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on enorme responsabilidad y com-

promiso me dirijo a la Junta de

Gobierno a fin de presentar mi can-
didatura para dirigir el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP). Mi principal mo-
tivacion es contribuir al engrandecimiento y
desarrollo institucional, sobre la base de mi
amplio conocimiento, no sélo del modelo de
educacion, investigacion y servicio del INSP,
sino del valor y significado de lo que constitu-
ye la colectividad institucional y la vincula-
cién comunitaria. Mi candidatura se sustenta
en la prictica académica y de gestién de re-
cursos humanos, la cual he ejercido al inte-
rior del Instituto desde hace 28 afios. En mi
proceso de evolucién académica, aprendi de
mis tutores una premisa bdsica: la bisqueda
permanente de la excelencia cientifica y de la
pertinencia en la toma de decisiones. Por esta
razén, a lo largo mi trayectoria académica he
promovido procesos de cambio e innovacién,
no como un recurso adaptativo y circunstan-
cial, sino como una tarea imprescindible y
permanente. De igual manera, a lo largo de
mi desarrollo profesional, aprendi del insepa-
rable vinculo entre la practica de la docencia
y la investigacion; a este respecto, he partici-
pado en 382 manuscritos cientificos que han
derivado en 17 472 citas bibliograficas, y tam-
bién he contribuido a formar a 41 profesiona-
les de la salud publica en el drea de posgrado.

Vocacidn profesional orientada a
la Investigacion, docencia y servicio

Mi formacién profesional me permitié reco-
nocer que los diversos problemas de salud que
hoy enfrentamos son de enorme complejidad.
Durante la licenciatura de médico cirujano
entend{ las necesidades, no s6lo de atender al
enfermo con devocion, sino de proteger con
igual interés al grupo social. La especialidad
en medicina familiar me introdujo en el mé-
todo cientifico, el cual asumi como sustento
de mi trabajo médico, docente y de investi-
gacién. La maestria en sociomedicina me en-
sefi6 a integrar las diversas dimensiones de la
salud: la molecular, la celular, la individual
y la poblacional. Asimismo, me permitié re-
conocer que los objetos de estudio son repre-
sentativos de las condiciones de salud y de las
respuestas organizadas ante dichas condicio-
nes. Finalmente, en el doctorado en ciencias
de la salud en epidemiologia me convenci
de la importancia del trabajo en grupo y de
la necesidad de abordar las soluciones desde
una perspectiva multidisciplinaria que debe
combinar actividades fundamentales de in-
vestigacién, educacién superior y vinculacién
comunitaria. Durante mi estancia académica
para el estudio de las infecciones y el cancer
identifiqué la necesidad de traducir el conoci-
miento en politicas publicas, y mi participa-



Renovacién institucional

cién como visitante cientifico en el drea de la
salud mental me permitié reconocer la nece-
sidad de la pertinencia social en la practica de
la investigacién y la docencia.

Amplio conocimiento sobre el
Instituto Nacional de Salud Publica

En su esencia, la salud publica toca los mds
profundos valores de una sociedad, los que
tienen que ver con la dignidad de la vida
humana. Por esta razén, el principal bien de
la practica de investigacién es el capital hu-
mano, en relacién con el cual es necesario
mantener la competencia profesional, al igual
que cultivar valores éticos; es decir, promover
siempre fidelidad a los principios para exaltar
y ennoblecer la prictica cotidiana.

A lo largo de mi quehacer académico
en el Instituto Nacional de Salud Publica
(primero, como estudiante; posteriormente,
como investigador asociado; luego, como jefe
de departamento, director de drea y director
de un centro de investigacién, y finalmente,
como secretario académico), me he conven-
cido de que, para trascender en el 4mbito de
la investigacion y la docencia, sélo existe una
férmula de éxito hecha de trabajo obstinado,
de fe que no admite desaliento vy, sobre todo,
de pasién generosa que ignora la mezquindad
humana. La trascendencia académica y cien-
tifica no llega como un regalo de la vida ni
como una sorpresa; es algo que no se entre-
ga sino que se conquista; es premio que no se
brinda sino que se merece. Al fin y al cabo, la
méxima satisfaccion es la devocién de apren-
der para servir y de servir para contribuir a
realizar propuestas de transformacion de la
realidad social.

Mi participacién académica y profesional en
la caracterizacién poblacional de exposicio-
nes prevenibles y en la innovacién a partir del
conocimiento es una premisa para contribuir
a mejorar la calidad de vida de la poblacién.
La principal misién de ello ha sido desarrollar
una prictica multidisciplinaria basada en evi-
dencia cientifica para generar informacién,
estrategias y acciones que protejan, fomenten
y promuevan el bienestar poblacional en fun-
cién de una salud positiva y de la prevencion
de enfermedad.

El desarrollo de mi quehacer cienti-
fico en el terreno de la salud pablica me ha
permitido generar informacién que ha sido
traducida en politicas publicas relacionadas,
principalmente, con la prevencién y el con-
trol del cancer. Mi participacién como lider
de grupos de investigacién ha integrado pers-
pectivas multidisciplinarias e intersectoriales
que han contribuido a realizar propuestas es-
pecificas, mediante la produccién, reproduc-
cién, difusion y utilizacién del conocimiento
cientifico. Ello ha dado lugar a la aplicacién
de estrategias innovadoras de prevencién pri-
maria y secundaria de cdncer en la mujer, con
una enorme influencia no sélo en el d4mbito
nacional, sino también en la regién latinoa-
mericana y otros paises del mundo.

En mi posicién previa como director
adjunto del Centro de Investigacién en Salud
Poblacional, facilité la labor de un grupo talen-
toso de investigadores en la bisqueda de su ex-
celencia académica, a partir de lo cual logramos
alcanzar los més altos estandares instituciona-
les de productividad cientifica y traduccién del
conocimiento en politicas publicas.



En mi participacién como formador de espe-
cialistas de alto nivel en la disciplina cientifi-
ca de la salud publica, he dirigido las tesis de
30 maestros y 11 doctores. A lo largo del tiem-
po, mis actividades han reflejado un enorme
compromiso institucional con la docencia;
participé y obtuve la experiencia operativa
como coordinador de diversos programas aca-
démicos, lo que me permitié conocer tempra-
namente la enorme importancia del vinculo
educativo y comunicacional con los estudian-
tes, asf como con los propios docentes.

En mis dos afios como secretario aca-
démico del INSP, aun en medio de circuns-
tancias muy adversas —como la originada por
la pandemia de Covid-19—, implementé las
siguientes innovaciones organizacionales:

Recuperacién institucional de la denomi-
nacién “Escuela de Salud Pablica de Mé-
xico” (ESPM) —formalizada mediante una
publicacién en el Diario Oficial de la Fede-
racién del 27 de octubre de 2021—, a partir
de lo cual se reemplazé la denominacién
“Secretaria Académica”. Esta decision
otorgard una enorme ventaja competitiva
a la ESPM, en comparacién con otras ins-
tituciones académicas, por su diferencia-
cioén, tradicién y liderazgo.

Creacién de un Sistema Automatizado de
Gestiéon Académica basada en Informa-
cién, orientado a resultados académicos.
Ello dio la pauta para la automatizacién

Exposicién de motivos

integral de los procesos académicos en lo
que se refiere a:

los indicadores de gestion escolar;

los procesos de reclutamiento y admision

de los alumnos;

el seguimiento escolar de los estudiantes;

el seguimiento sistematizado de los egre-

sados;

los pagos en linea;

la evaluacién integral de los programas

académicos;

la expedicioén digital de titulos, y

el disefio y la vinculacién de un reposito-

rio institucional de productos académi-

cos.
Implementacién para ICM del INSP del
Diplomado sobre habilidades pedagégicas en
las prdcticas de desempefio docente virtuales y
presenciales.
Creacién de la figura “Coordinacién Aca-
démica de la sede Tlalpan”. Ello permitird
fortalecer los programas académicos en las
sedes del INSP, al igual que generar estra-
tegias y acciones para una operacion per-
tinente, relevante, eficiente y de calidad.
Instalacién de Gabinetes Académicos de
Docencia e Investigacién en cada centro
de investigacién del INSP. Ello tiene el
propésito de mejorar la gobernanza de los
programas académicos y de promover la
vinculacién entre la docencia y la investi-
gacion.
Creacion de la Asociacion de Exestudian-
tes del INSP.
Actualizacién de la normatividad acadé-

mica del INSP.
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El criterio institucional de
pertinencia social, perspectiva
de género y atencion a grupos
vulnerables como una firme
conviccion ética

Estoy convencido de la oportunidad de apun-
talar en nuestro modelo institucional el en-
foque de pertinencia social, que le exigira al
Instituto Nacional de Salud Publica reafirmar
su papel protagénico en salud en el 4mbito po-
blacional, con base en la evidencia cientifica,
la perspectiva de género y la orientacién hacia
los grupos mds vulnerables. A este respecto,
tengo la certeza de que debemos coadyuvar en
el desarrollo de las comunidades, mediante el
conocimiento y la formacién de recursos hu-
manos en el drea de la salud puablica.

La divulgacion cientifica no sdlo
COMO pasion académica, sino
como estrategia de vinculacion
comunitaria

Estoy convencido de que la divulgacién del
conocimiento cientifico debe ser un meca-
nismo que permita a la comunidad integrar
dicho conocimiento a su entorno cultural.
Por esta razén, he participado en la edicién
de 23 libros y 64 capitulos de libro; asimismo,
he contribuido a la generacién de 15 ndmeros
tematicos de la revista Salud Puiblica de Méxi-
co, donde he participado como editor del drea
de epidemiologfa durante los dltimos 15 afios.
Recientemente, elaboré tres libros de difusién
sobre los trastornos del desarrollo intelectual,
un tema muy poco explorado en el dgmbito
de la salud pdblica y que tiene una enorme
dimensién social. A este respecto, cada uno

de los titulos publicados contiene reflexiones
metaféricas para provocar interés en la comu-
nidad, con un cambio de perspectiva y una
nueva visién en torno a la materia. El con-
tenido testimonial de estas obras es utilizado
para promover la eliminacién de las practicas
de segregacion, exclusion, estigma y discrimi-
nacion hacia estas personas, que experimen-
tan la m4s alta vulnerabilidad social. El texto
de estos volimenes también difunde las mejo-
res practicas de inclusion social y laboral, asi
como la implementacién de estrategias comu-
nitarias de “normalizacion”.

Representar los valores de
renovacion institucional

El compromiso de mi vida académica y labo-
ral es asumir mi responsabilidad generacional.
Tengo la motivacién suficiente, no sélo para
continuar haciendo mis tareas cotidianas,
sino también para apropiarme de una visién
que me permita identificar posibles cambios
y modificar viejas estructuras. Tengo la con-
viccién de que el Instituto Nacional de Salud
Pudblica debe iniciar una nueva etapa de re-
vitalizacién, para cumplir eficazmente su mi-
sién y estar en condiciones de responder a las
nuevas exigencias de la época pos-Covid-19,
satisfacer las expectativas de la sociedad del
conocimiento e incluirnos, mas efectivamen-
te, en los procesos de globalizacién de la salud
publica. Por este motivo serd imprescindible
renovar las practicas institucionales de docen-
cia, investigacién y vinculacién comunitaria.
Considero que mi perfil académico ampliard
las posibilidades de llevar a cabo este cambio.

Dr. EDuaRDO CESAR LazcaNo PONCE



engo el gusto de presentar mi propues-

ta de programa de trabajo en funcién

de la convocatoria emitida por la Se-
cretarfa de Salud, a través de la Coordinacién
de Institutos Nacionales de Salud, para la se-
leccién del titular de la Direccion General del
Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP).
Independientemente del resultado de dicha
consulta, este documento (Renovacién institu-
cional para el fortalecimiento del Sistema Nacio-
nal de Salud vy el bienestar social) tiene el valor
agregado de incorporar una propuesta acorde
a la necesidad de actualizacion de nuestro ins-
tituto, con el propésito de redimensionarlo y
fortalecerlo para cumplir de manera cabal su
misién de contribuir a la equidad social y a la
plena realizacion del derecho a la proteccion de
la salud a través de la generacion y difusion de
conocimiento, la formacién de recursos humanos
de excelencia y la innovacién en investigacion
multidisciplinaria para el desarrollo de politicas
priblicas basadas en evidencia.

El sentido de “renovacién” estd orien-
tado a fortalecer las principales funciones
y caracteristicas esenciales del INSP, con la
pretensién de hacer mds eficaz la practica
académica institucional, a través de la inte-
gracién organizacional de la docencia y la
investigacion, con énfasis en la orientacién
hacia la vinculacién comunitaria. Propongo
una orientacién hacia la prictica integral y
holistica de nuestra disciplina cientifica, que
es la salud publica, y por esta razén se promo-

verdn los valores prescritos en los principios
éticos de la prictica de la salud pablica.

En relacion con el bienestar social, si
bien hay que reconocer que es un constructo
que se expresa desde una perspectiva inter-
sectorial relacionada con los niveles de salud,
educacién, desarrollo urbano, seguridad, jus-
ticia social y los aspectos relacionados con el
medio ambiente; todos ellos estdn vinculados
a la practica de la salud pudblica. A este res-
pecto, debemos considerar que la salud es un
componente indispensable para la equidad,
porque existe una relacién multidimensional
entre el estado de salud de la poblacién y los
diversos entornos intersectoriales y ambienta-
les, y para cumplir cabalmente con la misién
del INSP propongo atender estos factores des-
de una perspectiva transdisciplinaria, no sélo
en la prictica de la investigacion, sino tam-
bién de la docencia.

Este programa de trabajo parte del co-
nocimiento del modelo organizacional tnico
que tiene el INSP dentro de los Institutos Na-
cionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad. Esto porque el INSP es también una
Institucién de Educacién Superior que alber-
ga a la centenaria Escuela de Salud Publica
de México (ESPM), que junto a los Centros
de Investigacién y sus orientaciones temati-
cas diversas, ofrece un enorme potencial, no
s6lo para contribuir al disefio y evaluacién de
politicas de salud, sino para formar recursos
humanos en el 4rea de la salud pdblica que res-

11
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pondan a las necesidades de salud del entorno
nacional y regional. Al hacer esta propuesta
quiero enfatizar algunos elementos sustanti-
vos que van a influir en nuestro quehacer ins-
titucional en el futuro inmediato. A saber: las
pandemias como amenazas permanentes; las
interacciones necesarias para responder como
pais a la salud global, y los nuevos paradigmas
de la conceptualizacion y la practica de la sa-
lud publica, incluida la salud planetaria, con
sus componentes ambientales, econémicos y
sociales, que obligan a incorporar a la practica
la perspectiva social y de género. Estas consi-
deraciones deberdn incorporarse para respon-
der a enormes ventanas de oportunidad para el
INSP, como serén su participacién en la con-
formacion del propuesto Sistema Nacional de
Salud Publica en México y en la creacion de
una estrategia de cobertura universal de salud,
a la que habra de contribuir con la perspecti-
va necesaria de salud puablica. En la férmula
amalgamadora, tendremos que atender a la
necesidad permanente, pero siempre vigente,
de incidir en su entorno desde la pertinencia
social y la vinculacién comunitaria. Con estas
directrices, soy consciente de la necesidad de
reformular un plan de desarrollo integral para
el fortalecimiento de las capacidades de las
dreas administrativas del Instituto de manera
inmediata.

Lecciones aprendidas de las
pandemias: mas alld de la Covid-19

Antecedentes remotos y recientes, como la
peste negra (1347-1351), la pandemia por
HINI1 (mal llamada influenza espafiola) o la
gripe A, sin olvidar el virus de inmunodefi-
ciencia humana, son evidencia del potencial
enorme para el surgimiento y rdpida disemi-

nacién de patégenos previamente desconoci-
dos o poco entendidos. Esta propuesta se hace
en el entorno de una pandemia de casos de
Covid-19 que, por su enorme dimensién so-
cial y en salud publica, constituye una crisis
global sin precedentes, particularmente por la
enorme carga de los casos y muertes, las re-
percusiones econdmicas y las limitaciones so-
ciales acumuladas a escala mundial. Debemos
reconocer que la mayor parte de los pafses no
estaban suficientemente preparados para el
primer brote de Covid-19, pero que las res-
puestas gubernamentales a nivel global fue-
ron también insuficientes, con priorizacion
de la atencion a la poblacién de los pafses més
pudientes, en los que se hubo polarizaciones
dictadas por el poder econémico. Globalmen-
te, las intervenciones en salud publica para
abordar la epidemia se basaron en primera
instancia en medidas de mitigacién y con-
tencion; es decir, en practicas utilizadas para
frenar las epidemias emergentes de infeccio-
nes respiratorias como la influenza, incluido
el lavado de manos y el distanciamiento so-
cial. Pero dichas medidas se vieron limitadas,
dado que las herramientas para poner énfasis
en la promocién de la prevencién del conta-
gio no contaron, en la mayoria de los casos,
con el involucramiento y responsabilidad de
las comunidades en riesgo. El aprendizaje de-
rivado de esta situacién apoya mi propuesta
de practicar y ensefar la conceptualizacién y
desarrollo de la practica en salud piblica de
una manera integral y holistica. Es cierto que
al inicio de esta emergencia epidemioldgica
existié mucha indecision sobre la eficacia de
muchas intervenciones en salud publica.
Actualmente disponemos de evidencia
de que el SARS-CoV-2 es un agente patdge-
no que se transmite por el aire y las medidas



de prevencion subsecuentes deben considerar
este hecho. Hoy en dia la promocién del uso
de mascarillas faciales de alta calidad es una
necesidad impostergable, ante la impactante
evidencia de sus beneficios para prevenir la
elevada transmisién, pero su uso se ve restrin-
gido por las limitadas intervenciones de pro-
mocién de la participacién comunitaria.

Vivimos un incremento exponencial de
los casos por la amplisima capacidad de con-
tagio de la variante Omicron a nivel global.
La enorme capacidad de mutacién de este vi-
rus pone en duda que el desarrollo eficiente
y la distribucién de vacunas preventivas po-
sibilite, en el mediano plazo, la disminucién
del peso de enfermedad. Por otra parte, estd
el peligro de nuevas enfermedades crénicas
derivadas de la exposicién a SARS2-CoV-2.

La epidemia de Covid-19 pone de re-
lieve los multiples conocimientos sobre biolo-
gia, ecologia, sociologia, economia, capacidad
técnica, organizacion y calidad de los sistemas
de salud que son necesarios para enfrentarla
de manera eficiente desde la capacidad en sa-
lud publica. A esto me refiero cuando expreso
la necesidad de adoptar enfoques integrales y
holisticos para la practica y la ensefianza de
la salud publica en el INSP. Enfatizo que en
el INSP debemos fortalecer la practica de la
salud publica basada en evidencia.

El INSP es un referente en la emisién
de recomendaciones poblacionales de pre-
vencién y control de enfermedades, por lo
que nuestra practica institucional debe ser re-
novada, para estar en posibilidades de brindar
respuesta oportuna y eficaz ante esta enorme
expectativa.' En este entorno, el Instituto Na-
cional de Salud Publica, en colaboracién con
diversas instituciones de salud y de educacion
superior, asi como organismos multilaterales,

Presentacion

formularon diversas recomendaciones para
la Secretarfa de Salud, en un documento ti-
tulado Reflexiones sobre la respuesta de Méxi-
co ante la pandemia de Covid-19 vy sugerencias
para enfrentar los préximos retos,' el cual pro-
pongo asumir como compromiso institucional
relevante, por lo que es necesario ofrecer un
puntual seguimiento a éste y otros proyectos

especiales del INSP.

La estructura y organizacion
profesional en el INSP

La investigacion en el INSP estd a cargo de
los centros de investigacién, que albergan
grupos de investigadores con intereses temati-
cos particulares y con interacciones limitadas
entre ellos. Esto se refleja en los programas de
posgrado que impartimos. En mi opinién éste
es el principal escollo que enfrenta la ESPM
para el entrenamiento de los profesionales de
la salud publica que se requieren para la aten-
cién de los problemas en el nuevo y cambiante
panorama nacional y mundial. Si bien hemos
funcionado en una organizacién taxonémica
de “Lineas de investigacién”, en la practica
los grupos operan como silos en los centros
de investigacién. Esta fragmentacién es una
limitante para la integraciéon de proyectos
multidisciplinarios necesarios para el estudio
de los problemas, de por si complejos, de salud
publica. Considero que es urgente la reorga-
nizacién de la practica de investigacion del
Instituto alrededor de proyectos para generar
evidencia cientifica de una manera transdis-
ciplinaria (con interaccién de grupos), en los
que tengan participacion los usuarios directos
(Sistema Nacional de Salud) y los beneficia-
rios de los resultados y politicas derivados de
ellos (sociedad civil y comunidades). Propon-
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go orientar los proyectos de investigacién te-
niendo como base en las funciones esenciales
de la salud publica,'® a modo de obtener pro-
ductos que sean de utilidad para la soluciéon
de problemas poblacionales. Estas tareas seran
encargadas a una nueva Direccién de Investi-
gacién, largamente anhelada en el INSP, que
no sélo coordine las actividades de investiga-
cion, sino que también se encargue de pro-
mover el surgimiento de nuevos lideres y la
renovacién generacional en nuestro instituto.

La reorganizacién de los grupos de in-
vestigacién serd necesaria para una nueva
orientacién de la ensefianza en el INSP. Hasta
ahora, los programas de posgrado en el INSP
se encuentran fragmentados y, considerando
las evaluaciones de sus contenidos curricu-
lares, la ensefianza de la salud pdblica es in-
suficiente. Como la investigacién, propongo
que la enseflanza por competencias se base
en la prictica de la salud publica, en la que
los grupos de investigacién y docencia (GID)
sean los responsables de recibir y entrenar a
los alumnos desde su ingreso a los programas.
Propongo una reorganizacion curricular flexi-
ble en la que, a partir de un tronco comdn, los
alumnos puedan registrarse a cursos de tem4-
tica variada (a cargo de los grupos especializa-
dos de investigacién), pero cuyo eje principal
sea la prictica de la salud publica en el sen-
tido amplio de globalidad, transdisciplina y
atencién prioritaria a los problemas de salud
de México y la region.

La incorporacion
de la vision de salud global

El INSP debe incorporar con mayor énfasis
la perspectiva de salud global en la practica
de investigacién, asi como en los contenidos

curriculares de sus programas académicos. La
salud global ha sido definida como un drea de
estudio, investigacién y préctica que prioriza
el logro de la equidad en la salud desde una
perspectiva inter y multidisciplinaria. Una vi-
sién renovada de la salud global utiliza lo que
hoy se conoce como las cinco “P”, enfoque
que incorpora como denominadores comunes:
la paridad, para enfatizar la equidad en salud
como el objetivo final de la salud mundial; las
poblaciones, que comprenden a los ciudadanos
integrados a las comunidades y sus condiciones
econdmicas, culturales y de salud; el planeta,
que comprende varios aspectos de la globaliza-
cién y la salud ambiental que afectan la salud
de la poblacién; las prioridades y las prdcticas,
que incluyen los valores, los datos, los métodos
y las herramientas para disefiar, implementar
y evaluar asociaciones, politicas, programas y
otras intervenciones de salud global."

En un entorno de globalizacion, se debe
reconocer la existencia de multiples influen-
cias y problemas comunes que afectan la salud
humana, tales como el cambio climatico, la
migracién y la exposicién a diversas infec-
ciones emergentes y no emergentes que tras-
cienden las fronteras geogréficas e impactan
la salud en todo el mundo, con la Covid-19
como el principal ejemplo. Por esta razén,
en los programas académicos del INSP debe-
mos reconocer las brechas significativas que
existen en los contenidos curriculares rela-
cionados con la salud global. A este respec-
to, los determinantes sociales mas amplios de
la salud estdn tangencialmente cubiertos; sin
embargo, los temas de los sistemas de salud
y la gobernanza de la salud global tienen un
cardcter de conocimiento especializado. Por
lo tanto, es imperativo incluir los contenidos
de salud global en la futura restructuracién de



programas académicos que se implementara
en el INSP.

La necesidad de incorporar la perspec-
tiva de salud global en la practica de la inves-
tigacién y docencia del INSP se justifica por
el hecho de que muchos eventos relacionados
con la salud pidblica pueden trascender las
fronteras nacionales. Asimismo, el desarrollo
y la implementacion de soluciones con fre-
cuencia requiere de una cooperacién global,
sin perder de vista que la equidad en salud es
un objetivo primordial de las agencias globa-
lizadoras en salud, incluida la Organizacién
Mundial de la Salud, ademads de constituir un
elemento medular en la misién del INSP.

;De la salud global
a la salud planetaria?

La pandemia por Covid-19 revelé la necesi-
dad de incorporar paradigmas alternativos a
las visiones tradicionales, como la de salud
internacional, un modelo que, debemos re-
conocer, fracasé en articular a los organis-
mos multilaterales y de la salud mundial de
manera coherente y coordinada, en el marco
de la emergencia epidemiolégica. Ello, entre
otras cosas, por la enorme dependencia y pa-
ternalismo de gobiernos de dreas geogrificas
de escaso desarrollo y la enorme fragmenta-
cién de los servicios de salud. En este esce-
nario externo, se ha discutido que el cambio
climdtico podria ser la mayor oportunidad de
salud mundial del siglo XXI. Ante nuevos pa-
radigmas de salud, el INSP no debe quedar
rezagado, y debemos incidir en temas emer-
gentes como la salud planetaria, que de hecho
se constituird como una alternativa contra el
coronavirus, a través de soluciones basadas en

Presentacion

la interaccion de los sistemas naturales, socia-
les y econdmicos.

A este respecto, existen posiciones —
muchas veces radicalizadas— de grupos de
investigacion y organismos de educacién supe-
rior internacional que sefialan que la mejoria
en indicadores de salud alcanzada en muchos
paises —como el aumento en la esperanza
de vida y el control de algunas enfermedades
infecciosas—, podria ser reversible e incier-
ta, porque estos logros fueron alcanzados di-
lapidando recursos naturales no renovables y
creando un modelo urbano de existencia con
complejos problemas sociales y de salud pobla-
cional.” Si bien es cierto que la salud planetaria
atn debe definir un marco tedrico y metodold-
gico, sin duda constituye un nicho académico
y de vinculacién comunitaria del que en el fu-
turo inmediato debemos de ser participes. Esto
es, la salud planetaria deber4 incluir una visién
sobre la gestién de los sistemas naturales, el
urbanismo, la alimentacién, la produccién de
energia y la proteccién de la biodiversidad, y
por estas razones tendrd una enorme influen-
cia sobre la salud publica." Estos argumentos
son parte de la justificacién de la necesidad
de reorientarnos institucionalmente hacia la
practica de investigacién aplicada y proyectos
intersectoriales de valor estratégico en salud;
sin dejar de considerar que desde el punto
de vista de investigacién y docencia, nuestra
principal fortaleza institucional, que no resulta
una obviedad, deberd de ser nuestra orienta-
cién y practica de la salud puablica. Este hecho
debe considerar que, si bien la naturaleza de
la ensefianza deberd ser transformativa y de
innovacién académica, los elementos tedricos
y practicos deberdn ser reorientados hacia los
contenidos esenciales de la salud publica.
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Hacia un sistema nacional
de salud publica

El INSP debe tener una participacién prota-
génica en el contexto de la perspectiva que
existe en el 4mbito nacional de crear un Sis-
tema Nacional de Salud Puablica, porque se
deberdn reorientar los esfuerzos organizados
del Estado para implementar politicas basadas
en evidencia que beneficien a la sociedad en
su conjunto, que las demanda y se beneficia
de ellas en los 4mbitos comunitario y pobla-
cional. Asimismo, nuestra misién promueve
la equidad social y debemos contribuir, den-
tro de nuestras atribuciones como institucién
académica, a la integracién del sistema nacio-
nal de salud rumbo a la cobertura universal
efectiva. A este respecto, el INSP debe ser
aprovechado, tomando en cuenta la expertise
de diversos grupos de investigacién, en temas
como equidad en el acceso a los servicios de
salud, calidad de atencién médica y su orien-
tacion hacia la atencién primaria con calidad
centrada en los pacientes; sin dejar de consi-
derar la evaluacién de utilizacién de servicios
médicos y la prevencion de los riesgos finan-
cieros."!

