incentivar la comparticion de equipos de transporte y la elaboracién de planes de logistica
’ que permitan obtener ahorros en costos de traslado.

OR 15 En'los casos en los que se apruebe la construccion o adecuacion de inmuebles, se fomentaran medidas tales como: captacién
' de agua de lluvia, uso de paneles fotovoltaicos, separacion y reciclaje de basura, azoteas verdes e instalaciones inteligentes.

Realizar un diagndstico de la situacion fisica, juridica y administrativa de los inmuebles federales que cada Institucién de la
OR. 16 APF tiene en propiedad, administracion, arrendamiento y/o uso, a partir de los lineamientos que para ello proporcionard el

INDAABIN.
P11 Identificar necesidades de informacidn socialmente ditil por parte de la poblacion.
7.- Politica de transparencia PT.2 Difundir en audiencias estratégicas la informacién socialmente (il publicada por las dependencias y entidades.
P13 Incentivar el uso, intercambio y difusion de la informacion socialmente dtil en la poblacion.

PbR.2 Difundir en lenguaje ciudadano los avances y resultados de los programas derivados del PND

Revisar anualmente las Matrices de Indicadores para Resultados, para garantizar que las mismas sean el instrumento de pla-
8.- Presupuesto basado PbR.3 neacion estratégica y de gestion que propicien el logro de los objetivos sectoriales, asi como de monitoreo permanente de
en resultados resultados, involucrando a las dreas de planeaci6n, programacion, presupuesto, ejecutoras del gasto y de evaluacion.

Considerar la informacion de desempefio en las decisiones presupuestales y mantener una estructura programatica eficiente
PbR.4 mediante la eliminacién, fusion o modificacién de aquellos programas que no sean eficaces, eficientes o que presenten du-
plicidades con otros programas.

PRO. 1 Optimizar los procesos, previa alineacion y mapeo, implementando mejoras y redistribuyendo las actividades asignadas al
: recurso humano, a través de proyectos en los que participen una o mas dependencias y entidades.

9 Procesos PRO.3 Estar}(jarizar procesos con fines similares para homologar su operacion y garantizar la calidad de sus resultados, previa ali-
neacién y mapeo.
RH.] Establecer convenios de cooperacin técnica con instituciones publicas y privadas en materia de gestion de recursos humanos
y SPC.
RH.2 Gestionar los procesos de recursos humanos, incluyendo el SPC, por competencias y con base en el mérito.
RH.3 Promover convenios de intercambio de servidores publicos con fines de desarrollo profesional.
10.- Recursos humanos RH.4 Establecer, de conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones de desempefio eficientes para los servidores pblicos.
RH.6 Elaborar estudios de prospectiva en materia de recursos humanos, profesionalizacién y organizacién.
RH.7 Fortalecer la calidad y oportunidad de la informacion que se registra en materia de recursos humanos.
RH.8 Fortalecer la vinculacion entre los objetivos estratégicos, el tipo de organizacién y las previsiones de los recursos humanos.

Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informéticos a fin de que se tengan los tramites y servicios de la depen-
TIC.1 dencia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su integracién al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten procedi-
mientos para proveer éstos en los diversos canales de atencion de la Ventanilla Unica Nacional.

Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informdticos a fin de que se tengan los tramites y servicios de la depen-
TIC.2 dencia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su integracién al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten procedi-

11.- Tecnologias mientos para proveer éstos en los diversos canales de atencion de la Ventanilla Unica Nacional.
de la informacion

Contratar, implementar y gestionar las TIC con apego a las disposiciones, estdndares y guias técnicas, asf como el manual
TIC.3 administrativo de aplicacion general en las materias de TICy de sequridad de la informacién (MAAGTICSI), que se expidan por
las instancias facultadas y que apliquen a la dependencia o entidad.

T 4 Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los sistemas informaticos en la dependencia o entidad a fin de que se propicie
: la disponibilidad de informacién al cludadano en forma de datos abiertos.
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Cuadro 7
Cronograma 2017

“ T

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV  DIC

H. Junta de Gobierno
Primera y segunda sesion ordinaria.

Informe Ejecutivo del Comité de Control
y Desempeiio Institucional (COCODI)

Seguimiento al Programa
Anual de Trabajo (PAT)

Informacion de avances
ala comunidad (PAT)

El presente programa estara disponible, a partir de su aprobacién por la H. Junta de Gobierno del Instituto Nacional de
Salud Publica, en la padgina web del INSP en el micro sitio “Planeacion Estratégica’, dentro de la seccion “Programas Ins-
titucionales” http://www.insp.mx/planeacion-estrategica/programas-institucionales.html El seguimiento al Programa
Anual de Trabajo estara disponible en el mismo micro sitio, dentro de la seccion “Informes Institucionales” http://www.

insp.mx/planeacion-estrategica/informes-institucionales.html
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