Este contexto constituye una invaluable
ventana de oportunidad para el INSP, que si
bien tiene entre sus valores la independencia
académica, debera coadyuvar con su practica
multidisciplinaria para generar informacién,
estrategias y propuestas de intervenciones que
protejan, fomenten y promuevan el bienestar
de la poblacién en funcién de la salud positi-
va y la prevencién de enfermedades. Esta es
la esencia del INSP, que desde sus dreas te-
maticas debe procurar el acercamiento acadé-
mico a las instancias de decisién para ofrecer
el disefio de estrategias y propuestas de in-

tervenciones eficaces para vigilar, intervenir,
restablecer y rehabilitar a grupos de poblacion
que sufren un abanico de eventos mérbidos,
transmisibles y no transmisibles. Asimismo,
nuestra prioridad serd asumir un liderazgo que
contribuya a la transformacién del personal
en salud para propiciar el cambio en la aten-
cién primaria y prevencién de la enfermedad.
El incremento de la inversién en capital hu-
mano para la salud publica conlleva a estable-
cer condiciones para mejorar las condiciones
de salud poblacional, contribuir al desarrollo
social y econémico, promover investigacion
y generar las mejores practicas de inteligen-
cia epidemioldgica basadas en evidencia. En
el INSP, la inteligencia epidemiolégica debe-
14 incorporarse prioritariamente en la nueva
estrategia de préctica institucional, desde la
perspectiva tedrica y desde la praxis.

Nuestro compromiso para
una mayor orientacion hacia la
pertinencia social y vinculacion
comunitaria

La investigacién comunitaria en salud publica
se debe enfocar sobre las inequidades ambien-
tales, sociales, estructurales y las necesidades
de salud especificas, a través de la participa-
cién activa de los miembros de la comunidad,
en colaboracién con grupos académicos, in-
cluidos los estudiantes de posgrado. Por estas
razones, el INSP debe tener una estructura,
mediada por la integracién organizacional de
la docencia e investigacién, que le permita,
en forma m4s eficaz, no sélo contribuir activa-
mente a la solucién de necesidades de salud,
sino reformular nuestra perspectiva de vincu-
lacién comunitaria. Esta ptica deberd estar
alineada no sélo a las expectativas, necesi-



dades y principios de las comunidades, sino
también a los valores institucionales de vincu-
lacién social y de generacién del conocimien-
to cientifico. La esencia de nuestro quehacer
académico debe radicar en la produccién,
transferencia y aplicacién del conocimiento.
La vinculacién comunitaria no debe de ser
s6lo un discurso, sino el conjunto de activida-
des sistematizadas de la practica institucional,
para la planeacion, organizacién, operacién
y evaluacién de intervenciones en el dmbito
poblacional, considerando importantemente
los principios éticos de la salud publica.

Esta propuesta de trabajo estd realizada
en funcién de un andlisis sobre el desempefio
en investigacion, docencia, vinculacién y pro-
cesos administrativos del INSP; la renovaciéon
de nuestra practica institucional es factible y
deseable y los ejes programiticos cambiardn
nuestra cultura organizacional, pero la esen-
cia y liderazgo del INSP deberd permanecer
inalterable.

Presentacién
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e presenta una sintesis de mi propuesta

de trabajo titulada Renovacién institucio-

nal para el fortalecimiento del Sistema Na-
cional de Salud vy el bienestar social, en respuesta
a la Convocatoria para ocupar la Direccién
General del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica (INSP). Esta propuesta fue desarrollada
con base en un andlisis critico del desempe-
flo en investigacién, docencia, vinculacién
y procesos administrativos del INSP. Los re-
sultados del anilisis revelan que la necesidad
de una renovacién de nuestra prictica insti-
tucional es factible y deseable. La implemen-
tacion de las propuestas deriva en cambios en
nuestra practica organizacional, pero la esen-
cia de nuestro quehacer debera ser la misma
y el liderazgo del INSP en la investigacién,
docencia y la practica de la salud publica se
consolidaran.

Como 6rgano descentralizado de la Se-
cretarfa de Salud (SS), el INSP, a 35 afios de
su creacidn, es una institucién de educacién
superior en plena madurez académica y es un
referente en el ambito de la salud puablica a
nivel nacional e internacional. Al término de
2021, el INSP alcanzé su més alta producti-
vidad académica y las tasas de graduacion y
eficiencia terminal de los programas de pos-
grado fueron también muy elevadas en fun-
cion del estandar solicitado por Conacyt y el
Consejo de Escuelas de Salud Puablica de los
EUA (CEPH por sus siglas en inglés), que son
nuestras principales acreditadoras en el 4mbi-

to nacional e internacional. En 2022, el INSP
celebra el 100 aniversario de la Escuela de
Salud Publica de México (ESPM), cuya de-
nominacién, recientemente recuperada, nos
ofrece un enorme liderazgo, tradicién y ven-
taja competitiva. El INSP tiene como labor
principal estudiar y proponer soluciones para
los principales problemas de salud publica,
pero su perspectiva para enfoques integrales
y holisticos y de trabajo en equipo es atn li-
mitada. Para la atencién de estas limitaciones
pongo a consideracién objetivos y estrategias
con sus respectivos productos y metas en los
siguientes ejes programaticos:

Renovacidon de la préctica de
investigacion y docencia orientada
a la pertinencia social y vinculacion
comunitaria

Para que el INSP satisfaga las expectativas de
contribuir a resolver las necesidades de salud
y brinde respuestas efectivas, debe renovar a
corto y mediano plazo su prictica institucio-
nal, mediante la integracién organizacional
de la docencia y la investigacion. Esta nueva
organizacién le permitird contribuir de mane-
ra mds eficaz y activa a la solucién de necesi-
dades de salud y reformular su perspectiva de
vinculacién comunitaria con una orientacién
renovada hacia el bienestar social.

La vinculacién comunitaria debe ser
més que s6lo una postura y formar parte de la
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arquitectura del conjunto de actividades sis-
tematizadas de la prictica institucional para
la planeacién, organizacion, operacién y eva-
luacién de intervenciones en el 4mbito pobla-
cional, considerando, de forma primordial, la
adopcion institucional de los principios éticos
de la salud publica.!

Desde la creacién del INSP, la investi-
gacién y la docencia se han ido adaptando a
las condiciones de salud imperantes en diver-
sos periodos y a las oportunidades de financia-
miento y acreditacion académica del entorno
local y global; asf como a la relacién cambian-
te con las autoridades de salud federal y es-
tatales. No obstante el éxito en su capacidad
de adaptacién, ambas actividades han evolu-
cionado de manera poco relacionada, con es-
casa interaccién y poca fertilizacién cruzada,
lo que también ha limitado su eficacia y las
oportunidades de vinculacién.

La investigacién en el INSP ha sido con-
ducida de manera desvinculada con los progra-
mas de docencia a través de las direcciones de
los centros de investigacién. Si bien existe un
Comité de Investigacién, no hay en la estruc-
tura organizacional una instancia que tenga la
responsabilidad de liderar, supervisar y coordi-
nar las actividades de investigacién en forma
transversal a los centros. En este contexto, pro-
ponemos una discusién colectiva centrada en
los grupos de investigacién y docencia institu-
cional (GID), para transitar de la conveniente
inercia individualista, a una cultura reflexiva y
critica basada en el trabajo en equipos transdis-
ciplinarios intercentros, sin menoscabar el re-
conocimiento de la participacién de cada uno
de los miembros de los GID para el logro de
metas e indicadores individuales.

Propongo que los GID se constituyan
en los principales agentes de renovacion de la

Renovacién de la practica integrativa de investigacion y docencia orientada a
la pertinencia social y vinculacién comunitaria:

Reorganizacion de la practica institucional para la investigacion transdisciplinaria y la ense-

fianza de la salud publica con enfoque holistico.

Organizacion académico-administrativa para la conduccion de la investigacion y docencia.

Organizacion de la practica institucional con predominio de orientacion a la ética en salud

publica, pertinencia social, perspectiva de género y vinculacién comunitaria.

Restructuracion de la practica de investigacion y docencia en funcion de los grupos de

investigacion y docencia (GID) como unidad funcional organizacional.

Construccion de un modelo de investigacion y docencia que ofrezca el mayor beneficio

para la salud y el bienestar de la poblacion mexicana.

Buscar mecanismos de integracion de los investigadores contratados como catedras Co-

nacyty en el régimen de honorarios a la estructura de ICM y mandos medios.



practica institucional, porque éstos deben ser
la unidad organizacional de naturaleza funcio-
nal que agrupe a investigadores afines a una
linea de investigacién. En los GID se compar-
te el sentido de pertenencia y existe una ac-
cion colectiva permanente de colaboracién e
interaccién, pero debe incrementarse el grado
de interaccion en funcién de compartir obje-
tivos, la responsabilidad sobre los resultados y
el desarrollo de planes estratégicos de mediano
y largo plazo. Los procesos de la investigacién
formardn entonces el material y sustento para
la formacién de recursos humanos, asi como
para la generacién y transferencia de conoci-
miento relacionados con la prictica de inves-
tigacién y docencia.

Implementacidn de investigacion
basica y aplicada de valor
estratégico en salud publica

El entorno de salud global y nacional tiene
una enorme influencia en el quehacer insti-
tucional. Se ha referido que la pandemia por
Covid-19 sometié a una gran exigencia a los
sistemas de salud publica de todo el mundo y
puso de manifiesto las deficiencias en la aten-

Resumen ejecutivo

cién de la salud de las poblaciones vulnera-
bles.! Este escenario constituye tanto un reto
como una invaluable ventana de oportunidad
para el INSP, que deberia ser el brazo aca-
démico de la Secretarfa de Salud (SS), para
contribuir con su prictica multidisciplinaria
a generar informacion, estrategias y propues-
tas de intervenciones que protejan, fomenten
y promuevan el bienestar de la poblacién en
funcién de la salud positiva y la prevencién
de enfermedades. Esta es la esencia del INSP,
que debe ofrecer, mediante una cercania aca-
démica con el sector salud, conocimiento vy
metodologias para el disefio de estrategias; asi
como propuestas de intervenciones eficaces
para vigilar, intervenir, reestablecer y reha-
bilitar a grupos de poblacién que sufren un
abanico de eventos mérbidos transmisibles
y no transmisibles. En el INSP atin persisten
limitaciones en la practica de la vigilancia e
inteligencia epidemioldgica, por lo que am-
bos componentes deberdn incorporarse prio-
ritariamente a los criterios de renovacién de
nuestra practica académica, desde la perspec-
tiva tedrica y practica.

A este respecto, el INSP debe de tener
una participacién protagénica, ante la ini-

Implementacion de investigacion basica y aplicada de valor estratégico en

salud publica

Desarrollar investigacion multidisciplinaria con enfoque holistico de relevancia en salud

publica.

Consolidar la vinculacidon sectorial en salud en los ambitos federal, de la ciudad de México,

Chiapas y Morelos, asi como en otras entidades federativas.

Incrementar la captacion de financiamiento externo para proyectos estratégicos en salud

publica.
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ciativa de creacién de un Sistema Nacional
de Salud Publica. Nuestra misién promue-
ve la equidad social y debemos contribuir,
dentro de nuestras atribuciones como insti-
tucién académica, a la integracién del siste-
ma nacional de salud rumbo a la cobertura
universal efectiva. A este respecto, el INSP
debe contribuir con la expertise de sus diver-
sos grupos de investigacién en temas como la
equidad en el acceso a los servicios de salud
y la calidad de la atencién médica y su orien-
tacién hacia la atencién primaria centrada
en los pacientes; sin dejar de considerar as-
pectos como la evaluacion de la utilizaciéon
de servicios médicos y la prevencién de los
riesgos financieros.® Debemos de ser partici-
pes activos en el estudio del bienestar social
y sus componentes de salud, alimentacion,
educacion, ambiente y seguridad. El enfoque
de la atencién de grupos vulnerables debera
ser un eje transversal para la priorizacién de
las investigaciones y practica docente insti-
tucionales. En particular, la investigacion

comunitaria en salud piblica se debe enfocar
sobre las inequidades ambientales, sociales
y estructurales, asi como las necesidades de
salud especificas, a través de la participacion
activa de los miembros de la comunidad en
colaboracién con grupos académicos, inclui-
dos los estudiantes de posgrado.

Restructuracion de los programas
academicos, supeditados a las
funciones basicas de la salud
publica y necesidades del Sistema
Nacional de Salud

El 100 aniversario de la ESPM constituye una
oportunidad para revisar y fortalecer los pro-
gramas académicos, mediante una reestructu-
racién educativa de vanguardia. Actualmente
los programas académicos del INSP son rigi-
dos, poco flexibles, con un elevado niimero de
créditos académicos. En los programas predo-
minan contenidos orientados a sus 4reas te-
maticas, en menoscabo de la ensefianza de las

Restructuracion de los programas académicos supeditados a las funciones
basicas de la salud publica y necesidades del Sistema Nacional de Salud

Adoptar la ensefanza de la salud publica como principio basico de los programas acadé-

micos.

Optimizar la ensefanza con énfasis en la practica e investigacion en salud publica.

Optimizar el uso pedagdgico de los componentes del programa académico.

Orientar la ensenanza de la salud publica al analisis y solucion de las necesidades del Siste-

ma Nacional de Salud.

Incidir en programas de pregrado para participar en la ensefianza de la salud publica.

Reorganizar y optimizar la gobernanza conjunta de la gestion de la docencia e investigacion.



funciones basicas de la salud publica, la salud
global, los determinantes sociales y la perspec-
tiva de género, ademds de tener una limitada
vinculacién comunitaria. Adicionalmente,
existe la necesidad de articular las diferentes
opciones formativas en los estudios de posgra-
do, especialidad, maestria y doctorado, con un
criterio basado en los fundamentos de la salud
ptblica que reconozca saberes previos, elimi-
ne repeticiones teméticas en los cursos y faci-
lite el aprendizaje continuo y permanente. Es
imperativo incorporar la continuidad y pro-
gresividad de contenidos y competencias en-
tre las dreas (con orientacion profesional y de
investigacion) y entre las maestrias y doctora-
dos. A este respecto, una reciente evaluacién
colegiada planted que existe una gran brecha
entre los enfoques educativos curriculares, los
contenidos de los programas de estudio y las
necesidades de salud poblacional nacional y
regional. Por lo anterior propongo implemen-
tar estrategias de curricula formativa sobre las
necesidades de salud nacional y regional, que
incluyan en los proyectos de titulacién final la
perspectiva de bienestar social.

Resumen ejecutivo

Vinculacion institucional
participativa, intersectorial y
comunitaria

Actualmente el INSP es una institucién de
referencia en el drea de la salud publica en
los dmbitos nacional e internacional. En los
Gltimos afios, desde su prictica de investiga-
cién y docencia, ha desarrollado vinculos aca-
démicos e institucionales con entidades que
participan en el disefio y operacién de poli-
ticas, programas y servicios dirigidos a mejo-
rar la salud poblacional y sus determinantes.
Entre estos socios estratégicos se encuentran
los sectores salud, bienestar social, educativo,
ambiental y legislativo, entre muchos otros, e
incluyen dependencias de los niveles federal,
estatal y municipal, ademds de organizaciones
de la sociedad civil, asociaciones de profesio-
nales e instituciones académicas; asi como
agencias globalizadoras y redes de cooperacién
académica internacional. En este marco, la
pandemia por Covid-19 ha cambiado signifi-
cativamente el panorama de la salud en Méxi-
co y en el mundo. Esta pandemia y los brotes

Vinculacion institucional participativa, intersectorial y comunitaria

Adoptar un nuevo modelo de vinculacion institucional para incrementar la colaboracion

intersectorial y a nivel internacional.

Incrementar la difusion, traduccion del conocimiento y utilizacion de los productos de in-

vestigacion y docencia que son de interés para el publico en general.

Impulsary mejorar los canales de comunicacion y difusion institucional para la divulgacion

de resultados relevantes en investigacion cientifica.

Renovar la infraestructura institucional en tecnologfas de la informacion y la comunicacion.
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previos de Zika y chikungunya han eviden-
ciado la inexorable necesidad de contar con
respuestas rdpidas, flexibles, pertinentes y cer-
canas a la poblacién. Para mantener su papel
como agente participativo eficaz, la estrategia
de vinculaciéon del INSP para los préximos
cinco afios deberd incrementar la colabora-
cién con sectores estratégicos intersectoriales
y de bienestar social, instituciones de educa-
cién superior, organismos ptblicos y privados,
nacionales e internacionales. El INSP debera
constituir, ampliar y diversificar el portafolio
de servicios derivados de la practica de in-
vestigacién y docencia, acorde con los retos
globales y regionales actuales y potenciales,
con miras a atender las necesidades de inves-
tigacién y docencia de los usuarios locales y
en el dmbito comunitario. Para cumplir con
nuestra misién institucional, uno de los retos
es incrementar el conocimiento y la practica
de la salud publica en el &mbito poblacional, y
esto dard como resultado una mayor influencia
del INSP en nuestro entorno local, regional y

global.

La administracion basada
en procesos integrados a
las funciones sustantivas
institucionales

La capacidad y desempefio de la gestién ad-
ministrativa institucional, en términos de efi-
ciencia, efectividad, calidad de los servicios
y oportunidad no han sido consecuentes con
el crecimiento y desarrollo de las funciones y
areas sustantivas del INSP. El drea adminis-
trativa, a lo largo del tiempo, se ha fragmen-
tado y provocado mayor divisién del trabajo,
con limitaciones en los mecanismos de coor-
dinacién y estandarizacién de los procedi-
mientos; pero al mismo tiempo centralizacién
en la toma de decisiones. La creacion de dreas
de administracion paralelas en los centros de
investigacion ha resultado en incremento en
el tiempo de los procesos administrativos. En
funcién de una evaluacion externa y la per-
cepcion de los usuarios, existen retrasos en la
gestién administrativa que restringen el des-
empefno adecuado de las funciones sustanti-

La administraciéon basada en procesos integrados a las funciones sustantivas

institucionales

Cambiar la cultura organizacional para mejorar la interacciéon de todos los participantes en

los procesos administrativos.

Adecuar el funcionamiento de los procesos administrativos que integre la DAF, con las

dreas sustantivas del instituto.

Articular la administracion basada en procesos para dar continuidad a las resoluciones co-

legiadas de indole administrativo.



vas de investigacion, formacion de recursos
humanos y servicio. También se ha manifes-
tado que hay una disminucién de la eficien-
cia en el uso de los recursos por la duplicidad
en las actividades administrativas. Incluso se
perciben pérdidas en los costos de oportuni-
dad, en ocasiones derivadas de la falta de co-
nocimiento en la interpretacién y aplicaciéon
de la normatividad, tanto por las dreas admi-
nistrativas centrales y de los centros, como
por los mandos medios e investigadores. Esta
situacién compleja ha derivado en limitacio-
nes operativas para alcanzar el potencial del
INSP, que se refuerzan por la falta de comu-
nicacién entre el personal académico y admi-
nistrativo. Mi propuesta es que la Direccién
de Administracién y Finanzas (DAF) debe
fortalecer su perspectiva de administracion
basada en procesos para responder, en for-
ma optima, a las necesidades y demandas de
operacion de los proyectos de investigacion,
docencia y servicio. Ante este escenario, el
area de administracién debe constituirse, en
colaboracién con personal académico, ad-
ministrativo y de apoyo, en parte integral de
los procesos sustantivos, como una instancia
que contribuya de manera eficiente, efectiva,

Resumen ejecutivo

transparente y con estricto apego a la norma-
tividad al logro de la visién, misién y objeti-
vos institucionales.

Finalmente, el Instituto Nacional de
Salud Pdblica deberd iniciar una nueva etapa
de revitalizacién, para cumplir eficazmente su
misién y estar en condiciones de responder
a las nuevas exigencias de la época pos-Co-
vid-19, satisfacer las expectativas de la so-
ciedad del conocimiento e incluirnos, mds
efectivamente, en los procesos de globaliza-
cién de la salud puablica. Por este motivo serd
imprescindible renovar la practica institucio-
nal de docencia, investigacion, vinculacion y
administracién, y esta propuesta contiene los
elementos programdticos para enfrentar y su-
perar este enorme desafio.
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Profundizar vy fortalecer el espiritu de pertenencia

propiciard un ambiente apto para el desarrollo de ideas, acciones y actitudes.

Byung-Chul Han. La desaparicion de los rituales (2020).

Gestidn de la investigacion
en el INSP

El INSP fue fundado en 1987 y desde su crea-
cién asumié una identidad que lo ha acom-
pafiado durante los dltimos 35 afios; esto es,
sus atributos como institucién de educacion
superior, donde se privilegia la formacién de
profesionales de la salud pudblica y tomadores
de decisiones que formulan politicas pdblicas
basadas en evidencia cientifica, han marcado
su misién, visién, marco legal, cultura insti-
tucional y produccién cientifica; no sélo del
presente, sino desde los productos académi-
cos acumulados desde su creacion y los que
sin duda serdn producidos en el futuro. En
el INSP debemos estar orgullosos por formar
parte de una institucién referente en la salud
publica nacional e internacional. Sin embar-
go, en todas las estructuras organizacionales
existen en forma permanente iniciativas que
producen mejoras en los procesos, y en el
INSP las oportunidades de mejora nos pue-

den permitir la consecucién de objetivos de
manera mas efectiva, con lo que la transfor-
macion de la practica institucional se consti-
tuye como una ventana de oportunidad para
el futuro inmediato.

En el INSP, la prictica de la investi-
gacién y la docencia funcionan en forma
paralela. Desde la fundacién del instituto
estas actividades se implementaron de for-
ma equidistante. En otras palabras, no hubo
una estrategia oficial para formalizar la fi-
gura de profesor-investigador y este hecho
incluso fue y es promovido tanto desde el
Reglamento para el Ingreso, la Promocién
y la Permanencia al Sistema Institucional
de Investigadores en ciencias médicas de la
Secretaria de Salud y como por el Sistema
Nacional de Investigadores del Conacyt,
que han privilegiado en forma casi exclusi-
va indicadores de productividad cientifica en
detrimento de actividades de docencia. En
el INSP existe un presidente del Comité de
Investigacién (CI), que operativamente no
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constituye un director de investigacién, pero
que es el responsable de coordinar las acti-
vidades de gestién institucional relacionadas
con la convocatoria de ingreso, promocién y
permanencia de los ICM al sistema de la SS,
asi como a la convocatoria de estimulos a la
productividad. El presidente del CI coordina
de manera colegiada la evaluacién y aproba-
cion de los proyectos de investigacién y pat-
ticipa como el enlace institucional ante la
Direccién General de Investigaciéon de la SS.
En contraposicién, los directores de centro
son los encargados de gestionar y supervisar
los recursos para la préactica de la investiga-
cién y docencia de cada una de sus dreas te-
maticas. En este contexto, debemos buscar
un mecanismo institucional eficaz para pro-
piciar la articulacién horizontal entre la in-
vestigacién y la ensefianza en salud publica,
asf como la caracterizacién y sistematizacién
de los grupos de investigacion y docencia,
no s6lo como las unidades funcionales de
vinculacién de la practica de la docencia e
investigacion, sino como el principal activo
académico institucional.

A 35 afios de su creacién, la principal fortaleza
del INSP la constituye su capital humano. La
evolucion de la incorporacién de los investi-
gadores al INSP inici6 desde el inicio de los
noventa, cuando incorporé a sus cuadros ge-
renciales a egresados de distintos posgrados del
extranjero en diversas disciplinas de la salud
publica, y en forma predominantemente en-
dogdmica, se reclutaron muchos investigado-
res egresados de los programas académicos del

INSP. En 2022, el INSP cuenta con una plan-

tilla de 227 plazas de investigador y mandos
medios dedicados a la investigacién. La Direc-
cién General de Politicas de Investigacion en
Salud de la SS de México tiene integrados a
214 investigadores del INSP en su sistema. De
ellos, 159 corresponden a ICM vigentes y 55
son mandos medios y superiores. En nuestra
comunidad académica predominan las muje-
res, en un ndmero de 134 (59%). En cuanto
a la formacion profesional de su planta aca-
démica, hubo una enorme transformacién du-
rante los dltimos 35 afios. En 1988, 5.4% de
los investigadores en ciencias médicas (ICM)
eran pasantes de licenciatura y 34% tenian el
grado de licenciatura. Sélo 1.8% tenfan el gra-
do de doctorado en ciencias. Este hecho fue
resultado de la ausencia de masa critica en sa-
lud publica en el 4mbito nacional, por lo que
se dio inicio en la Escuela de Salud Pablica de
México, en primera instancia, a los programas
de Maestria en Ciencias en Epidemiologia en
1984, y se fundé e implement6 el primer Doc-
torado en Ciencias en el drea de Salud Pudblica
en el INSP en 1991, probablemente el primer
programa de esta drea en el contexto nacional.
A lo largo del tiempo ha habido una enorme
inversién en el fortalecimiento de la forma-
cién académica de los ICM del INSP. Hoy en
dia, 166 (73.2%) de los ICM tiene nivel de
doctorado. Actualmente, el perfil de los in-
vestigadores del INSP se concentra en cerca
de 75.8% en el nivel de ICM desde C hasta
E Asimismo, el INSP cuenta con 55 mandos
medios y superiores que se encuentran evalua-
dos por la Direccion de Investigacion de la SS
y que, en los indicadores de productividad, se
integran al denominador para la estimacion
de las métricas. Asimismo, existen 13 cate-
dras Conacyt integrados a las actividades de
investigacion y docencia en el INSP. Aquf es



importante mencionar que en el Sistema de
los Institutos Nacionales de Salud y Hospi-
tales de Alta Especialidad no existe la figura
de técnico académico. Esto es, no existen for-
malmente en el profesiograma institucional
recursos humanos con formacién de posgrado
que tengan un perfil profesional para apoyar y
regular las funciones de aplicacién y practica
de actividades institucionales en las dreas de
investigacién, docencia y difusién del conoci-
miento cientifico; que no constituyen el perfil
de los ayudantes de investigador institucio-
nal. A este respecto, la asignacién de plazas
de ayudante de investigador del INSP tiene
una enorme influencia del sindicato y éstas se
asignan por escalafén, lo que en muchas oca-
siones condiciona un bajo perfil profesional de
sus ocupantes. Por otro lado, los indicadores
académicos de productividad son individuales
y esto da como resultado una enorme frag-
mentacion de propuestas de investigacion, asi
como una competencia intrainstitucional por

Perfil de los investigadores del INSP, 2021
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obtencion de fondos externos, en particular
en las convocatorias de Conacyt.

Por otra parte, el INSP tiene una de las
mds altas membresfas en el Sistema Nacio-
nal de Investigadores dentro de los Institutos
Nacionales de Salud. 76.2% de los ICM con
nombramiento vigente por la Direccién Ge-
neral de Investigacién de la SS, tienen mem-
bresfa SNI, de los que 28 (12.3%) tienen el
més alto nombramiento: SNI III. Un foco de
atencién es que 54 investigadores, que corres-
ponde al 23.8% de los nombramientos vigen-
tes, no tienen membresfa en el SNI, y debemos
buscar mecanismos para integrarlos a los GID
para incrementar su productividad. EI INSP es
una institucién que, a sus 35 afios, tiene plena
madurez, y esto se refleja en la media de edad
del personal que ocupa una plaza de ICM vy
mando medio en investigacién: 53.3 afios. Sin
embargo, se observa una gran variabilidad en
cuanto al promedio de edad de ICM al interior
de cada centro de investigacion.

La media de edad de los ICM es de 53.3 anos.

Existen 166 plazas ocupadas de ICM.

160 (96.3%) nombramientos vigentes de ICM.

48 nombramientos vigentes de ICM para mandos medios.

13 cdtedras Conacyt.
134/227 (59%) son mujeres.

220/227 (96.9%) tienen grado académico de maestria o mayor.
166/227 (74%) tienen grado académico de doctorado.
54/227 (23.8%) tienen grado académico de maestria.

173/227 (76.2%) ICM son miembros del SNI.

28 (12.3%) son SNI nivel llI.
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En el INSP debemos promover, en el futuro
inmediato, el reconocimiento institucional
de la figura de profesor-investigador. Nues-
tra practica académico-institucional induce
la focalizacién en actividades de practica de
docencia o de investigacién. Este hecho es
reflejado en algunos indicadores de produc-
tividad cientifica, porque existen ICM que
ocupan la mayor parte de su tiempo en acti-
vidades de docencia, que tienen escasa pro-
ductividad de manuscritos cientificos y no
han tenido la posibilidad de liderar proyectos
de investigacién; adicionalmente, no se ha
documentado su participacién en proyectos
de investigacién en desarrollo. Si bien hay
que reconocer que durante los dltimos dos
aflos se presenté una situacién extraordina-
ria motivada por la pandemia de Covid-19,
muchos de estos indicadores han sido consis-
tentemente cuantificados antes y durante la
pandemia. Esto es, entre enero y noviembre
de 2021 se documenta informacién sobre la
que es necesario poner atencién gerencial: a)
existen 86 ICM que no figuran como primer
autor o correspondiente, b) 85 ICM del INSP
no participaron en la publicacién de un ma-
nuscrito cientifico de nivel 3 o mayor. Adi-
cionalmente, c) 174 ICM (76.6%) no lideran
un proyecto de investigacion de los 227 estu-
dios que se desarrollan en el INSP en un afio
calendario, d) 102 ICM (44.9%) no partici-
pan como coinvestigadores de un proyecto en
desarrollo registrado en el Comité de Inves-
tigacion institucional. Consecuentemente, ¢)
137 ICM (60.4%) no recibieron el estimulo

de productividad de investigaciéon en 2021.

Por estas razones, debemos buscar un meca-
nismo para potencializar el perfil profesional
y la inclusién en los grupos de investigacién y
docencia (GID) de todo el personal académi-

co del INSP.

Influencia de Cétedras Conacyt en la
productividad institucional
A pesar de las limitaciones identificadas pre-
viamente, el INSP ha tenido un incremento
progresivo y notable en la cantidad y calidad
de sus publicaciones durante los dltimos cinco
afios, de 298 productos académicos en 2016 a
404 en 2021 (figura 1). Este incremento tam-
bién es derivado de la estrategia de mentoria
institucional que ha sido promovida durante
este mismo periodo, y que serd necesario con-
tinuar como una practica exitosa. Si bien hay
que reconocer que en el INSP no ha existido
crecimiento de los recursos humanos durante
los dltimos 15 afios, la reciente incorporacién
gradual de cdtedras Conacyt, que en noviem-
bre de 2021 contemplé 13 investigadores ac-
tivos de un total previo de 18, ha dado como
resultado una contribucién sobresaliente de
295 manuscritos cientificos durante el perio-
do 2016-2021. En la practica, las citedras Co-
nacyt que se incorporaron temporalmente al
INSP constituyen recursos humanos con ni-
vel de doctorado que incrementaron la mem-
bresia institucional al SNI, contribuyeron
a obtener financiamientos externos para el
desarrollo de investigacién, se integraron con
enorme liderazgo a diversos grupos de inves-
tigacién institucional del INSP y en muchos



Figura 1. Investigacion

Publicaciones, desarrollo de proyectos y financiamiento a proyectos de investigacion: INSP 2016-2021
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casos se han incorporado estructuralmente a
la plantilla de ICM. Otros han sido contrata-
dos de forma externa. Este personal altamente
calificado no forma parte de la estructura or-
ganizacional del INSP, por lo que propongo
que busquemos mecanismos para su integra-
cién en la plantilla institucional, como parte
del proceso de relevo generacional.

Los handicaps en la obtencién de

financiamiento y desarrollo de proyectos del

INSP
El efecto de la pandemia por Covid19 y el en-
torno de una nueva orientacién de politicas
para financiar proyectos de investigacion de
Conacyt, sin duda ha tenido un efecto no sélo
en el desarrollo de proyectos de investigacion
en el INSP, sino en la obtencién de financia-
mientos externos. A este respecto, en un pe-
riodo de 6 afios, se redujo en cerca de 50% el
nimero de proyectos aprobados en el Comité
de Investigacion del INSP. Este entorno es
consecuencia de una reduccién progresiva de
los recursos externos obtenidos para la practi-
ca de investigacion institucional, de cerca de
160 millones de pesos en 2016 a una reduc-
cién de cerca de 114 millones en 2021. Esta
reduccién presupuestaria ha sido proporcio-
nal para las tres dreas que aportan financia-
miento, las del 4mbito gubernamental, la de
agencias globalizadoras externas y las de ori-
gen privado. De hecho, dado que la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién, inici6é una es-
trategia de encuesta continua, gran parte del
apoyo gubernamental externo es para apoyar
esta estratégica iniciativa. Por esta razén, de-
bemos buscar mecanismos para incrementar
la captacion de financiamiento externo para
el desarrollo de proyectos estratégicos en sa-
lud pablica.

Andlisis comparativo de productividad
cientffica del INSP 201 1-202 |

La generacién de conocimiento cientifico
y la practica de la docencia estdn implicitas
en la misién del Instituto Nacional de Salud
Puablica, que desde 2016 establecié la nece-
sidad de Contribuir a la equidad social y a la
plena realizacion del derecho a la proteccion de
la salud a través de la generacion vy difusion de
conocimiento, la formacién de recursos humanos
de excelencia y la inmovacién en investigacion
multdisciplinaria para el desarrollo de politicas
publicas basadas en evidencia. Sin embargo la
evaluacion de la practica de la investigaciéon
en el INSP, en su contexto global, ha estado
supeditada, casi en forma exclusiva, a indica-
dores de productividad cientifica individual,
lo cual hoy en dia es altamente cuestionable
y es necesario modificar, porque no sélo per-
petda la desvinculacién de los investigadores
con la prictica de la docencia, sino que per-
demos de vista la necesidad de que nuestros
productos académicos incorporen en forma
sistematizada las perspectivas de género y de
pertinencia social, entre otras orientaciones
deseables. A pesar de este entorno, por muy
simple que sea la evaluacién de los indicado-
res que se establezcan, se debe ejercer una mo-
nitorizacién permanente de los mismos que
permita identificar tanto las fortalezas como
las debilidades en la practica de investigacion
institucional interna. Sélo de esta manera
serd posible cuantificar, de forma indirecta, el
retorno de las inversiones que el Estado y las
agencias financiadoras realizan, asi como ob-
tener elementos de juicio para corregir, con-
solidar o potenciar el desarrollo de la practica
de investigacion institucional.

A pesar de estos antecedentes relevan-
tes, hasta la fecha no existe consenso claro



sobre cémo evaluar la productividad de los
investigadores y de los grupos de investiga-
cion de los que forman parte. Esencialmente,
han existido tres estrategias por las que esta
actividad ha sido cuantificada. El indicador
maés cldsico, y a la vez el mds simplista, es el
registro del ndmero de trabajos publicados en
revistas cientificas con revisién por pares. En
un intento por estimar la relevancia de las pu-
blicaciones cientificas, a partir de los ochen-
ta, se generalizé el uso del factor de impacto,
ideado por Garfield en 1962, para tratar de
ponderar la importancia de los articulos pu-
blicados. Sin embargo, este factor de impacto,
que esta reconocido como un indicador de la
calidad de una revista, no constituye un buen
marcador de la calidad especifica de cada uno
de los articulos que publica una revista en
concreto, pues es evidente que ésta se da en
funcién de la complejidad del disefio y la ori-
ginalidad de las preguntas de investigacién e
hipétesis de estudio. Hoy en dia, esta estrate-
gia ha generado una enorme inequidad para
acceder a revistas con alto factor de impacto,
particularmente para el drea de salud publica,
lo que ha desalentado la incidencia en temas
de interés predominantemente local.

La influencia internacional, para gru-
pos de investigaciéon de paises desarrollados,
ha promovido que durante estos tGltimos afios
se haya extendido el uso de un tercer pardme-
tro: el indice H. Este fue creado por Hirsch en
2005 y constituye un marcador especifico de
la penetracion e influencia que tienen los ar-
ticulos publicados por un autor en particular.
Tanto el factor de impacto como el indice H
usan las citas que se realizan a los trabajos pu-
blicados como eje fundamental para su estima-
cién. En sintesis, es necesario reconocer que
el modelo de gestién cientifico implementado
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hasta ahora por Conacyt y la Direccién Ge-
neral de Politicas de Investigacion en Salud
de la SS de México promueve el desarrollo
de indicadores de productividad individual y
esto ha generado una amplia fragmentacién
de la practica cientifica en México —donde
el INSP no es la excepciéon—, ya que no se
ha concretado eficientemente la visién de
crear grandes grupos intra e interinstituciona-
les con perspectiva multi e interdisciplinaria
y transprofesional que promuevan investiga-
cién para resolver problemas locales, regiona-
les 0 nacionales. A pesar de estas limitaciones,
creemos que los datos que aporta la casuisti-
ca institucional ponen de manifiesto que es
posible elaborar curvas de trayectorias indivi-
duales y grupales que permitan un mejor co-
nocimiento de la actividad y la repercusién
de la practica de investigacion que se lleva a
cabo en el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca. En el futuro, el INSP debe reorientar sus
prioridades de investigacién para incidir con
mayor énfasis en las necesidades de salud en
el 4mbito poblacional y asi contribuir a me-
jorar la calidad de vida de la poblacién en su
conjunto.

Elevada productividad y referencia de citas

bibliograficas
En una evaluacién externa de la coleccién de
bases de datos de referencias bibliograficas y
citas de publicaciones cientificas periédicas
a nivel global (utilizando la Web of Scien-
ce de Clarivate Analytics), se cuantificaron
6,147 articulos cientificos desde la fundacién
del INSP y hasta noviembre de 2021 que han
derivado en 184,812 citas bibliograficas, sin
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considerar las autocitas. Entre 2016 y 2020,
los productos cientificos en los que participa-
ron investigadores del INSP recibieron 70,022
citas bibliograficas, comparadas, en el mismo
periodo, con las 33,995 del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion, las 29,476
de investigadores del Instituto Mexicano del
Seguro Social y las 27,180 del Instituto Na-
cional de Psiquiatria. Una muy alta producti-
vidad cientifica que se tradujo en considerar
al INSP, en una evaluacién externa solicitada
por Conacyt en 2017, como la institucion de
educacién superior con mayor influencia en el
drea médica en México.

La publicacidn de alto impacto del INSP

es derivada predominantemente de

colaboraciones internacionales
En el periodo 2016-2020 (cinco afios) se
identificaron 1,429 manuscritos cientificos
publicados, un nimero considerablemente
mayor al autorreporte realizado por cada uno
de los investigadores del INSP en el sistema
de registro institucional. En dicho periodo de
tiempo, los investigadores del INSP no sélo
incrementaron gradualmente su ndmero de
publicaciones, sino que una proporcién muy
importante, cercana a 30%, publicé manus-
critos considerados en el rango QI, referido
a las revistas dentro del 25% mas alto en tér-
minos de factor de impacto. El porcentaje de
publicacién para colaboraciones internacio-
nales fue cercano a 60%, mayor al porcentaje
observado en México, de 40%, y tres veces
mayor al promedio global de 20%. Las lineas
de investigacién mas referidas del INSP, por
sus palabras clave en los articulos cientificos,
estdn relacionadas con las dreas de salud am-
biental y toxicologia, nutricién, enfermeda-
des infecciosas, inmunologia, epidemiologia

del cdncer y politicas de salud, y el mayor
nimero de coautorfas internacionales pro-
cede de EUA, Canad4 y Reino Unido; pero
también figuran Sudamérica (Brasil y Colom-
bia), Espafia, Francia y Australia. En relacién
con las instituciones de donde proceden los
autores que publican en forma colaborativa
con el INSP, el mayor nimero estd adscrito
en el ambito nacional a la UNAM vy el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social. En la esfera
internacional, se encuentran la Universidad
de Harvard, la Universidad de California,
la Universidad de Washington (Seattle), la
Universidad de Michigan y la Universidad
de Emory. Las cinco revistas en las que maés
publican los investigadores del INSP son Sa-
lud Puiblica de México, Plos One, Lancet, En-
vironmental Research e International Journal
of Environmental Research and Public Health;
seguidas de Annals of Nutrition and Metabo-
lism y Nutrients. Quiero hacer énfasis en que
la revista Salud Pdblica de México se cons-
tituyé como el principal referente de publi-
cacién para ICM del INSP, con 270 articulos
publicados, muy por encima de cualquier otra
opcién de publicacién. A este respecto, debe-
mos buscar mecanismos interinstitucionales
para que las agencias nacionales, como Cona-
cyt, tengan un especial reconocimiento a las
revistas cientificas mexicanas de excelencia y
promuevan la publicacién en estos medios de
difusién académica.

Lineas y grupos de investigacion institucional
En el INSP desde hace mds de 15 afios se cred
el modelo de lineas de investigacién por mi-
sién (LIM), con la perspectiva de que todos
los investigadores se integraran obligatoria-
mente a un modelo institucional que con-
tribuyera a resolver problemas de salud. Esta



estrategia constituia un cambio de paradigma
institucional, porque la organizacién y admi-
nistracion de la investigacién se implementa-
ria a través de intereses académicos grupales.
La definicién institucional actual de linea de
investigacion es la de constituir un drea con-
solidada de investigaciéon multinivel e inter-
disciplinaria que pueda aportar conocimiento
para contribuir a la solucién directa o indi-
recta de un problema de salud publica, y cada
una de las lineas estd integrada por uno o mas
Grupos de Investigacion, que son definidos
como el conjunto de investigadores que com-
parten una temdtica comun correspondiente
a una o mds lineas de investigacién y que han
demostrado productividad académica, me-
diante proyectos y publicaciones.
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Recientemente, después de una reor-
ganizacién interna y de la aprobacion por la
Junta de Gobierno el 29 de octubre de 2019,
se ajustaron las lineas de investigacion.

A pesar de que los grupos de investiga-
cién y docencia (GID) constituyen la unidad
organizacional de naturaleza funcional que
agrupa a investigadores afines a una linea de
investigacién, donde se comparte el mismo
sentido de pertenencia y existe una accién
colectiva permanente de colaboracién e in-
teracciéon —y donde debe existir un elevado
grado de interaccién y afinidad, en funcién
de compartir los objetivos, la responsabili-
dad de los resultados y el desarrollo de planes
estratégicos de mediano y largo plazo, para
producir resultados de conocimiento relacio-

Lineas de investigacion formalmente reconocidas en el INSP, 202 |

Enfermedades crénicas no transmisibles

—_

Cancer

Medicamentos y tecnologias sanitarias
Salud y nutricién materno infantil
Salud reproductiva

Salud del adulto y envejecimiento
Equidad en salud y migracién

O o N O U1k W N

Salud ambiental

10. Prevencion de lesiones y violencia
11. Uso de sustancias

12. Calidad de la atencion

Enfermedades infecciosas, parasitarias y transmitidas por vector

13. Sistemas de informacion en salud y Carga de enfermedad

14. Sistemas y politicas de salud
15. Encuestas de salud y nutricion

16. Economia de la salud y evaluacién de politicas y programas

35



36

Renovacién institucional

nados con la investigacién, transferencia del
conocimiento y de vinculacién cientifica—,
tenemos que reconocer que en el INSP, los
grupos de investigacién no se encuentran
sistemdticamente caracterizados en funcién
de propiedades académicas tales como grado
de consolidacién, expertise de estrategias me-
todolégicas especificas (estudios de cohorte,
encuestas poblacionales, andlisis estadisticos
complejos, cuantificacién de exposiciones) o
conformacién de equipos multidisciplinarios
para lograr un objetivo comin, tal como lo
constituye la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién. Adicionalmente, los grupos de in-
vestigacion deben ser el elemento clave para
la integracién de la practica de investigacion
y docencia. Por esta razén resulta trascenden-
te la evaluacion externa de la productividad
cientifica del INSP durante los dltimos 10
afios, durante el periodo 2011-2021, en fun-
cion de los 50 lideres de investigacion mds
productivos y vigentes en la plantilla del
INSP, donde se logran documentar las dreas
temdticas especificas que han sido referidas
consistentemente en estos productos acadé-
micos a través de sus palabras clave, las cuales
no abarcan todas las lineas de investigacién
establecidas formalmente. Adicionalmente,
se identifican los 100 articulos mds citados
del INSP en los dltimos 10 afios, y su posible
orientacién a la resoluciéon de un problema de
salud local y nacional (cuadro 1).

50 lideres de investigacion del INSPE con al
menos 36 articulos publicados durante el
periodo 201 [-202 |
En el INSP existe una masa critica de investi-
gadores consolidados que no sélo tienen una
alta productividad académica en funcién del
nimero de publicaciones, sino que reciben

una numerosa citacién cientifica por produc-
to académico publicado y alcanzan un indice
H muy elevado, asi como un impacto superior
por 4rea temdtica. Esta fortaleza académica
debe ser aprovechada en la propuesta de reor-
ganizacion integral de la prictica institucio-
nal de investigacién y docencia, porque existe
una enorme masa critica de lideres académi-
cos de los Grupos de Investigacién y Docen-

cia (GID).

Caracterizacion de 40 dreas temdticas mds

productivas, en funcion de las palabras clave

de articulos cientificos, 201 1-202 |
Las dreas temadticas que han sido mds produc-
tivas durante los dltimos 10 afios se corres-
ponden fielmente con la estructura temdtica
organizacional de los centros de investigaciéon
del INSP, pero no mayoritariamente con las
lineas de investigaciéon que han sido formal-
mente establecidas. Si bien las palabras clave
de un manuscrito cientifico estdn en funcién
del objetivo, disefio y conclusiones de estudio
debemos reconocer que estos elementos de-
ben corresponderse con las lineas en las que
participa cada grupo de investigacién. Por esta
razon, resulta imperativo caracterizar a los gru-
pos de investigacién en funcién de atributos
no sélo de consolidacion, sino reorganizarlos
en funcién de expertise metodoldgica y de-
sarrollar equipos multidisciplinarios que den
respuesta a necesidades de cardcter estratégi-
co intersectorial y, sobre todo, se constituyan
como la unidad funcional organizacional de la
practica de la docencia e investigacion.

100 articulos del INSP con el mayor nivel de
citacién bibliogréfica, 2010-202 |
Existe una elevada referencia hacia productos
académicos del INSP. En primera instancia,



Cuadro 1. Productividad cientifica

Andlisis bibliométrico de la productividad cientifica del INSP, 2011-2021

50 LIDERES DE INVESTIGACION EN EL INSP, 2011-2021*

AREA TEMATICA PREDOMINANTE

PRODUCCION
CIENTIFICA (N)

INPACTO DE
CTACION EN EL
AREA TEMATICA

ams
BIBLIOGRAFICAS
POR PUBLICACION

INDICEH

PRODUCCION EN
EL PERCENTIL 10%

SUPERIOR

1 Epidemiologia del cancer 188 274 59 176
2 Salud ambiental 186 29.5 46 31.7
3 Nutricién y salud 172 15.2 131.6 68 43
4 Nutricion y salud 145 28.3 255 52 414
5 Nutricion y salud 125 1.8 103.7 35 224
6  Carga de enfermedad 102 51.4 414.8 34 333
7 Métodos epidemioldgicos 93 1.1 93.1 24 22.6
8  Salud reproductiva y carga de enfermedad 80 29.9 250.2 354 40
9  Epidemiologia del cancer 75 1 221 20 13.3
10 Nutricion y ambiente 74 41 376 21 243
11 Enfermedades crénicas-Metabolismo 73 16.4 110.9 26 329
12 Exposicion a tabaquismo 66 7.3 53.8 18 121
13 Enfermedades crénicas-Diabetes Mellitus 65 14.0 134.6 36 36.9
14 Enfermedades cronicas- Metabolismo-y 62 75.6 639.1 44 774
carga de enfermedad
15 Epidemiologia del cancer 62 2.1 24.3 21 274
16 Nutricion y salud 61 26.5 2347 37 19.7
17 Politicas y sistemas de salud 61 0.6 6.6 20 1.6
18 Epidemiologia del cancer 58 1.0 125 17 13.8
19 Politicas y sistemas de salud 57 1 7.3 10 35
20 Politicas y sistemas de salud. Carga de 56 70.8 576.3 264 6.4
enfermedad
21 Salud ambiental 54 17 238 25 259
22 Enfermedades infecciosas 54 2.0 30.2 32 16.7
23 Politicas y sistemas de salud. 54 52 31.2 19 13
24 Carga de enfermedad 53 76.4 605.2 29 45.3
25 Envejecimiento 51 1.6 20.2 18 19.6
26 Enfermedades infecciosas 50 0.9 16.6 18 10
27 Salud Ambiental 47 1.8 239 28 447
28 Salud reproductiva 47 3.0 35.6 17 271.7
29 Métodos de Encuestas 47 16 147 13 17
30 Politicas y sistemas de salud.Carga de 46 54.5 414.3 30 69.6
enfermedad
31 Nutricion y salud 46 217 1447 20 30.4
32 Epidemiologia del cancer 46 1.0 21.2 21 19.6
33 Virusy cancer 46 0.7 14.3 14 13
34 Enfermedades infecciosas 45 1.7 23.6 24 17.8
35 Enfermedades transmitidas por vector 45 1.4 20.8 17 15.6
36 Resistencia antimicrobiana 44 14 19.7 24 15.9
37 Salud reproductiva 44 0.7 7.3 12 0
38 Nutricion y salud. Carga de enfermedad 43 39.8 335.3 21 349
39 Enfermedades infecciosas 43 15 17.3 17 16.3
40 Enfermedades infecciosas 41 16 19.5 18 171
41 Nutricién y salud 40 17.8 166.8 23 55
42 Epidemiologia del cancer 40 5.7 516 26 7.5
43  Enfermedades cronicas. Diabetes mellitus 39 14.3 219.4 21 51.3
44 Salud ambiental 39 0.9 1.7 30 15.4
45 Calidad de la atencion 39 0.6 6.7 14 7.7
46 Economia de la salud 39 0.7 1.6 17 5.1
47 Ciencias sociales y poblacion indigena 39 0.6 6.1 12 2.6
48 Envejecimiento 37 1.8 19.5 17 27
49 Nutricion y salud 37 16.7 130.8 16 18.9
50 Exposicion a tabaquismo 36 1.3 12.6 13 30.6

Andlisis de web Sciences con predominio de un nombre y apellido. -
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40 AREAS TEMATICAS DE GRUPOS DE INVESTIGACION DEL INSP, 2011-2020*

AREA TEMATICA PREDOMINANTE NUMERO DE IMPACTO DE LA PERCENTIL DE
ARTICULOS CITA PONDERADO IMPACTO
EN EL CAMPO
1 Politicas y sistemas de salud. 84 2.94 82.9
Cobertura y costos en salud
2 Economia de la salud 62 1.7 81.7
3 Dengue 39 0.8 98.5
4 Urbanismo y entornos construidos 37 4.6 99.5
5 Virus de papiloma humano. Prevencion primaria y 37 8.1 99.9
secundaria de cancer cervical
6 Impuesto a bebidas azucaradas y elasticidad de los precios 36 6.7 97.7
7 Consumo de bebidas azucaradas y afadidos endulzantes 33 1.7 98.9
8 Tabaquismo y advertencias de etiquetado 30 2.0 93.8
9 Enfermedad de Chagas 27 1.4 90.8
10 Mortalidad materna 26 8.3 99.3
11 Inseguridad alimentaria 25 1.23 99.2
12 Habitos alimenticios 25 0.9 99.9
13 Tecnologias de modificacion genética en mosquitos anopheles 24 0.9 97.6
14 Sistemas electronicos y vapeadores; consumo de cigarrillos. 24 53 99.9
15 Infeccion por virus de papiloma humano. Grupo 2 23 2.5 82.0
16 Inmunologia y dengue 23 1.7 99.2
17 Trastornos de nutricion 22 11 99.1
18 DDTy pesticidas organoclorados 21 1.0 99.2
19 Niveles de plomo en sangre 20 1.3 84.8
20 Alimentos procesados 19 2.2 98.3
21 Etiquetado de productos alimenticios 19 1.4 98.1
22 Transicion nutricional y sobrepeso 19 324 98.1
23 Manganeso y metales pesados 18 1.9 95.8
24 Ftalatos y otros contaminantes 18 2.6 99.4
25 Peso global de enfermedad 17 771 98.5
26 Moscas (Psychodidae) 17 1.2 88.9
27 Exposicion a arsénico 17 0.5 98.4
28 Estadisticas vitales 16 233 92.6
29 Prevencion y control del cancer cervical 16 21 98.3
30 Aedes Aegypti y resistencia a insecticidas 15 1 91.7
31 Infeccion por virus de Zika 15 3.8 99.7
32 Programas de control de sobrepeso y obesidad infantil 15 425 98.6
33 Chikungunya 13 1.2 98.0
34 Lactancia materna 13 1.4 98.9
35 Riesgo de cancer; Lactancia materna; Orden de nacimiento 13 1.4 90.5
36 Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga; Acidos 13 1.1 95.9
docosahexaenoicos; Leche materna
37 Beta-lactamasas; Enterobacteriaceae resistentes a 13 2.1 97.7
carbapenémicos;
38 Cuestionarios de frecuencia alimentaria 13 0.7 95.6
39 Prohibicién de fumar; Control del tabaco; 12 2.0 94.5
40 Aborto; Objecion de conciencia; Violacion 12 0.8 70.9

*Clasificacion de acuerdo a palabras clave de los manuscritos cientificos

(ontinua/
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ANALISIS DE 100 ARTICULOS CON EL MAS ALTO IMPACTO DE

CITACION CIENTIFICA EN EL INSP, 2011-2021*

TITULO DEL MANUSCRITO

1 Willett W, Rockstrom J, Loken B, Springmann M, Lang T, Vermeulen S, Garnett T, Tilman D, DeClerck F, Wood A, Jonell M, Clark M,
Gordon LJ, Fanzo J, Hawkes C, Zurayk R, Rivera JA, De Vries W, et al. Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet Commission on
healthy diets from i food systems. Lancet. 2019 Feb 2;393(10170):447-492.

ARODE_
PUBLICACION

2019

NUMERO DE CITAS

BIBLIOGRAFICAS | CITA PONDERADO

1849

IMPACTO DE LA

EN EL CAMPO

195.3

~

Joura EA, Giuliano AR, Iversen OE, Bouchard C, Mao C, Mehisen J, Moreira ED Jr, Ngan Y, Petersen LK, Lazcano-Ponce E,
Pitisuttithum P et al; Broad Spectrum HPV Vaccine Study. A 9-valent HPV vaccine against infection and intraepithelial neoplasia in
women. N Engl J Med. 2015 Feb 19;372(8):711-23. doi: 10.1056/NEJMoa1405044. PMID: 25693011.

2011

796

88.8

3~ Kowal P, Chatterji S, Naidoo N, Biritwum R, Fan W, Lopez Ridaura R, Maximova T, Arokiasamy P, Phaswana-Mafuya N, Williams S,

Snodgrass JJ, Minicuci N, D'Este C, Peltzer K, Boerma JT; SAGE Collaborators. Data resource profile: the World Health
ization Study on global AGEing and adult health (SAGE). Int J Epidemiol. 2012 Dec;41(6):1639-49.

2012

460

84

4 Colchero MA, Popkin BM, Rivera JA, Ng SW. Beverage purchases from stores in Mexico under the excise tax on sugar sweetened
beverages: observational study. BMJ. 2016 Jan 6;352:n6704.

2016

459

637

5 Alonso PL, Brown G, Arevalo-Herrera M, Binka F; Chitnis C, Collins F;, Doumbo OK, Greenwood B, Hall BF; Levine MM, Mendis K,

Newman RD, Plowe CV, Rodriguez MH, Sinden R, Slutsker L, Tanner M. A research agenda to underpin malaria eradication. PLoS
Med. 2011 Jan 25;8(1):¢1000406.

2011

437

339

6 Ahuja SD, Ashkin D, Avendano M, Banerjee R, Bauer M, Bayona JN, Becerra MC, Benedetti A, Burgos M, Centis R, Chan ED,
Chiang CY, Cox H, D'Ambrosio L, DeRiemer K, Dung NH, Enarson D, Falzon D, Flanagan K, Flood J, Garcia-Garcia ML, Gandhi N, et
al; Collaborative Group for Meta-Analysis of Individual Patient Data in MDR-TB. Multidrug resistant pulmonary tuberculosis
treatment regimens and patient outcomes: an individual patient data meta-analysis of 9,153 patients. PLoS Med.
2012;9(8):¢1001300.

2012

38.7

7 Souza JP, Giilmezoglu AM, Vogel J, Carroli G, Lumbiganon P, Qureshi Z, , Cecatti JG, Hernandez-Prado B, Nardin JM, Narvaez A,
Ortiz-Panozo E, Pérez-Cuevas R, Valladares E, et al. Moving beyond essential interventions for reduction of maternal mortality (the
WHO Mutticountry Survey on Maternal and Newborn Health): a cross-sectional study. Lancet. 2013 May 18;381(9879):1747-55.

2013

423

318

8 LiuC, Chen R, Sera F, Vicedo-Cabrera AM, Guo Y, Tong S, Coelho MSZS, Saldiva PHN, Lavigne E, Matus P, Valdes Ortega N, Osorio
Garcia S, Pascal M, Stafoggia M, Scortichini M, Hashizume M, Honda Y, Hurtado-Diaz M, Cruz J, et al. Ambient Particulate Air
Pollution and Daily Mortality in 652 Cities. N Engl J Med. 2019 Aug 22;381(8):705-715.

2019

388

846

9 Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, De Lima L, Bhadelia A, Jiang Kwete X, Arreola-Ornelas H, Gémez-Dantés 0, Rodriguez NM, et
al. Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief Study Group. Alleviating the access abyss in palliative care and pain

2018

343

26.1

relief-an imperative of universal health coverage: the Lancet I report. Lancet. 2018 Apr 7;391(10128):1391-1454.

Incidence and clearance of genital human papillomavirus infection in men (HIM): a cohort study. Lancet. 2011 Mar
12,377(9769):932-40.

0 Giuliano AR, Lee JH, Fulp W, Villa LL, Lazcano-Ponce E, Papenfuss MR, Abrahamsen M, Salmeron J, Anic GM, Rollison DE, Smith D.

2011

335

338

11 Reis RS, Salvo D, Ogilvie D, Lambert EV, Goenka S, Brownson RC; Lancet Physical Activity Series 2 Executive Committee. Scaling
up physical activity interventions worldwide: stepping up to larger and smarter approaches to get people moving. Lancet. 2016
Sep 24;388(10051):1337-48.

2016

310

15.8

12 Colchero MA Rivera-Dommarco J, Popkin BM, Ng SW. In Mexico, Evidence Of Sustained Consumer Response Two Years After

2017

305

A Sug: Beverage Tax. Health Aff (Millwood). 2017 Mar 1;36(3):564-571.

13 Vogel JP, Betran AP, Vindevoghel N, Souza JP, Torloni MR, Zhang J, Tungalp O, Mori R, Morisaki N, Ortiz-Panozo E, Hernandez B,
Pérez-Cuevas R, Qureshi Z, Giilmezoglu AM, Temmerman M; WHO Multi-Country Survey on Maternal and Newborn Health
Research Network. Use of the Robson classification to assess caesarean section trends in 21 countries: a secondary analysis of
two WHO multicountry surveys. Lancet Glob Health. 2015 May;3(5):e260-70.

2015

302

253

14 Knaul FM, Gonzélez-Pier E, Gémez-Dantés 0, Garcia-Junco D, Arreola-Ornelas H, Barraza-Lloréns M, Sandoval R, Caballero F
Hernandez-Avila M, Juan M, Kershenobich D, Nigenda G, Ruelas E, Septilveda J, Tapia R, Soberon G, Chertorivski S, Frenk J. The
quest for universal health coverage: achieving social protection for all in Mexico. Lancet. 2012 Oct 6;380(9849):1259-79.
Barrows NJ, Campos RK, Powell ST, Prasanth KR, Schott-Lerner G, Soto-Acosta R, Galarza-Mufioz G, McGrath EL, Urrabaz-Garza

2012

302

1284

15 R, Gao J, Wu P, Menon R, Saade G, Fernandez-Salas |, et al. A Screen of FDA-Approved Drugs for Inhibitors of Zika Virus Infection.
Cell Host Microbe. 2016 Aug 10;20(2):259-70.

2016

285

190

16  Barquera S, Pedroza-Tobias A, Medina C, Hernandez-Barrera L, Bibbins-Domingo K, Lozano R, Moran AE. Global Overview of the
Epidemiology of Atherosclerotic Disease. Arch Med Res. 2015 Jul;46(5):328-38.

2015

278

121

17 Rivera JA, de Cossio TG, Pedraza LS, Aburto TC, Sanchez TG, Martorell R. Childhood and adolescent overweight and obesity in
Latin America: a systematic review. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014 Apr;2(4):321-332.

2014

273

6.0

18  Atun R, de Andrade LO, Aimeida G, Cotlear D, Dmytraczenko T, Frenz P, Garcia P, Gémez-Dantés 0, Knaul FM, Muntaner C, de
Paula JB, Rigoli F, Serrate PC, Wagstaff A. Health-system reform and universal health coverage in Latin America. Lancet. 2015
Mar 28;385(9974):1230-47.

2015

267

157

19 Swinburn B, Sacks G, Vandevijvere S, Kumanyika S, Lobstein T, Neal B, Barquera S, Friel S, Hawkes C, Kelly B, et al; INFORMAS.
INFORMAS (International Network for Food and Obesity/non-communicable diseases Research, Monitoring and Action Support):
overview and key principles. Obes Rev. 2013 Oct;14 Suppl 1:1-12.

2013
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Renovacién institucional

los articulos mds citados corresponden, en la
mayoria de los casos, a productos académicos
derivados de la participacién en consorcios de
investigacion internacional, a la inclusion en
comisiones de cardcter global para establecer
agendas o recomendaciones especificas desde
la perspectiva poblacional, o bien se derivan
de la inclusién de grupos de investigacién en
el desarrollo de estudios multicéntricos o en la
obtencién de financiamientos internacionales
para desarrollar propuestas especificas. Durante
los Gltimos 10 afios, existen publicados 66 arti-
culos cientificos con crédito institucional para
investigadores del INSP, publicados en revistas
de alto impacto, pero que corresponden a una
autoria corporativa y grupal multiple. Este tipo
de participaciones en muchas ocasiones no son

reconocidas por acreditadoras como el Siste-
ma Nacional de Investigadores de Conacyt o
la Direccién de Politicas de Investigacion de la
SS para la asignacién de estimulos de produc-
tividad, porque la contribucién exclusiva de
datos secundarios no estd considerada dentro
de los lineamientos convencionales y éticos
de autoria cientifica. Si bien estos productos
académicos tienen un valor relevante desde el
punto de vista cientifico, no deben constituir
el perfil académico predominante especifico
y deseable para un investigador del INSP. En
otras palabras, dada la relevancia de la masa
critica en salud puablica con la que cuenta el
INSP, estas iniciativas de cardcter global deben
ser implementadas y coordinadas por nuestros
grupos de investigacién institucional.
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Consideraciones sobre la practica de investigacion del INSP

La investigacion colaborativa internacional constituye el eje de la productividad institucio-
nal de elevado impacto.
La integracion al INSP de catedras Conacyt promovio un incremento de la productividad y
de la membresia en el Sistema Nacional de Investigadores.
El modelo de produccién de conocimiento es organizado por lineas de investigacion.
No hay reconocimiento explicito para grupos de investigacion y docencia (GID) como uni-
dad organizacional funcional de liderazgo académico.
Ausencia de vinculacion e integracion formal entre las practicas de docencia e investiga-
cion que promueva la figura profesor-investigador.
La practica de coautorfa corporativa y grupal es una estrategia para el cumplimiento de
indicadores de productividad de alto impacto, pero que debe de ser liderada por Gl del
INSP.
Se documenta una elevada productividad y existencia de liderazgo de grupos de investi-
gacion del INSP en dreas tematicas afines a la estructura organizacional.
Predominio institucional de publicacién en la revista Salud Publica de México, por la posibi-
lidad de publicacién en espafiol y el incremento progresivo en su factor de impacto.
Limitado seguimiento en la gestion institucional para asegurar el cumplimiento de metas
e indicadores de productividad en docencia, investigacion y vinculacion comunitaria.
Limitada gobernanza institucional en la generacién de productos académicos con
perspectiva multidisciplinaria e intercentro.
Disponibilidad de muchas bases de datos que no se explotan.
Limitada traduccién de conocimiento en politicas publicas.
Limitadas estrategias para cuantificar la pertinencia social.
Carencia de planes de trabajo a corto y mediano plazo por grupos de investigacion y
docencia.
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La perspectiva critica del entorno de investigacion en el INSP

Asimetrias para aplicacion de resultados de investigacion.
Las asimetrias en el proceso de toma de decisiones y pueden generar subordinacion
de las agendas de investigacion en funcién de las agencias financiadoras, por lo que
resulta necesario fortalecer la utilidad social de los productos académicos instituciona-
les.

Politicas de investigacion en el entorno nacional que influyen en el INSP.
Limitada inversion.
Persistencia en el desarrollo de indicadores de productividad individual.
Insuficiente vinculacion de la investigacion y la docencia.
Limitados apoyos de investigacion para resolver problemas.
Los fondos para la investigacion aplicada son escasos.

La necesidad de un nuevo paradigma institucional

Hacia la renovacion de una practica institucional basada en el equilibrio entre investi-
gacion, educacion y vinculacion comunitaria.

Hacia una estrategia académica renovada de aplicacion del conocimiento y contribu-
cion para resolver problemas intersectoriales.

Hacia una gestion renovada institucional basada en indicadores de productividad gru-
pal.

Hacia la renovacion de la practica académico-institucional orientada a la pertinencia
social.
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La educacién no cambia al mundo:

cambia a las personas que van a cambiar el mundo.

a Escuela de Salud Pdablica de México

(ESPM) fue fundada el 23 de marzo de

1922, fecha posterior a la creacién de
las primeras escuelas de salud puablica en Es-
tados Unidos de América (EUA), como la de
Johns Hopkins en 1916, y aquellas instituidas
en Harvard, Yale y Columbia, entre otras. La
Escuela de Salubridad, como se denominé ini-
cialmente la ESPM, fue la primera de su tipo
en América Latina y la quinta en el d4mbito
mundial, y se encargé de brindar el primer
titulo de salud publica en México, como Ofi-
cial Médico de Salubridad, y el Diploma de
Estudios Superiores en Higiene y Salubridad
Pdblica. Varios afios después de su nacimien-
to, la ESPM fue cofundadora, en 1987, del
Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP),
que a la fecha continda siendo el organismo
que la alberga. En 2022 la ESPM celebra sus
100 afios de existencia, después de un largo
proceso en el que se ha ido colocando como
una de las instituciones mas reconocidas por
la calidad de sus programas académicos para
la formacién de profesionales de la salud. Por
su parte el INSP, en el marco de este aniversa-
rio, debe figurar por la relevancia de sus inves-
tigaciones para impulsar acciones y politicas
de salud, sobre la base de un compromiso con
practicas de relevancia social y comunitaria.

Esto es, en el binomio INSP/ESPM debemos

Paulo Freire

impulsar una nueva practica institucional
que integre la ensefianza, la investigacién y
la vinculacién comunitaria; por lo que resulta
imperativo actualizar e innovar la formacién
de los futuros lideres de esta disciplina cienti-
fica. Los nuevos egresados deberén ser agentes
de cambio con capacidades de negociacion
y liderazgo, con préctica transdisciplinaria y
multiprofesional, que reconozcan la participa-
cion de la comunidad y la sociedad civil con
perspectiva social y de género y con respeto a
los derechos humanos. Todo ello sin dejar de
considerar los nuevos paradigmas de la salud
ptblica, como el referido previamente de sa-
lud planetaria y las necesidades nacionales de
salud.

En el INSP existe una elevada carga de ac-
tividades de docencia que estan focalizadas
predominantemente en aproximadamente la
mitad de los investigadores en ciencias mé-
dicas. Esto es, en el INSP existen 227 perso-
nas dedicadas a la investigacién y docencia,
incluidas 13 cdtedras Conacyt (cuadro 2). La
mitad de estos recursos humanos (49.7%),
participé en actividades de ensefianza en uni-
dades did4cticas del programa académico del

43
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Cuadro 2. Docencia

Perfil de la practica docente en el Instituto Nacional de Salud Publica

Perfil de Investigadores en Ciencias Médicas del INSP, 2021

CARACTERISTICAS

1M

SNI

Sexo

Mdximo
grado

Edad

Antigiiedad

Emérito
1(MA

ICMB

1tMC

1CMD

ICME

ICMF

No pertenece

Candidato
Emérito
Nivel |

Nivel Il

Nivel Ill

No pertenece

Femenino
Masculino

Licenciatura
Especializacion médica
Maestria

Doctorado
Posdoctorado

Media, DE
Media, DE

INSP (n=227)
n %

134
93

54
147
19

533
18.6

09
49
128
2.1
2.1
137
1.9
57

31

04
40.1
2.2
15
238

590
41.0

22
238
64.8

84

88
8.6

CIEE (n=27)
n %

§ N w e oo N

— o

15
12

15
12

516
132

74
29.6
222
21
1.1

74

333
185
37
444

556
44

556
44

9.7
16

CINYS (n=26)
n %
2 11
139
9 346
9 346
2 11
3 15

12 462
6 231
4 154
4 154
18 692
8 308
139
4 154
20 769
139
497 85
150 74

CISEl (n=57)
%

° — w

—_

3
1

549
21.6

421
2238
70
211

509
4.1

5.3
1.8
158
519
193

87
9.0

Perfil de la practica docente en el INSP, septiembre de 2020 - agosto de 2021

CARACTERISTICAS

INSP (n=227)
n %

CIEE (n=27)
n %

CINYS (n=26)  CISEI (n=57)
n % n %

(ISP (n=56)
n %

o G e

o~ o v

2
15

40
16

40

v — —

53.0
188

QISP (n=56)
n %

54
26.8
321

89
16.1
107

393
268
143
16.1

(1SS (n=38)
n %

13 340
24 63.16
1263

539 94
191 90

(1SS (n=38)
n %

CRISP (n=15)
n %

—_—— e e
~
=
~

46.7
133
6.7
333

“— N~

6 400
9 600

3200
1m 733
167

559 6.6
209 51

CRISP (n=15)
n %

Profesor fitular

No 131
Si 9
Profesor adjunto
No 180
Si 47
Direcciones de tesis
No 149
Si 78
PEDD
No 204
Si 3
Participacion en docencia
No 114
Si 13
Nimero de horas de docencia
en programas académicos del INSP
Nimero de horas 7045

Nimero de horas de docencia en programas académicos del INSP, septiembre de 2020 - agosto de 2021
INSP (n=227)
n

CARACTERISTICAS

511
422

79.2
207

65.6
343

89.8
10.1

502
49.7

100%

15
12

12
15

vl

55.5
4.4

703
29.6

703
29.6

88.8
1

444
555

5 17.2%

CIEE (n=27)
n

14
12

15
1

25

12
14

565

CINYS (=

538
46.1

88.4
1.5

51.6
423

96.1
38

46.1

538

a
8.0%

2)

4
16

39
18

7.9
28.0

85.9
140

80.7
193

94.7
52

68.4
315

1008 14.3%

CISEl (n=57)
]

3
25

LY
14

29
27

2
30

55.3
44.6

75.0
25.0

517
48.2

85.7
142

464
535

1920 27.2%

(ISP (n=56)
n

16
22

24
14

19
19

1
7

180

421
518

66.1
36.8

50
50

789
21.0

289
71.0

9 25.6%

1SS (n=38)
n

528

157
23.6

289
105

86.6
133

100

40
60

1.5%

CRISP (n=15)
n

No pertenece *

1CMA
1CMB
1CMC
ICMD
ICME
ICMF

Total de horas
de docencia

706

210
763

1

179

2631
705
851

* Incluye 18 catedras CONACYT

7045

80
L)l
274
360
330
20

1

0

1215
(17.2%)

565

(8.0%)

184

0

0
190
184
330
120
1008

(14.3%)

244
0
256
168
846
0
386
1920
(27.2%)

40
169
100
29
881
185
195
1809
(25.6%)

18
0
108
n
120
110
0
528
(7.5%)

Continua/
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Perfil de la practica docente en el Instituto Nacional de Salud Publica

Direccin de fesis estratificadas por categoria de ICM del INSP, septiembre de 2016 - agosto de 2021

CARACTERISTICAS WSh {221}
No pertenece * 32 60
1CMA 4 075
ICMB 30 56
1CMC 99 187
1CMD 186 35.1
ICME 87 164
ICMF 91 172
Total de tesis 529 100%
dirigidas

* Incluye 18 catedras CONACYT
** Porcentaie del fofal

CIEE (n=27) CINYS (n=26) CISEl (n=57) CISP (n=56) (1SS (n=38) CRISP (n=15)
n % n % n % n % ] % n %
7 1.5 0 0 12 126 7 46 4 27 2 143
0 0 0 0 0 0 0 0 4 27 0 0
7 1.5 0 0 0 0 14 9.3 5 34 4 28.6
18 295 18 286 8 8.4 22 145 30 207 3 214
12 197 3 492 N 1 52 344 66 455 4 28.6
1 18.0 6 9.5 31 326 17 12 2 145 1 1.1
6 9.8 8 127 23 N2 39 258 15 103 0 0
61 11.5% 63 11.9%" 95 17.9% 151 285%° 145 27.4% 14 26%°

Direcciones de tesis en ICM del INSP: 2016-2021

. INSP (n=227)  CIEE(n=27)  CNVS(n=26)  CSE(n=57)  CISP(n=56)  CISS(n=38) CRISP(n=15)
n % n % n % % n % n%
Cero 70 308 7 259 6 230 30 2526 9 160 5 131 7 46.6
Una a1 180 7 1259 5 192 8 140 1M 196 6 157 4 2.6
Dos 26 114 1 37 1 38 8 140 1M 196 3 78 2 133
Tres 28 123 6 222 7 29 17 8§ 142 3 18 2 133
Cuatro 17 74 2 74 4 153 2 35 3 53 5 131 0 0
>=5 45 198 4 148 3 115 8 140 14 25 16 421 0 0
Total de investigadores 227 27 26 57 56 38 15
Perfil de ICM asociado a la prdctica de la docencia
Coeficente LB UB ValorP Coeficiente LB UB  ValorP
Nimero de articulos Recibié estimulo
Ref 34 137 0237 a la productividad
1y2 51 0.1 186 0.047 No Ref
3y4 9.4 02 207 0.045 Si 20 82 42 0534
5y6 105 53 146 0361 Género
7y mds 46 Mujer Ref
Nimero de quNbre ] A0 52 49 095
proyectos vigentes Antigiiedad (afios)
Ref ei Eez: 11127 009
14020 . -l . .
1 1.7 47 187 0.001
2y més 13 79 105 0785 Nal5 6.1 0.7 130 0.079
: : : : 26y mds 48 18 115 0155
* Modelode regresionlnel imple para horas de docencio promedio
Cumplimiento de la tasa de graduacion y eficiencia terminal
DOCTORADO EN CIENCIAS MAESTRIA EN CIENCIAS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Generacion 2014 Generacion 2014 Generacion 2016
100
9 97 95 95 i 93 H %
70 Ibﬂ 5 Zg I = I Z I I I I
30 50 Meta CONACYT (70%) Meta CONACyT (60%)
" !I | Il = II " I I %
Meta CONAGYT (50%) I I I I I
zo! !nxl !ml !nsl !! w4 w5 Wms w7 08 we w5 We w7 208
= Tosa de graduacion ™ Efcenda feminl Tasade grduacin  ® Efidenciafeminal = Tosa de graduacion Eincaferminl
& Entiempoy forma & Eniiempoy forma ™ Eniiempoy forma
Indicadores CONACYT Indicadores CONACYT Indicadores CONACYT
Nivel ficiencia ferminal Nivel Eficiencia ferminal Nivel Fficiencia ferminal
En desarrollo 40% En desarrollo 40% En desarrollo 50%
Consolidado 50% Consolidado 50% Consolidado 60%
Internacional 70% Internacional 70% Internacional 70%
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periodo escolar septiembre de 2020-agosto de
2021, de los cuales 96, que representan 42,2%
de ICM, figuraron como profesores titulares
en al menos una unidad did4ctica. En un afio
calendario se implementaron 171 unidades
did4cticas habilitadas en modalidad virtual,
que se tradujeron en 7045 horas lectivas de
clases y horas pricticas. Los centros de inves-
tigacién con el mayor ndmero de integrantes

y programas académicos fueron los que repre-
sentaron mas de 50% de la practica docente
en el INSP. El CISP y el CISS impartieron
mas de 50% del total de horas clase, con 1,920
(27.2%) y 1,809 (25.6%) respectivamente.
Solo 23 (10.1%) profesores, que cuantifican
al menos 160 horas de docencia en un afio
lectivo, fueron acreedores al Programa de Es-
timulos al Desempefio Docente. Los ICM C

Perfil de investigador en ciencias médicas del INSP

asociado a la practica de la docencia*

a) La practica de la docencia en ICM del INSP, en funcién del nimero de horas de partici-

pacion en unidades didacticas de programas académicos, entre septiembre de 2020y

agosto de 2021, fue independiente del género y de la antigliedad institucional.

b) La mayor carga de la docencia estd asociada con el grupo de ICM Cy D que tiene un

proyecto de investigacién vigente y una buena produccion cientifica, pero es inver-

samente proporcional con el grupo de ICM que recibieron el estimulo a la productivi-

dad.

c) LosICM Cy D que cumplen los criterios de permanencia en el Sistema de Investiga-

dores de la Secretaria de Salud, que tienen una elevada carga docente y cumplen sus

actividades de investigacion, lo realizan independientemente de la pertenencia a un

grupo de investigacion del INSP.

d) Los ICM, una vez que alcanzan niveles elevados de productividad en un afio calen-

dario (siete articulos o mas, dos proyectos o mas), disminuyen significativamente el

ndmero de horas de docencia.

La practica de la docencia de ICM en el INSP

Las actividades de docencia en los ICM no esta integrada en forma estructural a grupos de

investigacion y docencia, sino que ha sido implementada a lo largo del tiempo por intere-

ses académicos individuales.

*Un modelo probabilistico multiple.



(1,179 horas) y D (2,631 horas) contribuyen
con la mayor carga docente del INSP.

Asimismo, 78 (34.3%) investigadores
dirigieron al menos una tesis para obtencién
de un grado académico en estudiantes de pos-
grado en un afio calendario, pero existe un
dato en el que hay que poner atencién ge-
rencial: 70 investigadores en CM del INSP
(30.8% de los ICM) no han participado en
direccién de tesis durante los dltimos cinco
afios. Al igual que en el andlisis de horas de
docencia, los investigadores en ciencias médi-
cas Cy D, que corresponden a 50% del nicleo
académico, participaron, entre septiembre de
2016 y agosto de 2021, con una mayor propot-
cién de tesis de posgrado dirigidas en el INSP,
con 99 y 186, respectivamente; que represen-
tan 53.8% del total de tesis en un periodo de
cinco afios. El perfil de la actividad docente se
resume en el cuadro 2.

A continuacién presento una reflexién
critica de la practica de la docencia en el
INSP, considerando la restructuracién de los
programas académicos como la parte medular
de nuestra futura restructuracion educativa.

La ESPM, fortalezas y debilidades

La Escuela de Salud Pdblica de México es
la mds antigua de Iberoamérica y cumple
100 afios en 2022, periodo durante el cual
ha otorgado un grado académico a mas de
18,000 egresados. El INSP tiene una de las
mayores concentraciones de masa critica de
profesores-investigadores en salud publica
de Latinoamérica y un enorme potencial de
vinculacién con grupos de investigacién con-
solidados que atienden temas prioritarios de
salud publica, donde los estudiantes de pos-
grado se pueden integrar para trabajar en for-
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ma tutorial sus proyectos de titulacién. Los 28
programas académicos del INSP cuentan con
una acreditacion nacional y/o internacional,
donde se implementan estrategias de monito-
rizacién y evaluacién internas y externas que
permiten identificar oportunidades para su
mejora continua. Adicionalmente, el INSP/
ESPM tiene amplia experiencia y liderazgo
en cursos de educacion en salud publica en
linea, lo que le brinda un gran potencial en
sus estrategias de actualizacion en salud publi-
ca para los profesionales de la salud, entre las
que se incluye el Programa de Actualizacién
en Salud Pdblica y Epidemiologia (PASPE),
que cumplird 25 afios en 2022, y que es un
programa autofinanciable. Asimismo, existe
una estrategia institucional para brindar Cur-
sos en Linea Masivos Abiertos (CLIMA), que
durante 2021 registré 49,226 profesionales
inscritos. Ademds, en 2021 se implementa-
ron siete diplomados (cada uno de ellos con
160 horas-crédito), dos en colaboracién con
Cenaprece y Cofepris. Con estos anteceden-
tes, podemos afirmar que la Escuela de Salud
Pdblica de México tiene una identidad que
refleja tradicién, liderazgo y una membresia
que le brinda una enorme ventaja competiti-
va en comparacion con otras escuelas de salud
publica en el entorno nacional y regional la-
tinoamericano.

Compromiso institucional de la comunidad

académica del INSP/ESPM
Es importante resaltar que el INSP/ESPM, en
marzo de 2020, en el marco de la pandemia
por Covid-19, fue una de las primeras escuelas
de educacion superior en México que adopté
el modelo de aprendizaje a distancia, lo cual
obligd a docentes y estudiantes a transitar a
un modelo de ensefianza poco conocido en
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ese momento, donde tuvieron que adoptar
nuevos mecanismos de comunicacién e in-
teraccion. El uso adecuado de herramientas
tecnoldgicas en esta transicién fue uno de los
retos a los que se enfrentaron los docentes en
todos los niveles educativos. Con el confina-
miento, el INSP/ESPM se planteé el desafio
de continuar la formacién de sus estudiantes
a través de recursos tecnoldgicos existentes
y con la disponibilidad de los docentes para
incorporarse rdpidamente a una alternativa
virtual, cuidando los estdndares de calidad
acordes con el modelo pedagégico. Un he-
cho que brinda evidencia del compromiso
de la comunidad académica con la docencia
fue la participacién masiva de los investiga-
dores en estrategias de formacién docente. A
este respecto, en agosto del 2020 se disefid e
implementé el Diplomado sobre habilidades pe-
dagégicas en las prdcticas de desempeio docen-
te virtuales y presenciales. Esta intervencién
educativa estuvo orientada a desarrollar las
destrezas necesarias para generar ambientes
favorables de aprendizaje; disefiar y operar
planeaciones didé4cticas centradas en el de-
sarrollo de competencias a través de meto-
dologias activas; hacer uso de la evaluacién
formativa y sistematizar practicas de desem-
pefio docente virtuales y presenciales. En esta
actividad de formacién educativa, 147 docen-
tes del INSP han estado inscritos en al menos
un médulo y 66 docentes han concluido satis-
factoriamente los tres primeros médulos.

Elevadas tasas de eficiencia terminal en los
programas académicos
Los programas académicos del INSP/ESPM
tienen elevadas tasas de graduacién vy eficien-
cia terminal, lo que constituye uno de los
principales indicadores en la acreditacién y

evaluacién externa de los programas acadé-
micos, tanto en el dmbito de Conacyt como
en el Consejo de Escuelas de Salud Publica
de EUA (CEPH). A este respecto, hemos
sido reacreditados en 2021 por Conacyt en
el programa de maestria en salud pudblica,
como un programa consolidado. Asimismo,
los programas de maestria en ciencias tienen
la m3as alta acreditacién externa, de caricter
internacional, y recientemente, en enero de
2022, se ratificé la acreditacién de programa
consolidado para los doctorados en ciencias
y de programa en desarrollo al doctorado en
salud ambiental.

Reacreditacion por el Council on Education
for Public Health de los EUA a los
programas académicos del INSP/ESPM
Los programas académicos del INSP/ESPM
fueron reacreditados con el méximo periodo
de reconocimiento (siete afios), de 2020 a
2026, por el Council on Education for Public
Health de los EUA.

Necesidad de restructuracion de los

programas académicos: justificacion
Como parte de la evolucién institucional, y
en un sentido autocritico, debemos reconocer
que los programas académicos del INSP/ESPM
son muy escolarizados, por el alto ndmero de
créditos académicos; que su estructura curricu-
lar es poco flexible y que sus contenidos fueron
orientados con un predominio hacia diversas
areas temdticas, en detrimento de la ensefian-
za de las dreas tedricas, metodoldgicas y prac-
ticas bésicas de la salud pdblica. Asimismo, los
programas académicos no estan estructurados
para que exista una sucesién gradual de con-
tenidos programdticos que permita una mayor
eficiencia en la secuencia y oportunidad de in-



tegracion escolar, a partir de la especialidad,
maestria y doctorado. Los mapas curriculares
estdn sobrecargados y son poco ductiles a in-
tereses académicos alternos, y en sus conteni-
dos predomina una mayor carga tedrica que
practica; muchas unidades didécticas son muy
extensas e incluyen temas que no se abordan,
o en algunos casos tienen contenidos repeti-
tivos. De hecho, durante los tdltimos afios se
ha ampliado la brecha de integracién curricu-
lar por la ausencia de un tronco comtn uni-
ficado para todos los programas académicos
(especialidad, maestrfa y doctorado) que per-
mita visualizar la atencién de la salud puabli-
ca con un alcance poblacional, incluyendo la
vinculacién comunitaria. A este respecto, se
realiz6 un ejercicio de diagnéstico curricular
interno de los programas académicos oferta-
dos en la Escuela de Salud Publica de México
en diciembre de 2021, por parte de un grupo
integrado por las coordinadoras de los progra-
mas con orientacién profesional, las maestrias
en ciencias, el doctorado en salud publica y
el coordinador del doctorado en ciencias. Al-
gunas de sus principales conclusiones, en re-
lacion con las debilidades de los programas
académicos, estan descritas en el cuadro 3.

En resumen. La ESPM debe implemen-
tar una restructuracién educativa que consi-
dere diversos ejes rectores. Uno corresponde a
la necesidad de adoptar un marco conceptual
y ético en salud publica institucional para la
enseflanza y la investigacién. En cuanto a la
restructuracion de los programas académicos,
serd necesario desarrollar un modelo pedagé-
gico constructivista, basado en una renovada
practica institucional que integre la investi-
gacién, la docencia y la vinculaciéon comu-
nitaria, donde la naturaleza del aprendizaje
sea verdaderamente transformativo. Nuestros
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programas académicos deberdn ser flexibles,
menos escolarizados y debemos instaurar un
sistema curricular unificado, donde exista una
articulacién y continuidad entre especialida-
des, maestrias y doctorados. El mayor desafio
serd la integracién de la docencia y la investi-
gacién, que durante muchos afios han estado
disociadas en el INSP. Debemos crear ambien-
tes de aprendizaje a distancia en funcién de
las necesidades de formacién renovadas y, con
la integracion de los grupos de investigacion
como unidad funcional de la investigacion y
docencia, los estudiantes se deben incorporar
tempranamente a un grupo de investigacién
—incluso previo al proceso de seleccion—,
con lo que no soélo se mejorard la eficiencia
terminal, sino que se privilegiard la ensefianza
tutorial.

En este contexto surge la exigencia de
una formacién curricular integral, unificado-
ra, y al mismo tiempo flexible de los programas
de maestria y doctorado. Concomitantemen-
te, es urgente la modernizacién académica,
aprovechando al maximo las nuevas tecno-
logias y herramientas de educacién. Se debe
procurar la sinergia con los cuerpos académi-
cos que incluyen los Gabinetes Académicos
de Docencia e Investigacion (GADI), los
cuerpos colegiados institucionales (colegios),
las coordinaciones de programas, asi como,
prioritariamente, con los profesores investiga-
dores, con el objetivo no sélo es fortalecer la
gobernanza de los programas académicos, sino
lograr vincular la practica de la docencia y la
investigacion, a través de los grupos de inves-
tigacién y docencia. Para lograr los objetivos
propuestos, se requiere la contribucién de los
diversos actores que conforman el nicleo aca-
démico del Instituto Nacional de Salud Publi-
ca (INSP) en los distintos niveles, incluyendo
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Cuadro 3. Justificacion de la restructuracion de programas académicos del INSP

Ausencia de la definicion del perfil de ingreso y egreso para los programas académicos

del INSP: maestria en salud publica, maestria en ciencias, doctorado en salud publica y

doctorado en ciencias.

Carencia de articulacion secuencial y continuidad entre especialidad, maestria y docto-

rado.

Insuficiente vinculacién institucional de la practica de la investigacion y la docencia.

Falta de evaluacion sistematizada de los contenidos de las unidades didacticas del

tronco comun y unidades didacticas especificas, asi como la pertinencia de su alinea-

cion a los objetivos y competencias de los programas.

Falta de equilibrio entre las habilidades tedricas ofrecidas en los programas y las activi-

dades practicas, prioritariamente las de trabajo de campo.

Curriculo poco flexible, en algunos casos desactualizado y disgregado entre las dife-

rentes dreas de concentracion, lo que provoca fragmentacion en la adquisicion del

conocimiento.

Necesidad de una vision actualizada de la teoria y la practica de la salud publica.

La inclusion de la ensefianza sobre inteligencia y vigilancia epidemioldgica es una prio-

ridad para un sistema curricular unificado.

Ausencia de un reservorio institucional, a pesar de la implementacion de un modelo

pedagdgico por competencias.

Carencia de materiales originales propios para el aprendizaje: pedagdgicos, tedri-

co-metodolodgicos y de dreas tematicas.

Integracion tardia de estudiantes con grupos de investigacion y docencia.

lideres de grupos de investigacién, cuerpos
académicos y profesores-investigadores de los
programas académicos de Doctorado, Maes-
tria en Ciencias y Programas de Posgrado con
Orientacién Profesional, alumnado, personal
de apoyo y asesores pedagdgicos.

Un enorme desafio serd la vinculaciéon
externa, donde nos debemos beneficiar de
nuestra membresia con escuelas de salud pu-
blica internacional. Debemos aprovechar la

vinculacién con la Universidad de la Salud
de la Ciudad de México, para implementar la
maestria en salud publica a la par de estudios
de pregrado; pero la principal innovacién, sin
duda, puede ser la posibilidad de crear en las
sedes de la SS multiples nodos regionales de
programas del INSP/ESPM, para responder a
la enorme necesidad educativa por parte de
los profesionales de la salud en servicio. La
creacién de la Asociacién de exestudiantes



del INSP/ESPM es un elemento adicional
que debe permitir al alumnado visualizar nue-
vas oportunidades de integracién laboral pro-
movidas por sus propios pares.

Entre los retos que la Escuela de Salud
Pudblica de México tiene con las y los docen-
tes de los diversos programas de posgrado del
INSP se encuentra la necesidad de recuperar
la practica docente como espacio privilegiado
de formacién y reflexién. Para que esto pue-
da llevarse a cabo se debe renovar la practica
de docencia e investigacién institucional de
forma que permita a nuestra ESPM continuar
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con su liderazgo y promover una nueva vin-
culacién externa con agencias globalizadoras
e instituciones de educacién superior, que
no se erijan como una amenaza en la com-
petencia para formar recursos humanos en
salud, sino constituyan una enorme ventana
de oportunidad para la cooperacién conjunta.
La formacién docente no puede encararse de
manera aislada, sino como parte de una serie
de medidas dirigidas a revitalizar la practica
de la ensefianza y en el marco de cambios sus-
tantivos en la estructura organizacional y la
cultura docente en sentido amplio.

Una renovada imagen de la ESPM para mayor influencia académica

Maximizar el sello ejecutivo de los 100 anos de la ESPM.

Crear mayor cohesion y nuevo sentimiento de pertenencia entre la comunidad estudiantil,

los profesores investigadores, los egresados y los expertos nacionales e internacionales en

salud publica.

Creacion de sedes regionales de programas con orientacién profesional.

Iniciar alianzas con instituciones de educacion superior para promover la maestria en salud

publica en educacion de pregrado.

Desarrollar una gestion académica sistematizada y automatizada de vanguardia, a la par

de los mejores exponentes nacionales e internacionales.

Creacion de estrategias de mercadoctenia digital para reposicionar al INSP como lider en

ensefanza de salud publica en México y Latinoamérica.

Estrechar las relaciones interinstitucionales con la SS federal, CdMx, Chiapas y Morelos; asi

como con las comisiones de salud legislativas federal y estatal, UNAM, IMSS, UAEM y otras

instituciones de educacion superior.
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1 INSP se ha destacado por ser una ins-

titucién de referencia para la excelen-

cia en la toma de decisiones en el drea
de la salud publica a nivel nacional e interna-
cional. Durante los tltimos afios ha mante-
nido vinculos con los responsables de disefiar
y operar politicas, programas y servicios di-
rigidos a mejorar la salud poblacional y los
determinantes sociales en salud, como son la
Secretaria de Salud federal y las secretarias de
Salud estatales, asi como con sectores clave
en salud publica, que incluyen la Secretarfa de
Desarrollo Social (ahora Secretaria de Bien-
estar) y otras dependencias gubernamentales.
Adem4s ha aumentado su vinculacién con los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, con organizaciones de
la sociedad civil, asociaciones profesionales
y el Congreso. Sin embargo, existen desafios
para redimensionar el potencial que represen-

Vinculacion del INSP con actores externos

ta nuestra imagen institucional. La pandemia
por Covid-19 cambié significativamente el
panorama de la salud y la atencién en México
y en el mundo. La velocidad a la que la crisis se
apoderd del sistema de salud y atencién exigié
un nuevo tipo de respuesta: rapida, flexible,
pertinente y cercana a la poblacién; con un
monitoreo de informacién ininterrumpido y
la toma de decisiones constantes ante una si-
tuacién incierta y cambiante.

En este contexto, desde la perspectiva
de la vinculacién, el INSP se ha dado a la ta-
rea de generar documentos ejecutivos para la
difusién de trabajos de postura o recomenda-
ciones dirigidos a funcionarios y actores rele-
vantes en el diseflo, promocién o aplicaciéon
de acciones de politica ptblica encaminadas
a mejorar la salud de la poblacién. Se han
publicado documentos con resimenes eje-
cutivos de los resultados de las encuestas vy

Limitada vinculacion con socios estratégicos clave.

Necesidad de contar con respuestas institucionales rapidas, flexibles, pertinentes y cerca-

nas a la poblacioén.

EI INSP debe aspirar a ser el actor y lider de opinién en la reduccién de las desigualdades y

en la construccion del estado de salud y bienestar de la poblacion.

EI INSP debe renovar su imagen y mecanismos de cooperacion interinstitucional.



evaluaciones. Se ha puesto a disposiciéon del
personal de salud e investigadores las bases de
datos de las encuestas nacionales financiadas
con recursos federales, en formatos amigables,
todo esto para impulsar la difusién y disemi-
nacion de la evidencia cientifica generada en
el INSP, pero es tiempo de evaluar el impacto
de esta linea de accién, que si bien no estd
coordinada ni sistematizada al interior de los
centros de investigacién del instituto, tiene
sin duda un alto valor estratégico.

El 4rea de vinculacién institucional
también tiene como responsabilidad la ad-
ministracién de las llamadas tecnologias de
la informacién y la comunicacion (TIC). Las
TIC son una de las principales estrategias que
han usado las instituciones de salud para la
difusién de sus contenidos que, de manera
integrativa y novedosa, llegan a la poblacién
para procurar su bienestar. De ahi la impor-
tancia de reforzar el trabajo institucional para
incrementar, organizar, difundir y compartir
el conocimiento en la comunidad a través de
la gestion del conocimiento. A este respecto,
diferentes anilisis sobre el uso de informacién
generada por los centros de investigacion del
INSP, asf como su mantenimiento, han iden-
tificado que existen limitaciones técnicas y
operativas en lo referente a los recursos hu-
manos, materiales y financieros necesarios
para operar el disefio y la utilizacién de in-
dicadores, dar confiabilidad de las fuentes de
datos y operar el manejo de informacién, su
uso y diseminacién. El sistema de informa-
cion del INSP refleja la propia fragmentacion
institucional. De hecho existen 110 servido-
res informdticos que han sido adquiridos por
diversos grupos de investigaciéon y la propia
drea de informdtica, sin que exista interre-
lacién planificada entre los componentes de
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esta infraestructura. Por esta razén, mi visién
para los proximos cinco afios se debe enfo-
car en la revision estratégica con un enfoque
integral de los sistemas de informacién ins-
titucionales vigentes, de forma que el INSP
transite de un conjunto de sistemas de infor-
macion fragmentado a uno consolidado. Este
sistema consolidado en relacién a las TIC se
puede utilizar en distintas dreas, como la me-
jora continua de la calidad, la atencién per-
sonalizada y la garantia de la continuidad de
servicios, el soporte para la contratacién y la
compra, la rendicién de cuentas transparente,
la automatizacién de los sistemas de adminis-
tracién de investigacién y docencia, asi como
el repositorio de productos académicos y ba-
ses de datos.

A partir de las primeras medidas sanita-
rias por Covid-19, la evidencia daba cuenta de
la importancia de las tecnologias digitales para
difundir a la poblacién en general los cuida-
dos sanitarios que debfan seguirse, contrarres-
tar el aislamiento y proveer a la comunidad
institucional lo necesario para el teletrabajo,
suministrando asf las herramientas necesarias
para el correcto funcionamiento de todo el
INSP. El control que se llevé a cabo se expli-
ca en buena medida por el uso de aplicacio-
nes y sistemas de informacién soportados en
tecnologias digitales. Las TIC contribuyeron
a dar certeza, transparencia y confiabilidad a
la informacién para los investigadores, pro-
fesores y todos los trabajadores del instituto.
También han sido importantes las iniciativas
llevadas a cabo, entre otras modalidades, me-
diante teleconferencias o webinars que han
difundido informacién en tiempo real y han
facilitado esquemas de prevencién y mitiga-
cion; asi como la implementacién, en un afio
calendario, para los programas académicos
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institucionales, de 117 unidades did4cticas en
linea.

En el INSP se debe renovar el portal ins-
titucional y las opciones de redes sociales, para
utilizarlos como canales de informacién, no
s6lo para el beneficio de la comunidad acadé-
mica sino, importantemente, como estrategia
de vinculacién con la poblacién en su conjun-
to, la comunidad cientifica y los aspirantes a
nuestros programas académicos. Para ello, de-
ben existir opciones de navegacién avanzada y
tradicional, pero con el principal objetivo de
transmitir informacién, asi como alternativas
de colaboracién potencial y acceso oportuno
a la oferta de programas académicos. El portal
debe renovarse en funcién de las necesidades
de los usuarios potenciales, como un meca-
nismo de entrada para generar empatia y con-
fianza y estar conformado como un proceso de
recorrido virtual para satisfacer la necesidad de
informacién y/o vinculacién externa.

Para el INSP es importante considerar
la posibilidad de realizar acciones desde cual-

quier lugar para ofrecer experiencias virtuales
y fisicas que incluyan un modelo operativo de
TIC para dar soporte a usuarios y a clientes
estratégicos en el sitio que se encuentren, que
permita un acceso remoto seguro durante el
teletrabajo, proporcionado por una infraes-
tructura adecuada en la nube que tome en
cuenta el valor afiadido de estos modelos para
la colaboracién y la productividad del INSP.
Ello contemplando en todo momento la se-
guridad informdtica, también conocida como
ciberseguridad.

En este sentido, es imprescindible la
ciencia de datos que permita sacar ventaja de
los grandes volimenes de informacién que se
generan y contar con respuestas en tiempos
reducidos que contribuyan a la toma de deci-
siones. La innovacién tecnoldgica y cientifi-
ca es uno de los ejes centrales en el quehacer
del INSP, ya que el manejo y analisis de datos
para la investigacion y la docencia es hoy un
insumo de consumo regular para cualquier
iniciativa académica.



a situacién organizacional, funcional
y de desempefio de las dreas adminis-
trativas, tanto de la Direccién de Ad-
ministracién y Finanzas (DAF) como de los
centros de investigacion y Escuela de Salud
Publica de México (CI/ESPM) son resultado
de la dindmica y las necesidades de crecimien-
to y desarrollo de las funciones, programas y
proyectos de investigacién, la formacién de
recursos humanos y el servicio del INSP en
los tltimos 35 afios. En efecto, de albergar tres
centros (Escuela de Salud Publica de México,
Centro de Investigaciones en Salud Puablica
y Centro de Investigaciones sobre Enferme-
dades Infecciosas) en 1987, pas6 a hospedar
siete centros de investigacién y la ESPM en
2022, en tres sedes (Cuernavaca, Morelos,
Ciudad de México y Tapachula, Chiapas).
Sin embargo, la capacidad y desempefio
de la gestién administrativa, en términos de
eficiencia, efectividad, calidad de los servicios
y oportunidad no han sido consecuentes con
el crecimiento y desarrollo de las funciones
y dreas sustantivas del INSP. Esta situaciéon
se ha generado, en parte, en virtud de que el
INSP estd inmerso en un cambio constante,
es decir, con crecimiento permanente de fun-
ciones, estructura organizacional, programas y
proyectos, asi como por la falta de predictibi-
lidad respecto de aspectos como las reduccio-
nes presupuestarias, los recortes de personal o,
en el mejor de los casos, restricciones en la
contratacién, esto aunado a las fluctuaciones,
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inicio y conclusién permanente de proyectos
de investigacién y educativos y a los cambios
constantes en la normatividad e informacion,
tanto internas como de las instancias globali-
zadoras de la Administraciéon Publica Federal.

Al mismo tiempo, la prictica adminis-
trativa en el instituto se lleva a cabo en un
entorno de riesgos, que involucran responsa-
bilidades administrativas y la interpretacién
de la normatividad, asi como presiones per-
manentes por parte de las instancias fiscali-
zadoras externas e internas, ademds de los
inherentes a la diversidad de servicios y pro-
yectos de investigacién y docencia. También
influye la necesidad de satisfacer las necesi-
dades administrativas de usuarios internos,
como directivos, profesores-investigadores,
personal de honorarios o instancias externas,
como instituciones publicas, privadas y de la
sociedad civil, tanto prestadores de servicios y
de investigacién, como agencias financiado-
ras, cada uno con especificidades en cuanto a
demandas, necesidades, intereses, normativi-
dad y reglas de operacién.

Este es el contexto que ha orillado al
INSP a incrementar las actividades y también
los procesos de las dreas administrativas, pro-
vocando mayor divisién del trabajo sin que,
en muchos casos, se cuente con mecanismos
de coordinacién ni procedimientos estanda-
rizados; existen problemas de comunicacién
entre las instancias administrativas y los en-
laces administrativos de los centros de inves-
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tigacion, asi como la percepcién externa de
centralizacién en las decisiones y rigidez de la
practica de administracién.

Como institucién publica, el INSP
y su administracién estdn sujetos a escruti-
nio y a elevados niveles de transparencia, lo
que genera mayor nimero de procesos por la
compleja, cambiante y, en algunas ocasiones,
contradictoria normatividad; asi como una
practica administrativa conservadora y con
regulacion estricta basada en niveles jerarqui-
cos o instancias fiscalizadoras que, en algunas
ocasiones, interfieren con las funciones admi-
nistrativa y sustantiva.

Desde la perspectiva gerencial existe
una gran variedad de objetivos de la DAF
que, si bien son consistentes con la diversidad
de funciones, actividades, servicios y clien-
tes institucionales, frecuentemente entran
en conflicto con las metas y alcances de las
dreas administrativas de los centros de inves-
tigacién, en términos de prioridades. Esto en
un contexto de ausencia de indicadores que
sirvan como insumo para dar seguimiento y
evaluar el desempefio, tanto de la DAF como
de las dreas administrativas anidadas en los
centros de investigacion.

La DAF se ha caracterizado por la baja
orientacién hacia el 6ptimo desempefio en el
cumplimiento de las demandas y necesidades
de los clientes internos. Por otro lado, si bien
hay compromiso y vocacién de servicio de las
instancias administrativas de los centros de
investigacion, éstas no tienen autoridad ni
responsabilidad administrativa formal.

En sintesis: la limitada capacidad admi-
nistrativa se acentuda por la variabilidad de los
procesos; consecuentes con la diversidad de
funciones, proyectos y actividades de las dreas
sustantivas; por las restricciones normativas;

las contingencias por los constantes cambios,
la diversidad en las fuentes de financiamien-
to con normatividad diferente para la gestién,
recepcion, ejercicio y rendicion de cuentas de
los recursos financieros; la complejidad de los
procesos —lo que requiere experiencia y ca-
pacidad técnica para el anilisis y solucién de
problemas—, asf como por la interdependen-
cia de los procedimientos, mismos que requie-
ren de la participacién de varios agentes, entre
ellos personal académico que interviene en la
negociacién del financiamiento, Area Juridi-
ca para la elaboracién de contratos, Recursos
Humanos que lleva a cabo la contratacién
del personal, Adquisiciones para la compra
de insumos, la Unidad Contable de Proyectos
(UCP) que realiza el registro y seguimiento
del gasto, Recursos Financieros para emitir los
pagos correspondientes, y los CI/ESPM encar-
gados del seguimiento y rendicién de cuentas.

La estructura organizacional del INSP,
en el dmbito de las funciones de apoyo ad-
ministrativo, originalmente previé un d4rea
central (DAF) y enlaces administrativos en
cada uno de los centros, dependiendo jerar-
quicamente dentro de la cadena de mando del
titular de la DAE Sin embargo, a medida que
se incrementaron cuantitativa y cualitativa-
mente los programas académicos de posgra-
do y educacién continua, tanto presenciales
como a distancia, asi como los proyectos de
investigacion con sus diversas fuentes de fi-
nanciamiento (fiscales, ingresos propios y de
terceros) en un marco normativo cada vez
mas complejo, quedd en evidencia la falta de
capacidad de respuesta (en términos de efi-
ciencia, efectividad y calidad) de la adminis-
tracién central para responder a las demandas
y necesidades de apoyo administrativo de las
areas sustantivas.



La practica de la administraciéon en el INSP

Diagndstico

La gestion administrativa institucional debe mejorar su eficiencia, efectividad, calidad de

los servicios y oportunidad.

La DAF debe ser la instancia facilitadora que contribuya, con estricto apego a la normativi-

dad, al logro de la mision, vision y objetivos institucionales.

La DAF estd fragmentada, con limitaciones en la coordinacion y en la estandarizacion de

los procedimientos, asi como centralizacion en la toma de decisiones.

Retrasos en la gestion obstaculizan y frenan el desempefio adecuado de las funciones

sustantivas de investigacion, formacion de recursos humanos y servicio.

Percepcién de ineficiencia en el uso de los recursos por la duplicidad en las actividades ad-

ministrativas, creacion de areas de administracion paralelas en los centros de investigacion

e incremento en el desarrollo de procesos administrativos.

En este sentido, ante el incremento
cuantitativo de los proyectos y los requeri-
mientos especificos de los mismos y de las ins-
tancias financiadoras, asi como el compromiso
institucional y la responsabilidad de los di-
rectores de los centros de investigacion, éstos
promovieron la conformacién y crecimiento
constante de las estructuras administrativas de
sus respectivas unidades, en la mayoria de los
casos sin una visién integral de largo plazo y
sin considerar el impacto financiero ni las im-
plicaciones y distorsiones del mercado laboral.

La estructura organizacional de la DAF
estd plenamente justificada en cuanto a su de-
partamentalizaciéon por funciones, grado de
especializacién, divisién del trabajo y delega-
cién de autoridad; sin embargo, es evidente el
desequilibrio entre las funciones de recursos
humanos y recursos financieros, incluyendo la
UCP, y las de abastecimiento y servicios gene-

rales en términos del nivel jerdrquico y grado
de profesionalizacién del personal operativo,
lo que genera “cuellos de botella” para obtener
los productos finales del drea administrativa,
como pagos a prestadores de servicios y provee-
dores, registros contables y estados financieros.

Por su lado, las estructuras organizacio-
nales de las dreas administrativas de los cen-
tros de investigacién no estdn debidamente
formalizadas, son diversas en cuanto a canti-
dad y calidad del personal, no existen criterios
explicitos para su disefio funcional y organiza-
cional, ni cuentan con visién, misién, objeti-
vos ni programas de trabajo propios.

Por otra parte, el desempefio de las dreas
administrativas es limitado por la disparidad
en las cargas de trabajo, la desigual distribu-
cién del personal, la existencia de plantillas
incompletas, la inadecuada experiencia y for-
macion académica. Esto provoca, entre el per-
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sonal sustantivo, insatisfaccién con la calidad
del servicio de las dreas administrativas por in-
suficiente e inoportuna informacién sobre los
cambios constantes de los requerimientos para
la realizacion de tramites que implica duplici-
dad en los procesos administrativos. Asimis-
mo, la utilizacién de criterios distintos sobre
un mismo proceso y la falta de conocimiento
técnico-administrativo provoca una limitada
capacidad de respuesta a las necesidades de
apoyo de las dreas sustantivas de los CI/ESPM.
Como consecuencia del crecimiento

de las dreas administrativas, tanto de la DAF
como de los CI/ESPM, asi como de la falta de
estandarizacion de procesos, los problemas de
comunicacién interna, la “brecha de entendi-
miento” entre el personal administrativo del
drea central y personal académico, la diferen-
cia cualitativa y cuantitativa de quienes reali-
zan actividades administrativas y la creacion
de estructuras paralelas, entre otras causas, se
han generado duplicidades entre ambas ins-
tancias administrativas, tales como:

Elaboracién de convenios.

Difusién de la normatividad, frecuente-

mente contradictoria.

Estudios de mercado.

Seguimiento del ejercicio del presupuesto

de proyectos con financiamiento.

Registros presupuestales y contables.
Disponibilidades presupuestarias.
Comprobacién de gastos.

Control de inventarios.

Contratacién de prestadores de servicios
profesionales, incluso en la DAF
Adquisicién de boletos de avidn.
Conciliacién  presupuestal-contable-ban-
caria.

Elaboracién de informes financieros.
Seguimiento, solventacién de observacio-
nes de auditorfas.

Desde mi perspectiva, el drea de adminis-
traciéon del INSP debe ser la instancia faci-
litadora que contribuya de manera eficiente,
efectiva, transparente y con estricto apego a
la normatividad al logro de la visién, misién
y objetivos institucionales, por lo que resul-
ta necesario el redisefio e implementacion de
acciones concretas de organizacién y funcio-
namiento, orientadas hacia el fortalecimiento
de la capacidad administrativa, que imple-
mente como estrategias primarias:

Redisefio organizacional de las dreas admi-

nistrativas basado en procesos.

Desarrollo organizacional de las dreas ad-

ministrativas para dar respuesta a las metas

institucionales.



Eje programatico 1

Renovacion de la practica de investigacion y docencia

orientada a la pertinencia social y vinculacion comunitaria

La organizacién institucional es el factor clave para la vinculacién de docencia e investigacion

La misién del INSP es contribuir a la equidad
social y a la realizacién del derecho a la salud
a través de la investigacién, la docencia y el
servicio. Esta es una misién noble y justa en
apego a la realizacién de los derechos huma-
nos que hemos cumplido a lo largo de nuestra
historia. Sin embargo, es un buen momento
para preguntarnos: ;hasta qué punto el INSP
estd alcanzando su potencial?, y ;hasta qué
punto estamos dejando de lograr metas clave
para alcanzar nuestra misién?

La salud publica enfrenta y enfrentard
nuevos desafios de gran escala que llevardan
a nuestras sociedades al limite. La pandemia
por Covid-19 ha sido un doloroso ejemplo de
los peligros que enfrentamos, pero también
del costo que implica no contar con sistemas
de atencién primaria y servicios preventivos
de alto nivel. Otros retos similares seguirdn
emergiendo. El cambio climatico es una de
las mayores amenazas para la humanidad y
uno de los mayores riesgos para nuestra pro-
pia existencia. La salud publica serd puesta a
prueba en los siguientes afios por problemas
globales complejos, que se sumardn a los pro-

blemas de salud que hoy experimentamos.
Ante ello, necesitamos una institucién fuerte,
organizada y unida frente a un solo objetivo:
proteger la salud de todas y todos.

Por esta razén, en el INSP debemos im-
plementar estrategias para la renovacion de
nuestra cultura organizacional que nos permi-
tan estar en condiciones mds apropiadas para
dar respuesta a las demandas de la sociedad en
general y a los requerimientos intersectoriales
y de la comunidad cientifica. La renovacién
de nuestro quehacer académico debera ser
implementada por un constructo colectivo,
para asegurar la interrelacién entre las acti-
vidades estratégicas institucionales, como la
docencia, la investigacién y la vinculacién
comunitaria, que por razones estructurales se
han mantenido disociadas desde la creacién
del INSP. En esta propuesta sostengo que el
trabajo colegiado deberd ser instrumental
para identificar los procesos mds pertinentes
y congruentes para lograr una nueva perspec-
tiva y mistica de trabajo institucional. Con
este propdsito, propongo para la Renovacion
del modelo institucional orientado a la pertinencia
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social y vinculacion comunitaria, los siguientes
objetivos:

El INSP debe ratificar y adoptar sus principios
y valores en funcién del bien comdn, e incluir
como parte de su misién, la equidad, la so-
lidaridad, la reciprocidad, el bienestar de la
poblacién; asi como la autonomia, la justicia
social y la reafirmacién de valores multicul-
turales. La salud publica tiene cuatro carac-
teristicas que representan la mayor parte del
contenido de la ética en su ejercicio: se trata
de un bien piblico, su promocién supone una
atencion particular a la prevencion, requiere
de una accién gubernamental e implica una
orientacién esencial hacia los resultados. Pro-
pongo que en el INSP debemos discutir, ad-
herirnos y ratificar los principios de ética en
salud publica, los cuales deben guiar nuestra
practica de investigacién y docencia, inclu-
yendo el desarrollo de proyectos basados en
la ética de la salud pidblica con perspectiva
social y de género.

EI INSP, a 35 afios de haberse creado, tiene la
imperiosa necesidad de modificar su modelo
de integracién y vinculacién de las activida-
des de docencia e investigacién, asi como las
de colaboracién y extensién comunitaria, una

prioridad ante el riesgo de la desvinculacién
institucional respecto de la comunidad y la
realidad social.

Conceptualmente no se entiende la
practica de la docencia en programas de pos-
grado sin la perspectiva de la investigacién,
ya que en la practica de la ensefianza se in-
corpora la perspectiva critica basada en el co-
nocimiento y en los procesos de su creacion.
Mientras que la integracién de la docencia y
la investigacion en instituciones de educa-
cion superior sigue diversos modelos, el INSP
ha sido muy conservador en renovar su propia
practica académica. Considero que en esta
etapa de su historia la renovacién académi-
ca debe basarse en las miltiples fortalezas del
perfil profesional de sus recursos humanos,
con la perspectiva de ensefiar lo que se inves-
tiga e investigar lo que se ensefia, para orientar
y promover aprendizajes significativos. Esto
es, no sdlo se deben transmitir conocimien-
tos, sino se debe hacer de una manera criti-
ca, creadora e imbuida por una mentalidad
de cambio y transformacién. Mi propuesta es
una consolidacién de las practicas de inves-
tigacién y docencia actuales, para transmitir
ademds saberes practicos, actitudes y valores
que capaciten a los estudiantes y egresados
para transformar la realidad social de su en-
torno, desde una perspectiva holistica. Las
complejidades de la integracion de las practi-
cas de investigacién y docencia necesitan de
un(a) responsable institucional que, por un
lado, lidere, presida, supervise y coordine las
actividades de investigacion y la caracteriza-
cién de grupos organizados para el desarrollo
de proyectos multidisciplinarios con una pers-
pectiva holistica y, por el otro, sea un punto
focal para la integracién con los programas
docentes.



Recientemente se inici6 la instalacién de los
Gabinetes Académicos de Docencia e Inves-
tigacién (GADI), que son presididos por cada
director(a) de centro y cuya principal funcién
es mejorar la gobernanza de los programas aca-
démicos. Los GADI atienden a la necesidad
de dar seguimiento, verificar y supervisar las
actividades de docencia e investigacion reali-
zadas por colegios de profesores, coordinadores
de programas y personal académico represen-
tado por lideres de grupos de investigacién; en
funcion de los planes de trabajo y la disponibi-
lidad de recursos humanos y de infraestructura
de cada Centro. Los GADI son la instancia
colegiada responsable de la calidad y opera-
cion de los programas académicos. En concor-
dancia con mi propuesta de integracién de la
practica de investigacién y docencia como eje
fundamental, la incorporaciéon estructural a
estos cuerpos colegiados del director de investi-
gacion darfa como resultado la complecién de
un sistema institucional de administracién in-
tegral de investigacion y docencia, para coor-
dinar la integracién académica.

Propongo reforzar nuestra cultura de colabo-
racién para contribuir a una mayor eficiencia,
a la vez que promueva el desarrollo profesio-
nal de todos los miembros de la comunidad
académica. Para ello, planteo una discusion
colectiva centrada en los grupos de investi-

Propuesta de trabajo

gacién y docencia (GID) institucional, para
transitar de la inercia individualista, a una
cultura reflexiva y critica basada en el trabajo
en equipo transdisciplinario, intercentro, sin
menoscabo del reconocimiento a cada uno de
los miembros del GI en la obtencién de metas
e indicadores individuales.

Los GID serfan la unidad organiza-
cional de naturaleza funcional que agrupe a
investigadores afines a una linea de investiga-
cién o estrategia educativa, donde se compar-
ta el mismo sentido de pertenencia, exista una
accién colectiva permanente de colaboracién
e interaccién y un elevado grado de interac-
cion y afinidad. Visualizo que las interaccio-
nes al interior de los GID se llevarian a cabo
en funcién de compartir objetivos, la respon-
sabilidad de los resultados y el desarrollo de
planes estratégicos de mediano y largo plazo.
Su funcién primaria serfa producir resultados
en la formacién de recursos humanos y la ge-
neracion y transferencia de conocimiento re-
lacionados con la investigacién y vinculacion
comunitaria.

Los GID deben de ser descritos en fun-
cién de su grado de consolidacion, expertise
metodoldgica, practica docente y de integra-
cién multidisciplinaria grupal. A este respec-
to, las relaciones jerdrquicas son mds comunes
en grupos pequefios y se deben promover los
liderazgos compartidos —como en aquellos
GID donde existen investigadores SNI nivel
II y III—. Propongo generar la discusién co-
lectiva para identificar las modalidades de gru-
pos de investigacion, entre las que se incluyan:
GID consolidados, los que se agrupan para ge-
nerar un producto cientifico, GID emergentes,
grupos de apoyo en la formacién de recursos
humanos con orientacién profesional, y los
centrados a la vinculacién comunitaria.
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Invito a iniciar una discusién colectiva
para caracterizar a los GID, y que entre los
elementos a considerar se incluyan: la perte-
nencia grupal como una eleccién individual,
no una asignacion, e independencia de la es-
tructura organizacional, reconociendo la exis-
tencia de relaciones de dependencia cientifica
y administrativa que condicionan la cohesién
y las relaciones internas.

Los miembros de los GID tendran di-
versas funciones, entre las que se incluyen la
integracién, consolidacién y cohesiéon insti-
tucional, por lo que las tareas institucionales
que deberdn ser reconocidas son el liderazgo
académico y las actividades de generacién
de conocimiento en interaccién incluyente
con actividades de ensefianza. Por esta dltima
razén, los GID deben transformar la forma-
cién de los recursos humanos, por lo que se
debe anidar en esta instancia la estrategia de
mentoria que se implementé con éxito en el
instituto durante la presente gestién adminis-
trativa. En otras palabras, tengo mucho entu-
siasmo en proponer una estrategia novedosa
para incorporar el programa institucional de
mentorias en funcién de los GID para la coor-
dinacién de la consejeria y tutorfa, no sélo
para ICM sino para los estudiantes de pos-
grado. El programa de mentorias ha sido muy
exitoso para guiar y fortalecer el perfil profe-
sional de investigadores jovenes, que ha dado
como resultado un progresivo incremento de
la productividad cientifica. Por esta razén,
debemos consolidarlo e incluirlo como una
practica sistematizada al interior de los gru-
pos de investigacién, y sumar a los estudiantes
para maximizar su potencial de desarrollo aca-
démico-profesional.

Los GID deberdn actualizar en forma
permanente sus metodologias de investiga-

cién, para una mejor difusion y transferencia
del conocimiento. Asimismo, los GID deben
ser nuestros representantes ante la comuni-
dad cientifica nacional e internacional, por
lo que propongo implementar estrategias de
proyeccién para ganar visibilidad, reconoci-
miento y mayor prestigio. Los GID deberdn
participar en la documentacién de indicado-
res de proceso, entre los que se incluyan la
formacion y mentoria de los recursos huma-
nos, los productos cientificos, contribuciones
a congresos, patentes, coordinacién de infor-
mes técnicos, transferencia de conocimien-
to, financiamiento obtenido, en adicién al
registro y seguimiento de proyectos de inves-
tigaciéon. Cada GID debera existir siempre y
cuando demuestre produccién de resultados
tangibles y verificables, fruto de proyectos, es-
trategias de formacion de recursos humanos
con orientacién profesional y de otras acti-
vidades de investigacién convenientemente
expresadas en un plan de accién (proyectos)
debidamente formalizado.

En resumen, la discusién académica
institucional deberd incidir en la conforma-
cién y caracterizacién de los GID del INSP.
Por ejemplo, los candidatos a clasificarse
como GID reconocido deberdn conformar-
se en funcién del tiempo que han trabajado
grupalmente, la productividad académica,
la pertinencia del mismo en funcién de pro-
yectos de investigacién vigentes, las activi-
dades de investigacion relacionadas con la
formacién de recursos humanos; asi como la
apropiacién social del conocimiento, divul-
gacién o extension, o una combinacién de
éstas. Esto es, las categorfas de accién de los
GID deberan ser: a) actividades de investi-
gacion que generan productos de nuevo co-
nocimiento, b) actividades de investigacién



relacionadas con la formacién de investiga-
dores, y ¢) actividades relacionadas con la
extension de los resultados de investigacién
orientadas fundamentalmente a la apropia-
cion social, divulgacion y difusiéon del cono-
cimiento cientifico.

Este objetivo requerird de una nueva forma de
acercarnos desde la salud puablica a la proble-
maética en salud en nuestro pafs en el contexto
regional y global. Esto implicard un esfuerzo
de vinculacién con sectores poblacionales
desprotegidos y de acercamiento a ntcleos
académicos con quienes podriamos potenciar
nuestra capacidad de respuesta. Bajo esta vi-
sién propongo:
Establecer espacios para el encuentro con
organizaciones civiles y representantes
comunitarios y sociales con quienes poda-
mos sostener didlogos para el desarrollo de
nuevas agendas de investigacién y docen-
cia.
Establecer colaboraciones con institutos,
universidades y centros de investigaciéon
nacionales e internacionales que estén
desarrollando proyectos de investigaciéon
y accién dirigidos a mejorar la equidad
en salud bajo una perspectiva de determi-
nantes sociales.
Fomentar el desarrollo de proyectos, ac-
ciones y metodologias que nos permitan
maximizar los beneficios a las poblaciones
mas vulnerables en nuestro pafs.

Propuesta de trabajo

Mi propuesta gira en torno a la convenien-
cia de conformar un sistema de bienestar ins-
titucional como una estrategia de desarrollo
humano con una perspectiva profesional y
humanistica. Concibo la estrategia de bien-
estar institucional como el conjunto de ac-
tividades, planes, programas y proyectos de
apoyo a los procesos académicos que, como
tales, forman parte del proceso de formacién,
desarrollo fisico, psicoafectivo, comunitario
y social de los estudiantes, profesores, inves-
tigadores, cdtedras Conacyt, personal de ho-
norarios, administrativos y personal de base,
que sirven de escenario de interrelacién entre
toda la comunidad institucional.

Ante la pandemia de Covid-19 el INSP
establecié lineamientos para el trabajo pre-
sencial y a distancia que han prevenido la
aparicién de brotes y el aumento exponencial
de casos vinculados a nuestro lugar de trabajo.
El trabajo a distancia ha sido central en este
proceso, facilitando el distanciamiento fisico
al tiempo que se han mantenido los procesos
de trabajo y productividad. Sin embargo, la
pandemia ha impuesto un alto nivel de es-
trés, desgaste y cambios en el balance entre
el trabajo y la vida privada. Su impacto sobre
el bienestar de los miembros de la comuni-
dad institucional debe ser una preocupacion
central de la Direcciéon General. La pandemia
también es una oportunidad para restructu-
rar la forma en que desarrollamos nuestras
actividades, abriendo la posibilidad al traba-
jo hibrido, donde algunos dias se desarrollen
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actividades presenciales y otros de manera
remota, ain estando presentes en las instala-
ciones institucionales. Con estas considera-
ciones propongo:
Mantener a corto y mediano plazo, el mo-
nitoreo estrecho de la pandemia, ajustan-
do las condiciones de trabajo al riesgo de
contagio, teniendo como principio rector
el bienestar del personal del INSP.
Discutir la posibilidad de transformar el
uso de los espacios fisicos institucionales
para hacerlos adaptables a las necesidades
comunes. Esto implicard el desarrollo de
lineamientos de trabajo a distancia, pero
también la necesidad de repensar el uso del
espacio institucional, dando mayor priori-
dad al uso flexible de oficinas y espacios de
trabajo.
Establecer limites a los horarios de las jor-
nadas de trabajo virtual, previniendo que
estos esquemas laborales interfieran con el
sano desarrollo de la vida familiar y privada.
Aprovechar los desarrollos tecnoldgicos
para normalizar las reuniones virtuales, re-
duciendo tiempos y gastos de traslado entre
sedes.
Facilitar la detecciéon y atencién de pro-
blemas de salud mental, mediante una es-
trategia integrada de salud y bienestar que
abarque la prevencién, la deteccién tem-
prana, el apoyo vy la reincorporacién al tra-
bajo, en casos especificos, para lo cual serd
necesario un acuerdo de colaboracién con
el Instituto Nacional de Psiquiatria.
Integracién del personal de base a los
equipos de investigacién. El personal de
base presta apoyo al desarrollo de la in-
vestigacién a través de muchas tareas. Sin

embargo, su integracién a los grupos de
investigaciéon es heterogénea y con fre-
cuencia su participacién en los proyectos
no es reconocida. Propongo trabajar mas
en la integracién de todo el personal en los
grupos de investigacion, abriendo espacios
de encuentro, didlogo y reconocimiento al
personal de base. También serd fundamen-
tal que se establezcan sistemas de actuali-
zacién y entrenamiento permanente para
el personal de base, que estén dirigidos a
desarrollar habilidades especificas para el
puesto de trabajo. Esto permitird que los
esfuerzos de nuestro personal sean mds efi-
caces y utiles para el desarrollo de los pro-
yectos de investigacién y docencia.

Los procesos de contratacion de investigado-
res estdn normados, pero adn requieren ser
transparentes. Propongo coordinar esfuerzos
para disefiar un proceso de contratacién que
asegure que quienes accedan a una plaza de
ICM sean los mejores candidatos, con el ma-
yor potencial posible para la resolucion de
problemas de salud publica relevantes. Debe-
mos asegurar que cada plaza asignada respon-
da a un plan de crecimiento estratégico y a
una evaluacién rigurosa por pares, y que las
plazas que no sean ICM puedan funcionar de
otra forma (jefaturas de departamento, direc-
ciones de drea) porque respondan a la nueva
estructura organizacional.



Objetivos primarios Estrategias Metas y productos

1.

Eje programatico 1

Propuesta de trabajo

Renovacion de la practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y vinculacion comunitaria

Organizar la practica institucio-
nal con predominio de orienta-
cién a la ética en salud publica,
pertinencia social, perspectiva
de género y vinculacién comu-
nitaria.

1.

Apropiacion institucional de los = Desarrollar proyectos de investiga-

principios de ética de la salud cién basados en la ética de la salud

publica. publica con perspectiva social y de
género.

Desarrollo de proyectos de

investigacion y docencia, con Desarrollar proyectos con la incor-

perspectiva social y de género. = poracion de usuarios y beneficia-
rios, enfocado a los determinantes

Proyectos de investigacion con = de la salud publica.

abordaje de los determinantes

sociales de la salud.

Incorporacién de usuarios in-
tersectoriales y beneficiarios en
la planeacion de los proyectos
de investigacion.

Participacion de los usuarios y
beneficiarios en la interpreta-
cion y andlisis de los productos
de investigacion.
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Renovacién institucional

2. Reorganizar la practica institucio-
nal para la investigacion trans-
disciplinaria y la ensefianza de
la salud publica con enfoque
holistico.

3. Renovar la practica académi-
co-administrativa para la con-
duccién de la investigacion y la
docencia.

Generar la figura de director de
investigacion del INSP, para:

1. Presidir, organizar, coordinar y
supervisar la definicion y ca-
racterizaciéon de los grupos de
investigacion y docencia (GID),
al interior de las lineas de inves-
tigacion.

2. Propiciar la articulacion entre la
investigacion y la docencia.

3. Promover la elaboracion de
proyectos de investigacion
multidisciplinaria, intra e inte-
rinstitucionales sobre proble-
mas relevantes de salud publi-
ca.

4. Disenar, actualizar, supervisar,
monitorizar y evaluar los datos
bibliométricos de grupos de
investigacion.

5. Coordinar la realizacion de
estudios de evaluacion, factibi-
lidad, relevancia y pertinencia
de las lineas de investigacion y
aplicacién del conocimiento.

1. Integrar al director de inves-
tigacion en los Gabinetes
Académicos de Investigacion y
Docencia (GADI).

2. Desarrollar una agenda y pro-
grama de trabajo interinstitu-
cional quinquenal, y con visién
de futuro, de los Centros de
Investigacion, de la Escuela de
Salud Publica de México y de la
Direccion de Administracion y
Finanzas.

3. Integrar los indicadores de
productividad para la docencia
e investigacion; y su correspon-
dencia con la misién institucio-
nal.

Disponer de un(a) responsable
institucional que lidere, presida,
supervise y coordine las actividades
de investigacion.

Contar con grupos organizados
para el desarrollo de proyectos
multidisciplinarios.

Desarrollo de proyectos de inves-
tigacion en los que participen los
GID.

Utilizacion de la investigacion
como base de la ensefianza de los
programas académicos.

Adopcién de un sistema para mo-
nitorizacion de las actividades de
los GID.

Priorizacion de estudios relevantes
para el Sistema Nacional de Salud.

Constitucion de un sistema de
administracion integral de investi-
gacion y docencia, con la partici-
pacion de los cuerpos colegiados,
grupos de investigacion y la comu-
nidad institucional en su conjunto.

Adoptar programas conjuntos de
investigacion y docencia a cortoy
mediano plazo.

Adoptar indicadores que integren
las actividades de investigacion y
docencia y de desarrollo académi-
co.



Restructurar la practica acadé-
mica en funcion de los grupos
de investigacion y docencia
(GID) como unidad funcional
organizacional.

Construir un modelo de investi-
gacién y docencia que ofrezca
el mayor beneficio para la salud
y el bienestar de la poblacion
mexicana.

1.

Identificar los niveles de desa-
rrollo de los GID al interior de
las lineas de investigacion, de
acuerdo con su orientaciéon
tematica, composicion y nive-
les académicos:

Consolidados

Por expertise metodoldgica
(cohortes, exposicion ambien-
tal, ensayos clinicos, encuestas
nacionales, politicas de salud)
Emergentes

Para generacion de un produc-
to cientifico

Grupos de apoyo en la forma-
cion de recursos humanos con
orientacion profesional
Niveles de interaccion con
usuarios y comunidades

Incorporacion de GID en gru-
pos multidisciplinarios.

Incorporacion del programa
institucional de mentorias en
funcion de grupos de inves-
tigacién para coordinacion

de la consejerfa y tutorfa, en
investigadores y estudiantes de
posgrado.

Establecer espacios para el
encuentro con organizaciones
civiles y representantes socia-
les, para el desarrollo de nuevas
agendas de investigacion.

Establecer colaboraciones con
instituciones académicas que
desarrollen intervenciones
dirigidas a mejorar el bienestar
social, a nivel nacional y global.

Fomentar el desarrollo de in-
vestigaciones que permitan

maximizar los beneficios a las
poblaciones mas vulnerables.

Propuesta de trabajo

Integrar a los GID como unidades
funcionales de un sistema integra-
do de investigaciéon y docencia.

Coordinacion de la practica de la

investigacion y docencia por gru-
pos colegiados en el seno de los

GADI.

Renovacién del programa de men-
torfas para Investigadores en Cien-
cias Médicas, con la experiencia de
los grupos de investigacion.

Participacion activa y coordinada
del personal de apoyo y adminis-
trativo en las actividades de los GID.

Inclusion equitativa de los tra-
bajadores en los beneficios y re-
compensas derivados del trabajo
institucional.

Desarrollo de proyectos prioritarios
en salud publica, con pertinencia
social, basados en la participacion
activa de los usuarios y beneficia-
rios en la planeacién y desarrollo
de sus resultados.

Desarrollo de proyectos para la
solucion de problemas nacionales
con la perspectiva de salud global.
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6. Reconocimiento del valor de la
comunidad institucional para
reafirmar el sentido de perte-
nencia colectiva.

7. Explorar mecanismos de inte-
gracién para los investigadores
contratados como cétedras
Conacyty en el régimen de
honorarios, a la estructura de
ICM y mandos medios.

1

1.

Conformar un sistema de bien-
estar institucional como una
estrategia de desarrollo huma-
no con perspectiva profesional
y humanistica:

Construccién de mecanismos
de adhesién e inclusion a los
principios institucionales
Promover la vinculacion y
sentido de pertenencia a los
grupos de investigacion
Garantizar la libertad académi-
ca

Incrementar el sentido de soli-
daridad institucional

Integracion del personal admi-
nistrativo a las actividades de
los equipos de investigacion
Promover la integracion y bien-
estar del personal de base
Proponer esquemas de en-
trenamiento del personal de
base ajustados a su puesto de
trabajo, que permitan la mejora
continua en el desemperio de
sus actividades

Establecer lineamientos para el
reconocimiento del personal
de base involucrado en los
proyectos de investigacion

Favorecer la contratacion
del personal de cétedras y
honorarios a la estructura
organizacional.

Incremento del sentido y valor de
la pertenencia institucional.

Adopcién de estrategias para in-
crementar la cohesion del personal
institucional.

Promocion de procesos sociales y
académicos que formen parte del
proceso de formacién, desarrollo
fisico, psicoafectivo, comunitario y
social de la comunidad institucio-
nal.

Reconocimiento institucional de la
participacion del personal de apo-
yo y administrativo en el quehacer
académico institucional.

Incorporacion de nuevos talentos a
la practica de investigacion y do-
cencia del INSP, que contribuya a la
renovacion generacional.



Eje programatico 2

Implementacion de investigacion basica

Propuesta de trabajo

y aplicada de valor estratégico en salud publica

El INSP ha hecho aportaciones cientificas de
altisimo valor para la salud pablica en Méxi-
co, que se han traducido en politicas publi-
cas para el beneficio de millones de personas.
Sin embargo, la naturaleza de los retos que
enfrentamos es cambiante y requiere de un
ejercicio permanente de analisis y ajuste de
las prioridades de investigacién de nuestro
Instituto. Para contribuir a la atencién de los
nuevos retos introducidos por el cambio cli-
mético y la pandemia de Covid-19, asi como
para atender las necesidades derivadas del
fortalecimiento del sistema de salud o la re-
gulacién del ambiente alimentario se requie-
re de una institucién flexible, atenta y capaz
de analizar, entender y proponer soluciones
a problemas de altisima complejidad. Estos
desafios evidencian que no podemos hacer
ciencia aislada, desvinculada de los proble-
mas fundamentales de nuestro pafs, y que se
requiere de una fuerte vinculacién con otras
instituciones académicas, gubernamentales y
la sociedad.

Considero que como institucién tene-
mos la obligacién de estar a la altura de estos
retos y consolidar nuestro papel protagénico
en el desarrollo de las politicas de salud, a par-
tir de proyectos de alto valor estratégico para
la salud publica. Debemos estar atentos ante el
panorama cambiante de la salud global y su in-
fluencia en la salud y en el bienestar nacional.

Existe una acumulacién del peso de la
enfermedad en relacién con las enfermedades

crénicas y degenerativas, pero la pandemia de
Covid-19 ha puesto de manifiesto la manera
en que se polarizan las exposiciones, que afec-
tan en mayor medida a los grupos de menor
capacidad econémica. Por otra parte, la distri-
bucién inequitativa de recursos limita la po-
sibilidad de una cobertura universal de salud
equitativa. Para atender los nuevos problemas
de salud en este panorama cambiante y multi-
factorial necesitamos adoptar una perspectiva
de investigacién holistica, e interaccién mul-
tidisciplinaria, con la participacién de usua-
rios y beneficiarios, dirigida a dar respuestas a
los problemas emergentes.

Los retos para enfrentar las enfermeda-
des emergentes son maytsculos y los sistemas
de vigilancia e inteligencia epidemioldgicas
constituyen las piedras angulares para su con-
trol. Muchos indicadores de vigilancia se pue-
den calcular, como transmisibilidad, gravedad
e impacto. También se pueden calcular en for-
ma alternativa la sensibilidad, la puntualidad
y la pertinencia de los informes. Con la capa-
cidad instalada en el INSP, propongo nuestra
participacion en la adopcién de sistemas de
vigilancia mudltiples y complementarios, para
contribuir a garantizar una amplia cobertura
de vigilancia.

La innovacién y la disponibilidad de
datos de vigilancia oportunos y de buena cali-
dad son imperativas, por lo que el INSP tiene
la invaluable oportunidad de adoptar nuevas
tecnologias para mejorar la precisién de la vi-
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Implementacion de investigacion basica

y aplicada de valor estratégico en salud publica

® Flentorno de salud global y nacional tiene una enorme influencia en nuestra practica de

investigacion y docencia.

® LaCovid-19 evidencié las limitaciones de los sistemas de salud publica de todo el mundo

y reveld las deficiencias de la atencion de la salud de las poblaciones desatendidas y vul-

nerables.

@ Lainvestigacion comunitaria en salud publica se debe enfocar sobre las inequidades am-

bientales, sociales, estructurales y necesidades de salud especificas.

® EnelINSP existen limitaciones en la practica de la vigilancia e inteligencia epidemioldgicas,

desde perspectivas tedricas y practicas.

® FEIINSP debe de tener una participacion protagénica en:

) la creacion de un Sistema Nacional de Salud Publica,

» laintegracion del Sistema Nacional de Salud rumbo a la cobertura universal efectiva,

» laequidaden elacceso alos servicios de salud, la calidad de atencién médica y su orien-

tacion hacia la atencion primaria,

» el estudio del bienestar social y sus componentes de salud, alimentacién, educacion,

ambiente y seguridad.

gilancia y acelerar la notificacién de enferme-
dades, ante lo cual propongo que el instituto
participe, desde esta perspectiva, en instalar
mds capacitacion para los operadores de vigi-
lancia de la salud pudblica nacional y estatales.

La Unidad de Inteligencia en Salud Pu-
blica (UISP) de nuestro instituto estd cons-
tituida por un grupo multidisciplinario de
investigadores en salud publica, demografia
y tecnologias de la informacién y comuni-
cacién que genera evidencia para la evalua-
cién del estado de salud de la poblacién y el
monitoreo del sistema de salud, mediante el
uso, integracién y andlisis de la informacién
producida en el sector salud y otros sectores

relevantes. Esto a través del desarrollo y pu-
blicacién de indicadores sobre los procesos de
salud-enfermedad en la poblacién y sobre la
utilizacién de los servicios de salud, asi como
la gestién de estos en los distintos niveles de
atencion.

La UISP contribuye a la vigilancia de
la salud publica y a la aplicacién de métodos
estadisticos avanzados para su andlisis siste-
maético y la difusién de resultados, que coad-
yuvan a la identificaciéon de los principales
retos en salud y sus determinantes sociales.
También participa en proyectos de investiga-
cién en sistemas de informacién en salud y en
la evaluacién de su desempefio en términos



de calidad, cobertura y la oportunidad de los
datos que éstos producen; asi como en su ana-
lisis y el uso de la informacion en la toma de
decisiones, la evaluacién del desempefio y la
formulacién de politicas publicas.

No obstante, atin son necesarias nuevas
estrategias de deteccién oportuna y prondsti-
co anticipado de los problemas de salud y su
evolucién temporal, por lo que propongo am-
pliar y fortalecer la investigacién y docencia
en la UISP, con la inclusién de nuevos méto-
dos de vigilancia epidemioldgica para el an4-
lisis, interpretacion y difusién sistematica de
datos. La propuesta incluye el uso de méto-
dos précticos, uniformes y rdpidos, que sirvan
para observar las tendencias en tiempo, lugar
y persona. Esta caracteristica permitird que
puedan observarse o anticiparse cambios, y de
esta manera realizar acciones oportunas, tales
como la investigacién dirigida y la aplicacién
de medidas de control. Esta dltima conside-
racién es, hoy en dia, una limitacién en la
ensefianza de nuestros programas académicos
y considero que deberd subsanarse en forma
inmediata.

Para hacer énfasis en lograr un alto
valor estratégico de investigacién bdsica y
aplicada del INSP, propongo los siguientes
objetivos:

En el INSP se deben promover estrategias
para desarrollar una practica reflexiva ante la
imperiosa necesidad de trabajar en equipo y
en forma colaborativa. La practica de la salud
ptblica basada en la evidencia enfrenta de-
safios y oportunidades de cara a las muiltiples

Propuesta de trabajo

necesidades de salud poblacional, por lo que
el reto es implementar propuestas oportunas,
relevantes y productivas. El componente cla-
ve de este enfoque incluye fundamentalmen-
te proponer politicas e intervenciones basadas
en el conocimiento cientifico.

Existen multiples oportunidades de in-
tervencion-accién y propongo que el INSP
se consolide como una instancia reconocida
para promover la prictica basada en la evi-
dencia, mediante el desarrollo de proyectos
y programas de docencia del INSP con ob-
jetivos especificos para desarrollar, disefiar y
evaluar programas sectoriales basados en la
comunidad.

La salud pudblica requiere de la intersectoria-
lidad para ser efectiva. Bajo este principio, la
salud en todas las politicas propone la parti-
cipacién de instancias de salud vy, particular-
mente de salud publica, en todos los procesos
de toma de decisiones. Considero que el INSP
debe avanzar en el trabajo intersectorial, para
lo cual es preciso establecer y fortalecer el
didlogo y el trabajo conjunto, no sélo con el
sector salud, sino también con otros sectores
relevantes para avanzar en la procuracién del
bienestar de la poblacién y las politicas pa-
blicas, tales como las secretarias de Medio
Ambiente, Movilidad, Desarrollo Urbano y
Vivienda, Inclusién y Bienestar Social, entre
otras. Este esfuerzo debe ir acompafiado del
didlogo permanente con organizaciones de la
sociedad civil, para trabajar de forma coordi-
nada y lograr avances sustantivos.
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Los proyectos que se desarrollan en el
INSP suelen responder a los intereses de los
grupos de investigacién y permiten el avance
en dreas especificas del conocimiento. Sin em-
bargo, la pandemia de Covid-19 demostré que
es fundamental que en el nivel institucional
contemos con proyectos multidisciplinarios
en los que participen varios grupos coordina-
dos desde una Direccion de Investigacion. Sin
embargo, existen otros proyectos que son fun-
damentales para el apoyo de las actividades
gubernamentales del pais y que deben tener
el maximo nivel de atencién y coordinacién.
Para ello, propongo consolidar la vinculacién
sectorial en salud en los 4mbitos federal, de la
ciudad de México y los estados de Chiapas y
Morelos, asi como con otras entidades federa-
tivas. Ejemplos claros y urgentes son proyec-
tos institucionales dirigidos al fortalecimiento
de la inteligencia epidemiolégica y la prepa-
racién pandémica y proyectos para apoyar la
respuesta al Covid-19, atender las necesida-
des del sindrome post-Covid y apoyar los pla-
nes de preparacién y respuesta en los niveles
federal y estatal. Bajo esta visién propongo:

Dar continuidad a los proyectos institu-
cionales de alto valor estratégico: Ensanut,
estudios sobre pueblos indigenas, salud
planetaria, reforma del Sistema Nacional
de Salud y el programa institucional de
ECO-Salud, entre otros.

Establecer una Unidad de Investigaciéon
sobre Inteligencia Epidemioldgica y Pre-
paracién Pandémica. Esta unidad serd un
espacio permanente de trabajo intrains-
titucional y reflexién multidisciplinaria,
donde confluyan investigadores de todos
los centros para facilitar el desarrollo de
proyectos de largo plazo que aporten a la
resolucién de los retos de las condicio-

nes de salud emergentes, constantemente
influidas por las enfermedades cronicas
y degenerativas. Esta unidad deberd dar
seguimiento al trabajo de las 14 institu-
ciones que dio lugar al documento Re-
flexiones sobre la respuesta de México ante
la pandemia de Covid-19 y sugerencias para
enfrentar los préximos retos y establecer
vinculos intersectoriales que aseguren la
pertinencia de los proyectos de investiga-
cion generados.

Analizar con la comunidad del INSP la
pertinencia de incluir otros proyectos es-
tratégicos sobre temas que tengan una
perspectiva multidisciplinaria donde con-
fluyan los centros de investigacion.

La salud publica requiere investigacion cien-
tifica basica y etioldgica, pero ésta debe di-
rigirse a contribuir con informacién para la
resolucion de problemas a través de la inte-
raccién con grupos dedicados a la investiga-
cién operativa.
Las evaluaciones de impacto en la sa-
lud, que estiman el efecto de una politica o
intervencién, son un buen ejemplo de in-
vestigacion aplicada mediante una estrecha
colaboracién con diferentes instancias guber-
namentales. Sin embargo, existen otras opor-
tunidades en las que el INSP podria tener una
participacién importante, como en el caso de
la investigacion operativa dirigida al mejora-
miento de los sistemas de salud pudblica y de
atencién en salud. Para este objetivo propon-
go las siguientes acciones:
Identificar las experiencias previas en el
INSP que han sido exitosas en el desarro-
llo de proyectos de investigacién operativa
para conformar una linea de investigaciéon
que pueda fortalecerse institucionalmente.



Establecer acercamientos con el sector sa-
lud para establecer convenios de colabora-
cién dirigidos a investigacién operativa.
Generar sinergias entre los investigadores
con un enfoque operativo y los programas
de maestria y doctorado en salud publica.

Las estrategias y acciones se plantean desde
una perspectiva intersectorial, que considera
la rectorfa del gobierno federal y la partici-
pacién de los gobiernos estatales, pero defi-
ne también lineas de accién que requieren la
participacion de la academia, la sociedad civil
y las comunidades afectadas, los medios de
comunicacion y la industria, entre otros ac-
tores sustantivos. Un elemento fundamental
para garantizar el éxito de esta iniciativa, que
ha sido sefialado en el documento fuente, es
la necesidad de fortalecer los lazos de colabo-
raciéon internacional, asegurando que el es-
tandar de preparacién y respuesta en México
esté alineado con las mejores recomendacio-
nes en este dambito. Esta linea serd un espacio
permanente de trabajo y reflexién multidis-
ciplinaria donde confluyan investigadores de
todos los centros para facilitar el desarrollo de
proyectos de investigacion de largo plazo que
aporten a la resolucién de los retos asociados
a Covid-19 y a otras enfermedades infecciosas
establecidas y emergentes.

El futuro del INSP depende de su capacidad
de financiamiento. Histéricamente, el presu-
puesto federal ha tenido pequefios cambios,
excepto por ajustes inflacionarios y proyectos
especiales como la Ensanut continua. Esto ha

Propuesta de trabajo

llevado a un escaso crecimiento de la infraes-
tructura institucional y a un nulo aumento en
el nimero de plazas de investigacién. Incre-
mentar el presupuesto es una prioridad si se
pretende que el instituto sea un actor relevan-
te para los siguientes afios. Es necesario con-
tar con fondos suficientes para contratar de
forma permanente a investigadores jovenes
que ya laboran con nosotros bajo el régimen
de honorarios, para ofrecer mejores espacios e
instrumentos de trabajo, para aumentar nues-
tra capacidad de andlisis en los laboratorios
y areas para la docencia, a fin enfrentar los
nuevos retos que han surgido por el éxito de
las convocatorias de nuestros programas de
posgrado.

Las prioridades de financiamiento en
México han enfocado los recursos que recibe
el Sector Salud a la atencién de enfermeda-
des, dejando en un segundo plano la atencién
primaria en salud y las acciones preventivas,
que son el 4mbito de accién de nuestro insti-
tuto. Sin embargo, la pandemia de Covid-19
abrié nuevos planos de discusién, donde la
salud publica tendrd que ser central para en-
frentar las proximas pandemias, al tiempo que
se trabaja para reducir los otros impactos en
salud que sufre nuestra poblacién. Por ello
propongo:

Articular un ejercicio de planeacién estra-
tégica que establezca las metas que debe lo-
grar el INSP en los siguientes 5 y 10 afios y
las necesidades de financiamiento federal y
externo para alcanzarlas.
Coordinar proyectos especiales de alta tras-
cendencia, que permitan la bisqueda de fi-
nanciamiento gubernamental (p. ej. salud
planetaria, salud de los pueblos indigenas,
obesidad,

inteligencia  epidemioldgica,

cdncer y otros).
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Estrechar los lazos del INSP con las Céma-
ras del Poder Legislativo, la Secretaria de
Salud y el Instituto de Salud para el Bien-
estar, para impulsar el financiamiento del
Instituto.

Desde su creacidon, el INSP ha desarrollado
una relacién de trabajo sumamente produc-
tiva con los gobiernos estatales, pero en los
tltimos afios el financiamiento desde el nivel
estatal ha disminuido, principalmente en res-
puesta a las nuevas medidas de austeridad. Sin
embargo, debemos mantenernos atentos a las
oportunidades de financiamiento a través de
proyectos de servicio para la docencia e inves-
tigacion iniciados desde los estados. Més alla
de esto, las posibilidades de colaboracién con
los estados no terminan en la contratacién de
servicios directos. Tenemos multiples ejem-
plos de proyectos de investigacién de alto
impacto anidados en los servicios de salud es-
tatales con financiamiento externo. Diversos

estudios de ciencias de la implementacién y

de investigacién operativa podrian ser desa-

rrollados a través de acuerdos de colabora-
cién entre el INSP y las entidades federativas.

Considerando esta posibilidad propongo:

1. Analizar las experiencias de colaboracién
mds exitosas con los estados, para iden-
tificar los procesos, objetivos y marcos
colaborativos que han dado mejores resul-
tados.

2. Fortalecer a los grupos de investigacion
aplicada y de ciencias de la implementa-
cién, facilitando la vinculacién con los
gobiernos estatales, para la biusqueda con-
junta de financiamiento nacional e inter-
nacional.

3. Mantener abiertos los canales de comuni-
cacion con los estados para identificar po-
sibilidades de financiamiento a través de
servicio para la realizacién de proyectos de
investigacion o de la actualizacion del per-
sonal técnico en los estados.

La obtencién de recursos a través de proyec-
tos de terceros es la segunda fuente de finan-
ciamiento del INSP, después de los fondos
federales. Estos proyectos, ademds de permitir
el desarrollo cientifico, representan una fuen-
te de financiamiento esencial para el funcio-
namiento institucional, a través del pago de
costos administrativos y de operacién de los
proyectos. De igual forma, los proyectos de
investigacién con recursos propios permiten
el desarrollo de estudios fundamentales para
el avance del instituto. El INSP ha sido exito-
sO en atraer recursos a través de convenios de
colaboracién con fundaciones, universidades
e instituciones, pero también ha logrado ge-
nerar recursos y proyectos relevantes en cola-
boracién con la iniciativa privada.

Actualmente enfrentamos retos impor-
tantes en financiamiento de proyectos pro-
pios, donde nuestro principal aliado ha sido
Conacyt. Al mismo tiempo, la competencia
por los fondos aportados por las financiado-
ras externas se ha incrementado, requirien-
do ahora proyectos mas amplios y equipos
de investigacion integrados para alcanzar los
puntajes que requiere la aprobacién de los
proyectos. Mantener e incrementar el nivel
de financiamiento del instituto a través de re-
cursos propios y de terceros es una necesidad
central, para lo que propongo:



L.

Identificar las principales fuentes de finan-
ciamiento propio y de terceros del INSP en
los dltimos cinco afios.

Analizar con un grupo de investigadores
internos y externos las oportunidades po-
tenciales de financiamiento a las que no
esta accediendo el INSP.

Desarrollar un plan de fortalecimiento de
las capacidades institucionales para poder
acceder a financiamientos competitivos,
lo que tendrd que incluir inversién para el

Propuesta de trabajo

fortalecimiento de la unidad de apoyo a la
investigaciéon (con mayores capacidades),
el fortalecimiento de los grupos de trabajo
y la ampliacién de los temas de investiga-
cién del INSP.

Generar acercamientos institucionales con
las financiadoras nacionales e internacio-
nales para el mantenimiento de las buenas
relaciones y mantenernos actualizados en
las prioridades y procedimientos de finan-

ciamiento.
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Eje programatico 2

Implementacién de investigacion basica
y aplicada de valor estratégico en salud publica

" odjvos | Gootegas | Mems |

1.

Desarrollar investigacion mul-
tidisciplinaria con enfoque
holistico de relevancia en salud
publica.

1.

Promover el disefio, desarrollo
y evaluacion de proyectos con
enfoque holistico desde los
determinantes biolégicos y
sociales, para la identificacion
y disefio de intervenciones
efectivas de salud publica, con
relevancia y pertinencia social.
Identificar experiencias exitosas
en investigacion operativa,
para conformar grupos de in-
vestigacion institucionalmente
fortalecidos.

Establecer vinculaciones gu-
bernamentales intersectoriales
para implementar colaboracio-
nes en investigacion operativa.
Evaluacion de la operacion de
programas preventivos, la aten-
cién médica y la proteccion
contra riesgos sanitarios.
Generar sinergias entre los
investigadores con un enfoque
operativo e integrarlo en la
curricula de los programas de
maestria y doctorado en salud
publica.

Fortalececimiento de la capacidad
de respuesta institucional para el
desarrollo de investigacion que
contribuya a resolver problemas
relevantes en salud publica.

Contribuir a resolver problemas
operativos en salud basados en

la evidencia cientifica, el conoci-
miento y la formacién de recursos
humanos.

Constituir al INSP como un actor
relevante, protagénico e imprescin-
dible en el ambito de politicas de
salud publica en México.



Consolidar la vinculacién sec-
torial en salud en los ambitos
federal, de la ciudad de México
y los estados de Chiapas y Mo-
relos; asi como en otras entida-
des federativas.

1. Creacién de una unidad opera-
tiva y de formacion de recursos
humanos sobre “Inteligencia,
vigilancia epidemioldgica y
preparacion pandémica”

2. Fortalecer la unidad sobre pro-
yectos institucionales especia-
les.

3. Establecer vinculos intersecto-
riales que aseguren la relevan-
cia de los proyectos de investi-
gacion.

4. Integracion de la inteligencia
y vigilancia epidemioldgica a
la practica de investigacién y
docencia.

5. Desarrollo de proyectos para
apoyar las iniciativas sobre:

la cobertura universal en salud,
incluyendo calidad de la aten-
ciéon; la formacién de recursos
humanos y actualizacién en
servicio sobre la regulacion,
control y prevencion de riesgos
sanitarios.

6. Evaluacion de los planes y pro-
gramas de salud.

Propuesta de trabajo

Produccion de informacion de ca-
lidad sobre situaciones y eventos
relevantes para la salud publica,
gue puedan requerir una accion,
incluyendo medidas de prevencién
y control.

Seguimiento al trabajo de las

14 instituciones que dio lugar al
documento Reflexiones sobre la
respuesta de México ante la pan-
demia de Covid-19 y sugerencias
para enfrentar los proximos retos,
asi como a Ensanut, estudios sobre
pueblos indigenas, salud planetaria,
reforma del Sistema Nacional de
Saludy el programa institucional de
ECO-Salud.

Integracion y fortalecimiento insti-
tucional de la vigilancia basada en
indicadores.

Contribucién para el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud Publica
y generacion de conocimiento

util hacia la cobertura universal en
salud.
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Incrementar la captacion de
financiamiento externo para
proyectos estratégicos en salud
publica.

1.

a)

b)

d)

e)

Generacion de recursos me-
diante la venta de servicios
institucionales: investigacion,
analisis de laboratorio, educa-
cion continua y servicios infor-
maticos, incluyendo:

Evaluacion externa de proyec-
tos de investigacion

Desarrollo y operaciéon de ensa-
yos clinicos aleatorizados

Implementacion de andlisis de
laboratorio especificos

Diversificacion de la educaciéon
continua

Provision y asesorfa de servicios
informéticos

Analizar las oportunidades
potenciales para acceder a
financiamientos competitivos.
Fortalecer la unidad de apoyo a
la investigacion.

Vincular a los GID con las agen-
cias financiadoras nacionales e
internacionales para identifica-
cion de prioridades y procedi-
mientos de financiamiento.

Incremento de financiacién para
proyectos de investigacion y do-
cencia.

Diversificacion de posibles fuentes
de financiamiento.

Participacion en la agenda de apo-
yo a las agencias financiadoras.



A casi 100 afios de su fundacién, la ESPM
continta formando profesionales de la salud
comprometidos con la mejora de la calidad de
vida de la poblacién, a quienes prepara como
agentes de cambio con competencias tedri-
co-aplicativas. Actualmente, los desafios en
salud obligan al estudio y atencién de mul-
tiples aspectos de la salud publica, entre los
que se cuenta el enfoque hacia las raices de
origen (root causes) de los problemas, como
los determinantes sociales, culturales am-
bientales y econémicos, en una perspectiva
de globalizacién de las causas y efectos por
la creciente interrelacion internacional. Del
mismo modo, el abordaje de las respuestas a
los problemas de salud y el disefio de los sis-
temas pasa de propuestas para intervenciones
gubernamentales verticales, a iniciativas en
las que la participacién social y comunitaria
deben tener papeles preponderantes. Por ello,
la ESPM ha reconocido la necesidad de re-
novar su visién respecto a la salud publica vy,
por tanto, actualizar e innovar en la forma-
ciéon de los futuros lideres en la materia. Las
tendencias de la educacién en salud publica
se definen también por estas circunstancias
globales, y considero deben formar parte de la
estrategia de renovacion de la ESPM para los
proximos afos.

Por otra parte, la ESPM requiere de
una renovacién en sus estrategias para mejo-

Propuesta de trabajo

rar sus métodos de ensefianza, y permitir que
los alumnos se entrenen més hacia la solucién
de problemas que al aprendizaje tedrico. Para
ello, sus curriculos formativos individuales
deberan ser confeccionados de acuerdo con
sus inquietudes académicas y los problemas de
salud publica de su interés; claro estd, dentro
de los requerimientos académicos de los pro-
gramas de posgrado del instituto. La orienta-
cion hacia el estudio y solucién de problemas
serfa proporcionada mediante la integracién
de la investigacion y la docencia. La posibili-
dad de curriculos formativos de interés indi-
vidual la proporcionarfa un sistema curricular
unificado y flexible que permita la interaccién
entre las dreas de concentracién de los pro-
gramas, pero con un tronco comdn integrado
por unidades didécticas que impriman en la
formacién de todos los alumnos un enfoque
basado en las funciones basicas de la salud
publica. Para la adquisiciéon de una perspec-
tiva global y medioambiental la escuela debe
de sacar provecho de las fortalezas y recursos
con los que cuenta, asi como del acceso a la
vinculacién interinstitucional e intersecto-
rial. Confio en que la renovacién propuesta
asegurard el entrenamiento de los lideres en
salud publica que los nuevos retos exigen y
redimensionard a la ESPM como un referente
nacional e internacional en la formacién de
recursos humanos de alto nivel.
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Renovacion de la ensefianza en salud publica

Integrar grupos de investigacion y docencia como unidad funcional, para favorecer la en-

sefanza tutorial, de tal forma que la comunidad estudiantil adquiera competencias para la

solucion de problemas, pero con base en el conocimiento tedrico sobre la salud publica.

Incorporacion de los alumnos a grupos de investigacion para que inicie su formacién con

un acercamiento real a la investigacion.

Establecer un marco conceptual y ético en salud publica institucional para la ensefianza

y la investigacion, a través de la adopcion de una vision renovada de la salud publica con

atencion a los origenes primarios de los problemas.

Visualizar la atencién de la salud publica con un alcance poblacional, incluyendo la vin-

culacion comunitaria, que involucre el cuidado de la salud a diversos actores, desde los

tomadores de decisiones responsables de disefar y operar politicas, programasy servicios,

hasta la poblacién en general.

Para alcanzar esta visién, propongo la
consecucién de los siguientes objetivos:

Actualmente, en los programas académicos
del INSP predominan contenidos orientados
a las dreas temdticas propias de cada drea de
concentracién, en menoscabo de la ensefian-
za de las funciones bdsicas de la salud publica,
la salud global, los determinantes sociales, la
perspectiva de género; asi como de una mayor
vinculacién comunitaria. Para resolver este
desbalance considero imperativo adoptar un
modelo de ensefianza en el que el cimiento y
el eje conductor sea la adquisicion de compe-
tencias sobre salud publica. Para ello propon-

go convocar a la comunidad académica del
INSP al analisis, discusién y propuestas para
el desarrollo de un renovado programa acadé-
mico, donde los contenidos curriculares uti-
licen como principio basico la ensefianza de
la salud pablica. En forma figurada, la estruc-
tura del programa curricular que propongo
es semejante a los componentes de un drbol,
donde las raices se conforman precisamente
por la ensefianza de la salud publica en tor-
no a las funciones basicas de la salud publica,
los determinantes sociales de la salud, la sa-
lud global y Ecosalud, con perspectiva social
y de género. El tronco representa los grados
de profundizacién de estos elementos tedricos
y practicos, mientras que las ramas primarias
proporcionarian los elementos basicos de los
programas (maestria en salud pablica, maes-
tria en ciencias y los doctorados). Finalmente,



Propuesta de trabajo

La ESPM como un espacio de cohesion y pertenencia

o Crear cohesion y sentimiento de pertenencia para la comunidad estudiantil, los profeso-
res-investigadores, los egresados y los expertos en salud publica.

o Disenar estrategias de comunicacion digital para reposicionar el acceso y la imagen de la
ESPM como lider en ensefianza de salud publica, con reconocimiento social.

las ramas secundarias constituyen las diversas  figura 2. El esquema flexible implica que los
areas de concentracién, con una secuenciaar-  alumnos puedan saltar entre las ramas para
ticulada y gradual, tal como se muestra en la  adquirir los conocimientos y experiencias ne-

Figura 2. Arbol de docencia
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cesarios para una formacién individualmente
confeccionada, pero cuya tnica ruta son las
ramas primarias de la salud publica.

Adicionalmente, propongo espacios
de cohesién y pertenencia de la comunidad
estudiantil, los profesores-investigadores, los
egresados y los expertos en salud publica. La
ESPM cuenta con un prestigio y reconoci-
miento que ha construido a lo largo de sus
casi 100 afios de existencia, gracias al trabajo
y compromiso de su comunidad académica.
Esta tradicién debemos aprovecharla para
promover el orgullo de pertenecer a ella, lo
que permitird sumar esfuerzos para el posi-
cionamiento de la ESPM como un referente
internacional en formacién de recursos hu-
manos en salud publica.

En un ejercicio de mejora continua y en busca
de mantener los m4s altos estandares de cali-
dad educativa, la ESPM ha establecido la re-
vision periddica de sus programas académicos,
lo que permite detectar oportunidades de me-
jora, tanto en el disefio del curriculo, como en
la operacién y evaluacién del proceso de en-
sefianza-aprendizaje. Como parte de este ejer-
cicio y en concordancia con las necesidades
actuales de formacién considero necesario:
Analizar los programas académicos ofre-
cidos en la ESPM, en funcién de su efica-
cia, flexibilidad y pertinencia, a través de
la revisién interna (de objetivos, compe-
tencias, mapas curriculares, entre otros) y
externa (a través de la retroalimentacion
de egresados, empleadores y otros actores
clave).

Elaborar un disefio curricular flexible y
menos escolarizado que permita la articu-
lacién de los contenidos programéticos de
las especialidades, maestrias y doctorados.
Anteriormente se mencioné la sobreesco-
larizacién y la poca flexibilidad que tienen
los programas, ademas de la necesidad im-
periosa de actualizarlos en funcién de una
visién renovada de la salud publica que
permita el abordaje de los problemas de
una manera mds integral.

Operar los programas académicos con efi-
ciencia. Una vez disefiado el sistema cu-
rricular unificado, serd necesaria la puesta
en marcha del mismo, con la finalidad de
detectar fortalezas y debilidades para conti-
nuar con el proceso de mejora continua.
Consolidar la vinculacién entre la ESPM,
sus egresados, empleadores y otros actores
clave, para asegurar la retroinformacién y
pertinencia de sus programas académicos y
de investigacion.

Es necesario articular los contenidos pro-
gramdticos de las especialidades, maestrias
y doctorados para responder a un problema
central, el de transformar los estudios de pos-
grado con una wisién de salud priblica integral
que incorpore de manera congruente y arti-
culada a las dreas de conocimiento e inves-
tigacién interdisciplinar y transdisciplinar.
También fomentar la innovacién pedagdgica
para desarrollar las competencias y habili-
dades propias para la atencién de las nece-
sidades de salud. Asimismo, es importante la
inclusion de précticas educativas relevantes
para responder a los desafios locales y mun-



diales, con mecanismos de organizacién mds
flexibles, menos escolarizados y con recursos
tecnoldgicos de vanguardia que contribuyan
al desarrollo sostenible, de acuerdo con la
Agenda de Educacién 2030.!

En los dltimos afios ha surgido, en los
diversos campos del dmbito cientifico y pe-
dagdgico, una importante transformacién
conceptual y metodolégica relacionada con
los llamados sistemas complejos. Se trata de
un esquema que permite “atravesar” las dis-
ciplinas, traspasar los esquemas y paradigmas
cognitivos de las especialidades, propiciando
las relaciones de cooperacion y articulacion
de los conocimientos. De ahi la importancia
de focalizar nuestra atencién en la articula-
cién de campos del conocimiento y no en la
segmentacion y acumulacién de los mismos.

Propuesta de trabajo

Una de las caracteristicas m4s relevan-
tes de la comunidad académica de la ESPM
es el compromiso institucional, y un ejemplo
claro fue la respuesta ante la actual contin-
gencia sanitaria mundial. La ESPM fue una de
las primeras instituciones en reconfigurar las
modalidades presenciales y mixtas, migrando
en cortisimo tiempo hacia entornos virtuales.
Lo anterior permitié asegurar la continuidad
de la operacién de sus programas académicos
y de la formacién de sus estudiantes.

Las y los estudiantes de posgrado deben
estar preparados para enfrentarse a un futuro
donde las redes y los avances tecnoldgicos los
acercan a muchas fuentes de informacién. La
ESPM debe ser autosuficiente para la produc-
cién de material pedagdgico, metodoldgico y
de 4reas temdticas de concentracién. Por ello

Optimizar el uso pedagégico de los componentes del programa académico

Disefiar ambientes de aprendizaje (en diferentes modalidades) en funcion de las necesida-

des de formacién renovadas, con la experiencia de su planta docente e innovando en las

estrategias de ensenanza-aprendizaje.

Potenciar el uso de las nuevas tecnologias y herramientas de educacion para la formacion

académica de los estudiantes, optimizando tiempos, recursos y espacios.

Vigilar el desarrollo de los programas académicos para mantener altos estandares de ca-

lidad, acordes con el modelo educativo, y continuar a la vanguardia de la formacion de

recursos humanos en salud publica.

Crear un repositorio académico y de produccion editorial de la ESPM, a través del desa-

rrollo de materiales originales para el aprendizaje de la salud publica (pedagdgicos y ted-

rico-metodoldgicos de diversas dreas tematicas), que incluya estudios de caso, objetos de

aprendizaje, libros y guias de trabajo, entre otras herramientas.

1 En 2015, en el Foro Mundial de la Educacién realizado en Incheon (Repiblica de Corea), representantes a nivel mundial de

la comunidad educativa firmaron la Declaracién de la Agenda de Educacién 2030 y se comprometieron a garantizar una educa-

cién de calidad inclusiva y equitativa, y promover las oportunidades de aprendizaje permanente para todos.
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cobra sentido generar repositorios académi-
cos y estrategias pedagdgicas que favorezcan
el ejercicio del pensamiento analitico, critico,
creativo y propositivo de la comunidad estu-
diantil en las diversas temdticas de la salud
publica y de su desarrollo ético y social.

En el INSP debemos promover la vinculacion
de la ESPM con otras instituciones para for-
talecer la ensefianza de la salud publica. Esto
constituye una oportunidad de asociacién
interinstitucional de gran potencial, a través
de la comunidad académica y los programas
de posgrado. La participacién en asociacio-
nes internacionales permite posicionar a la
ESPM como lider en la formacién de recur-
sos humanos y estrechar relaciones con otras
instituciones y sectores para fortalecer el in-
tercambio académico y con ello la visién in-
tegral de la salud publica. Mi propuesta, para
darle un cardcter mds inclusivo y de mayor
influencia nacional, es crear sedes regionales
de programas con orientacién profesional,
para responder a la necesidad formativa de los
profesionales de la salud en servicio y aprove-
char al m4ximo las posibilidades que ofrecen
las herramientas tecnolégico-educativas. Esta
estrategia nos permitird estrechar la relaciéon
sectorial con la propia Secretarfa de Salud fe-
deral y sus equivalentes de la Ciudad de Mé-
xico y de los estados de Chiapas y Morelos,
con la intencién de consolidar la visién reno-
vada de la salud publica, que incluye dichas
colaboraciones.

La ESPM debe de participar en forma con-
junta con Instituciones de Educacién Media
Superior en la educacién de salud publica de
pregrado, trasladando la ensefianza de la sa-
lud publica a entornos de formacién profe-
sional temprana para generar interés en esta
area de conocimiento y contribuir al surgi-
miento de perspectivas multidisciplinarias,
ademads de invertir en la formacion de futuros
estudiantes de los programas de posgrado del
INSP.

La ESPM tiene el reto de ofrecer estu-
dios de pregrado a diversos profesionales que
requieren especializacion técnica, para dar
respuesta a corto plazo a las necesidades de sa-
lud pablica en diversos 4mbitos comunitarios.
La gran riqueza de la ESPM es que su expe-
riencia ganada en esta etapa de consolidacién
le permite, en coordinacién con otras institu-
ciones académicas, disefiar programas de pre-
grado flexibles focalizados a las problemaéticas
de salud mds urgentes, con diversas salidas o
terminaciones intermedias. La finalidad es in-
cursionar en nuevas modalidades educativas,
para llegar a sectores que hasta el momento
no tienen opciones formativas de calidad, que
podran certificar su formacién de manera 4gil
y oportuna para poder trabajar de manera in-
mediata en el campo de la salud pablica. Que
tengan ademds, cuando asf lo decidan, la po-
sibilidad de continuar en otros estudios técni-
cos especializados o estudios de posgrado, con
base en el reconocimiento de sus experiencias
y précticas previas.



Recientemente, la ESPM convocé a la co-
munidad académica institucional a revisar y
actualizar la reglamentacién académica del
INSP. En este proceso, se incorporard una
nueva instancia colegiada, elemento clave
en la integracion institucional de la pricti-
ca de docencia e investigacion: los Gabine-
tes Académicos de Docencia e Investigacion
(GADI). Esta instancia fue concebida para
mejorar la gobernanza de los programas aca-
démicos y brindar seguimiento, verificacién
y supervisién de las actividades de los cole-
gios, asi como de los grupos de investigacion
adscritos a los centros para promover la in-
tegracion de estudiantes. Los GADI deberan
asegurar también la pertinencia y eficiencia

Propuesta de trabajo

de los programas académicos, de acuerdo con
los planes de trabajo de las lineas y grupos
de investigacién y en armonia con la dispo-
nibilidad de infraestructura fisica y personal
académico de cada centro. Adicionalmente,
deberan contribuir con las estrategias para la
capacitacién en habilidades de docencia, mo-
nitorizar las tasas de graduacién, participar en
la evaluacién de la calidad de los programas
académicos y atender las evaluaciones de los
profesores por los alumnos. En esta transicion
institucional, se presenta la invaluable opor-
tunidad de generar la figura de director(a)
de investigacion, que serd integrado(a) a la
estructura organizacional de los GADI, para
que, en forma conjunta con representantes de
los 6rganos colegiados y de los grupos de in-
vestigacién y docencia (GID), promuevan la
integracion de las practicas de investigacion y
docencia institucional.
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Eje programatico 3

Restructuracion de los programas académicos supeditados a las funciones basicas
de la salud publica y necesidades del Sistema Nacional de Salud

Objetivos

Adoptar la ensefianza de la
salud publica como principio
basico de los programas acadé-
MICOS.

1.

Estrategias

Convocar a la comunidad aca-
démica al analisis, discusion y
propuestas para el desarrollo
de un renovado programa aca-
démico.

Orientar los contenidos cu-
rriculares de los programas
académicos, utilizando como
principio basico la ensefianza
de la salud publica.

Consensuar la ensefanza de

la salud publica en torno a las
funciones basicas de la salud
publica, los determinantes
sociales de la salud, la salud
global y Ecosalud, con perspec-
tiva social y de género.

Metas

Un nuevo programa académico,
renovado y consensuado con la
comunidad académica.

Programas académicos con el abor-
daje de las funciones esenciales de
la salud publica, y con orientacion
hacia la pertinencia social y pers-
pectiva de género, el abordaje de
los determinantes sociales de la
salud y el desarrollo de la intercul-
turalidad; asf como la vigilancia e
inteligencia epidemioldgica.

Espacios de cohesion y pertenen-
cia de la comunidad estudiantil,
los profesores-investigadores, los
egresados y los expertos en salud
publica.



2.

3.

Optimizar la ensefanza con
énfasis en la practica e investi-
gacion en salud publica.

Optimizar el uso pedagdgico
de los componentes del pro-
grama académico.

1.

Evaluar los programas acadé-
micos de la ESPM, en funcién
de su eficacia, flexibilidad y
pertinencia.

Disefar un Sistema Curricular
Unificado, flexible y orientado
al fortalecimiento de areas ted-
ricas, metodoldgicas y practicas
basicas de la salud publica.

Integrar la practica de la do-
cencia en funcién de grupos
de investigacion como unidad
funcional organizacional, para
favorecer la integracion de la
investigacion y la ensefanza
tutorial.

Integracion temprana de los
estudiantes de posgrado a los
grupos de investigacion y do-
cencia.

Solicitar ante la SEP el nombra-
miento de la figura profesor-in-
vestigador.

Articular los contenidos progra-
maticos de las especialidades,
maestrias y doctorados.

Crear un repositorio académico
de la ESPM, a través del desa-
rrollo de materiales originales
para el aprendizaje de la salud
publica (pedagdgicos, tedri-
co-metodoldgicos y de diver-
sas areas tematicas).

Propuesta de trabajo

Incorporacion de la perspectiva de
la salud publica en todos los pro-
gramas académicos.

Disponibilidad de programas cu-
rriculares que faciliten el entrena-
miento en las dreas de interés de los
estudiantes de posgrado.

Entrenamiento de los estudiantes
de posgrado con base en la investi-
gacion en salud publica.

Incremento de la eficiencia terminal
de los programas académicos.

Generacion de la figura profesor-in-
vestigador que reconozca su que-
hacer en investigacion y docencia.

Oportunidades para que los estu-
diantes sigan curriculos acordes

a sus necesidades e intereses de
formacion.

Utilizacién integral y secuencial
de las unidades didacticas para la
articulacion de los programas de
maestria y doctorado.

Disponibilidad institucional de
material pedagdgico y contenidos
programaticos para la ensefianza de
la salud publica.
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4. Orientar la ensenanza de la
salud publica al andlisis y so-
lucion de las necesidades del
Sistema Nacional de Salud.

5. Participar en programas de
pregrado para contribuir en la
ensefianza de la salud publica,
en los niveles educativos for-
mativos.

6. Reorganizary optimizar la
gobernanza conjunta de la
gestion de la docencia e inves-
tigacion.

88

Promover la vinculacion de la
ESPM con otras instituciones
para la ensefanza de la salud
publica.

Crear sedes regionales de pro-
gramas con orientacion profe-
sional:

a) Unasede de la MSP con
énfasis en farmacovigilan-
cia en la sede de Cofepris
de la Ciudad de México

b) Una sede de la MSP con
énfasis en la atencion pri-
maria en el Insabi

c¢) Unasede dela MSP con
énfasis en medicina del
trabajo en el IMSS

d) Una sede de la MSP con
énfasis en inteligencia y
vigilancia epidemiolégica

con sede en la Subsecreta-
ria de Prevencién y Promo-

cion de la Salud de la SS

Diseno de unidades didacticas

derivadas de reuniones periodi-

cas intersectoriales.

Implementar programas aca-
démicos conjuntos para la en-
sefanza de la salud publica de
pregrado.

Revisar la participacion e inte-
raccion de los cuerpos colegia-
dos en ensefianza e investiga-
cion, en el disefo y desarrollo
de los programas de posgrado.

Operacionalizar la funcién de
los Gabinetes Académicos de
Docencia e Investigacién en la
supervision, conduccion y eva-
luacién de los programas aca-
démicos y su interaccién con
las practicas de investigacion.

Consolidacion de una  visiéon reno-
vada de la salud publica e incorpo-
racion del INSP como una institu-
Cion protagonica en: la Secretaria
de Salud federal, de la Ciudad de
México y de los Estados de Chiapas
y Morelos.

Disponibilidad de unidades didacti-
cas acordes a las necesidades espe-
cificas del sector salud.

Incorporacion institucional en la
ensefanza de la salud publica en
programas de pregrado.

Reclutamiento de estudiantes de
pregrado para programas de pos-
grado del INSP.

Gobernanza coordinada de la prac-
tica de la docencia e investigacion.

Coordinacion de los cuerpos acadé-
micos para fortalecer la conduccién
de los programas y lograr la vincula-
cion de la practica de la docencia e

investigacion.



El INSP es una institucién de referencia en
el drea de la salud publica a nivel nacional e
internacional. En los dltimos afios, desde su
practica de investigacién y docencia, ha desa-
rrollado vinculos académicos e institucionales
con entidades que participan en el disefio y
operacion de politicas, programas y servicios
dirigidos a mejorar la salud poblacional. En-
tre estos socios estratégicos se encuentran los
sectores de Salud, Bienestar Social, Educativo,
Ambiental y Legislativo, entre muchos otros.
El instituto también interactiia con dependen-
cias a nivel federal, estatal y municipal, ademas
de organizaciones de la sociedad civil, asocia-
ciones de profesionales e instituciones acadé-
micas, asf como agencias globalizadoras y redes
de cooperacién académica internacional.

La pandemia por Covid-19 y los brotes
previos de Zika y chikungunya son ejemplos
recientes y actuales de la imperiosa necesidad
de contar con respuestas que requieren la par-
ticipacion de todos los actores de la sociedad,
incluyendo a las comunidades y sus lideres y
representantes. Considero que para mantener
su papel como agente participativo en el abor-
daje integral de los problemas de salud pobla-
cionales, el INSP deber4 constituir, ampliar y
diversificar su portafolio de servicios derivados
de la investigacién y docencia, acorde con
los retos globales y regionales actuales y po-
tenciales, con miras a atender las necesidades
de los usuarios locales, en el &mbito comunita-
rio. Para ello, el INSP requiere incrementar su

Propuesta de trabajo

participacién en las agendas de sectores estra-
tégicos intersectoriales y de bienestar social,
instituciones de educacién superior, organis-
mos publicos y privados, nacionales e interna-
cionales. Este trabajo colaborativo serd, como
lo ha sido hasta entonces, fuente y sustrato de
su quehacer docente y de produccion de co-
nocimiento. Para cumplir con nuestra misién
institucional, uno de los retos es incrementar
el conocimiento y la practica de la salud pudbli-
ca en el ambito poblacional, y esto dard como
resultado una mayor influencia del INSP en
nuestro entorno local, regional y global. Por
estas razones, propongo el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

La vinculacién del INSP se concibe como el
intercambio y cooperacién con instituciones
de educacién superior, instancias intersecto-
riales y la comunidad en su conjunto. De he-
cho, en el INSP, la estrategia de vinculacién
mayormente utilizada son los mecanismos
formales de cooperacion institucional y de di-
vulgacién de informacién a través del portal
institucional. Pero en mi propuesta de trabajo
propongo reorientar esta estrategia para pro-
mover una vinculacién participativa, con me-

canismos de mayor interrelacién con los pares
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del mundo académico y los usuarios de la in-
formacién generada. Propongo diversificar la
vinculacién para incrementar la colaboracién
con sectores intersectoriales y de bienestar
social, instituciones de educacién superior,
organismos publicos y privados, nacionales e
internacionales, incluyendo la poblacién en
general. Con este enfoque, propongo disponer,
ampliar y diversificar nuestro portafolio de ser-
vicios de investigacién y docencia como insu-
mo primordial de presentacién institucional,
que debe incluir informacion sobre el queha-
cer institucional. Este portafolio debera se ac-
tualizarse en forma permanente, considerando
las multiples posibilidades de productos que
inviten a la colaboracién cientifica; asi como
insumos que promuevan el reclutamiento de
alumnos e instituciones de educacién superior
para nuevos programas de colaboracién, para
obtencién de grados académicos de posgra-
do en el drea de salud publica y opciones de
educacién continua. Asimismo, la promocién
de la utilizacién de los resultados de investiga-
cién y docencia a nivel poblacional debe ser
un componente de promocién permanente.

Para ampliar las posibilidades institu-
cionales de vinculacién externa, es primordial
la incorporacién funcional de la Fundacion
para la Investigacién y Ensefianza de la Salud
Pdblica (FIESP) en la promocién de las acti-
vidades académicas institucionales.

Para cumplir con nuestra misién institucional,
uno de los retos es incrementar el conocimien-
to y la practica de la salud publica en el &mbito

poblacional; para lo que propongo una mayor
influencia del INSP en nuestro entorno local,
regional y global, con estrategias para promo-
ver la alfabetizacion en salud. Esta alfabetiza-
cién estarfa centrada en ofrecer a la poblacién
en general conocimiento para la motivacién y
construccién de las competencias individua-
les, para entender y acceder a informacién,
expresar opiniones y tomar decisiones relacio-
nadas con la promocién y el mantenimiento
de la salud. La informacién que ofrecerfamos
se nutrirfa de los resultados de grupos de inves-
tigacién institucionales. Esta nueva estrategia
institucional debe permitir incrementar el co-
nocimiento y practica de la salud publica en
el 4mbito poblacional. Con este propdsito, es
imperativo actualizar, reformular y redisefiar
nuestro portal institucional, para hacerlo mds
accesible, con amplia visibilidad y que refleje
nuestra practica de investigacién y docencia.

El INSP enfrenta el enorme reto de incre-
mentar su influencia en la comunicacién en
salud publica. La divulgacién de resultados de
investigacion es responsabilidad de la comu-
nidad académica institucional. Se ha referi-
do previamente que a través de una difusién
y divulgacion eficaz se pueden contribuir a
la democratizacién del conocimiento. Por
ello, nuestro desafio es disefiar herramientas
y estrategias de divulgacion cientifica que se
perfilen hacia la reapropiacién social del co-
nocimiento cientifico. La disponibilidad de
informaciéon y su apropiacién constituyen
uno de los principales desafios que permiten



hacer posible el protagonismo ciudadano en
la toma de decisiones de problemas que afec-
tan su calidad de vida.

Propongo renovar la infraestructura tecnolé-
gica del instituto para construir un sistema de
informacién integral institucional consolida-

Propuesta de trabajo

do, que nos permita garantizar los procesos de
comunicacion al interior y exterior del INSP.
La comunicacién es recurso indispensable
para la gestién de personal y de proyectos, y
para la administracién de repositorios de ba-
ses de datos. Un sistema de informacién inte-
gral en el INSP resulta necesario para unificar
este aspecto en el nivel institucional, asegu-
rando en nuestra red informética los supues-
tos basicos de calidad, oportunidad, cantidad
y relevancia de la infraestructura.
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Eje programatico 4

Vinculacion institucional participativa,

intersectorial y comunitaria

Objetivos Estrategias Metas-Productos

1.

Adoptar un nuevo modelo de
vinculacién institucional para
incrementar la colaboracion
intersectorial y a nivel interna-
cional.

Incrementar la difusion, traduc-
cion del conocimiento y utiliza-
cién de los productos de inves-
tigacion y docencia, de interés
para el publico en general.

1.

1.

Renovar la estrategia de vincu-
lacion institucional.

Promover la participacion en
proyectos de salud global de
interés nacional.

Promover en foros internacio-
nales las actividades de docen-
Cia e investigacion, para desa-
rrollar proyectos colaborativos.

Desarrollar programas de cola-
boracion que vinculen el que-
hacer institucional en la region
latinoamericana y a nivel glo-
bal.

Desarrollar mecanismos que
faciliten la participacion de la
Fundacién para la Investigacion
y Educacion en Salud Publica
(FIESP) en la agenda institucio-
nal y la procuracion de finan-
ciamiento.

Desarrollar un portafolio de
servicios de investigacion y
docencia.

Adoptar mecanismos de co-
municacion de productos y
actividades institucionales para
el ambito comunitario.

Renovar estructuralmente el
portal institucional para satis-
facer las necesidades de infor-
macién, vinculacion académica
y acceso a los programas de
investigacion y ensenanza.

Incremento de la colaboracién con
sectores estratégicos intersectoria-
les y de bienestar social, institucio-
nes de educacién superior, organis-
mos publicos y privados, nacionales
e internacionales.

Ampliacién y diversificacion del
portafolio de servicios y productos,
acorde con las necesidades de los
usuarios actuales y potenciales.

Incorporacién funcional de la Fun-
dacion para la Investigacion y Edu-
cacion en Salud Publica (FIESP) en la
investigacion y docencia.

Incremento de la utilizacion de los
resultados de investigacion y do-
cencia a nivel poblacional.

Incremento del conocimiento y
practica de la salud publica en el
admbito poblacional.

Disponibilidad de un portal ins-
titucional accesible, con amplia
visibilidad y que refleje la practica
de investigacion y docencia.



Impulsary mejorar los canales
de comunicacion y difusion
institucional para la divulgacion
de resultados relevantes en
investigacion cientifica.

Renovar la infraestructura de
las tecnologias de la informa-
ciony la comunicacion.

Disenar estrategias de difusion
y comunicacion efectivas, para
incidir en la agenda publica
nacional e internacional.

Operar estrategias de comu-
nicacién efectiva en diversos
medios (redes sociales, medios
de comunicacién electrénicos
y convencionales).

Revisar integralmente los siste-
mas de informacion institucio-
nal.

Propuesta de trabajo

Incremento de la influencia de la
comunicacién en salud publica del
INSP en el dmbito local, regional y
global.

Disponibilidad de un sistema de
informacion integral institucional
consolidado.
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Eje programatico 5

La administracidon basada en procesos integrados

a las funciones sustantivas institucionales

El drea administrativa del INSP ha sufrido un
proceso de fragmentacién a lo largo del tiem-
po, que ha provocado mayor divisién del tra-
bajo, con limitaciones en los mecanismos de
coordinacion y de estandarizacion de los pro-
cedimientos, pero al mismo tiempo centrali-
zacion en la toma de decisiones. De acuerdo
con una evaluacién externa y la percepcion
de los usuarios, existen retrasos en la gestiéon
administrativa que restringen el desempefio
adecuado de las funciones sustantivas de in-
vestigacién, formacién de recursos humanos
y servicio. También existe la percepcién de
una disminucién de eficiencia en el uso de
los recursos, por duplicidad en las actividades
administrativas, creacién de 4reas de adminis-
tracién paralelas en los centros de investiga-
cién y, por lo tanto, incremento en el nimero
y complejidad de los procesos administrati-
vos. Adicionalmente, se perciben pérdidas
en los costos de oportunidad, en ocasiones
derivadas de la falta de conocimiento para la
interpretacién y aplicacién de la normativi-
dad, tanto por las dreas administrativas, como
por los mandos medios e investigadores. Estas
limitaciones operativas dificultan alcanzar el
potencial operativo del INSP, fenémeno que
se perpetda por la falta de comunicacién en-
tre personal académico y administrativo.
Ante esta situacién, considero que la
Direccién de Administracién y Finanzas debe

fortalecer su capacidad de administracion,
con una renovada operatividad basada en
procesos, para responder en forma éptima a
las necesidades y demandas de operacion de
los proyectos de investigacion, docencia y ser-
vicio. Propongo que el drea de administracién
se constituya en una instancia facilitadora
que contribuya de manera eficiente, efectiva,
transparente y con estricto apego a la norma-
tividad al logro de la visién, misién y objeti-
vos institucionales.

Para ello el INSP, en su conjunto, debe
adoptar una gestion administrativa basada en
procesos, con una secuencia de actividades
orientadas a generar el mejor resultado que
satisfaga los requerimientos de la comunidad
institucional vista como un todo. Esto consti-
tuirfa un sistema de gestién de calidad, total-
mente enfocado a satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, lo que debe ge-
nerar un valor agregado en funcién de mejo-
res resultados e incremento de productividad.
Un nuevo sistema administrativo basado en
procesos reducirfa los costos internos innece-
sarios, acortaria el nimero de trdmites y evi-
tarfa duplicidades. Esta estrategia tiene como
gufa y principales elementos la coordinacion
y el control integral del funcionamiento, ade-
més de la gestién como proceso de mejora.
Por lo que pongo a consideracién los siguien-
tes objetivos:



El cambio de la cultura organizacional ini-
ciarfa desde el planteamiento de una misién,
visién y valores de la DAF en términos del
objetivo principal de aumentar la capacidad
de respuesta institucional ante las oportuni-
dades que se generan permanentemente des-
de la perspectiva de investigacién, docencia y
servicio. Esta estrategia debe permitir orientar
nuestras prioridades de trabajo en una direc-
cion clara y conocida, lo que ayudaria a la
DAF a mejorar el rendimiento de los recursos
con los que dispone el INSP. En el nivel ope-
rativo, el cambio de la cultura organizacional
debe facilitar la comprensién individual y de
grupo (administrativos y usuarios académi-
cos) de los procesos institucionales de gestion
administrativa y la importancia de la partici-
pacién conjunta para el logro de los objetivos
y misién del INSP.

Por otra parte, el patronato del INSP
es una instancia que cada vez contribuye con
mayor interés y conocimiento en las nece-
sidades institucionales de indole operativo,
por lo que aporta también al cumplimiento
de la misién, visién y valores del INSP. En
este sentido, la Fundacién para la Investiga-
cion y Educacion en Salud Puablica (FIESP)
tiene entre sus objetivos apoyar la formacién
de recursos humanos en salud, fomentar la
innovacién e investigacion en salud publica
y divulgar los resultados de investigacién en
esta disciplina que puedan aportar mejoras a
la salud de la poblacién e incrementar la co-
municacién cientifica entre pares. Desde esta
perspectiva, la FIESP debe de ser considerada
en los procesos de gestion administrativa ins-

Propuesta de trabajo

titucional para generar una estrecha coordi-
nacion y facilitar su incorporacién como un
invaluable apoyo de gestién externa.

En la definicién mas bésica, la estructura or-
ganizacional constituye el conjunto de las
funciones y relaciones que determinan las
operaciones que cada drea debe cumplir, asf
como el modo de comunicarse entre ellas.
Ante la problematica de crecimiento de areas
administrativas institucionales y al interior de
los centros de investigacién, es imperativo un
redisefio de la estructura organizacional, con
la estrategia de perspectiva integral basada en
procesos. Esta estrategia tiene como propdsito
principal propiciar en la DAF un éptimo des-
empefio orientado hacia en el cumplimiento
de las demandas y necesidades de los clientes
internos (CI/ESPM).

Por otro lado, si bien existe compro-
miso y vocacién de servicio de las instancias
administrativas de los CI/ESPM, éstos no tie-
nen autoridad ni responsabilidades formales y
la disparidad de su personal administrativo en
términos cuantitativos y cualitativos dificulta
la estandarizacién de procesos en la interac-
cién con el drea central. La complejidad de los
procesos administrativos requiere personal con
experiencia y capacidad técnica para el anili-
sis y solucion de problemas. La capacidad ope-
rativa en general se complica y acentia por la
variabilidad de los procesos, consecuente con
la diversidad de funciones, proyectos y activi-
dades de las dreas sustantivas en los CI/ESPM.
Los procesos administrativos en su conjunto
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se enfrentan cotidianamente a restricciones y
constantes cambios normativos, y a la diver-
sidad en las fuentes de financiamiento, con
normatividades diferentes para la gestién, re-
cepcidn, ejercicio y rendicién de cuentas.

Ante esta situacién, propongo, entre
otras estrategias, mejorar la capacidad de ges-
tién y coordinaciéon administrativa mediante
la integracion de equipos de trabajo conjuntos
entre la DAF y los centros de investigacion.

Componentes del rediseio organizacional de las areas administrativas

basado en procesos

Redisefio de la estructura organizacional de las dreas administrativas (DAF, Cl, ESPM) por
procesos.

Estandarizacion de procesos y procedimientos administrativos.

Uniformidad de criterios con ventanillas Unicas para la gestion de tramites administrativos.
Division del trabajo, departamentalizacion, especializacion, profesionalizacion y esquema
de autoridad y responsabilidad jerarquica perfectamente diferenciados entre funciones y
niveles.

Fortalecimiento de las estructuras organizacionales de las areas centrales de los CI/ESPM.
Formalizacion de las estructuras organizacionales de las dreas administrativas de los CI/
ESPM, dotandolas de autoridad formal para la toma de decisiones, pero también de res-
ponsabilidad en cuanto a sus decisiones, acciones y omisiones.

Definicion de una cadena de mando Unica de areas administrativas, con sistemas de in-
formacion, mecanismos de control y seguimiento efectivos y evaluacion del desempefio
basada en metas e indicadores.

Estandarizacion, unificacion de vision, mision y objetivos transversales de la DAF y de los
CI/ESPM en el dmbito administrativo.

Esquemas de optimizacion de recursos, eliminando estructuras paralelas y duplicidad de
funciones y actividades administrativas entre dreas administrativas centrales y de los Cl/
ESPM.

Procesos de contratacion de personal administrativo mas estrictos, conforme a los perfiles
del puesto.

Reclutamiento de profesionales jovenes que, con empuje y creatividad, siempre en el mar-
co de la normatividad, rompan las inercias administrativas conservadoras.
Profesionalizacion del personal administrativo, via capacitacion en cuestiones técnicas
administrativas, a efecto de fortalecer los conocimientos especificos para su desempeno
profesional y la ejecucion dptima de sus funciones.



Para ello es imperativo mejorar la coordina-
cién de las estructuras organizacionales de la
DAF y CI, para hacer mds eficientes los pro-
cesos administrativos. Asimismo, propongo
un redisefio y desarrollo organizacional de
las dreas administrativas que incluye la com-
binacién de cuatro componentes para una
transicién tersa y sin riesgo de crisis en las
funciones de apoyo administrativo, de forma
que no incida negativamente en el desempe-

Propuesta de trabajo

fio de las funciones sustantivas del instituto.
El proceso de reorganizacion para el fortale-
cimiento de la capacidad administrativa del
INSP propuesto debe realizarse de manera
gradual y progresiva, en tres momentos (A,
B y C, esquematizados en la figura 3), parale-
lamente con el establecimiento de unidades
especializadas (D). La propuesta incluye una
serie de acciones precisas para complementar
el componente estructural.

Componentes del desarrollo organizacional de las areas administrativas

para dar respuesta a las metas institucionales

e FEstilo gerencial participativo, orientado a las relaciones humanas: planeacion participativa

de toda la comunidad del INSP para alinear objetivos y metas y esquemas participativos y

creativos en la toma de decisiones para la solucion de los problemas.

e Filosoffa administrativa colaborativa, proactiva y emprendedora.

o Flexibilidad administrativa dentro del marco de la normatividad.

e Diseno y operacion de sistemas de control y evaluacion del desempenio del personal de

las areas administrativas, promoviendo la instauracion de indicadores que cubran la tota-

lidad de las dimensiones de desempeno: eficiencia, eficacia y calidad, lo que facilitara los

procesos de mejoramiento de la gestion y la rendicion de cuentas.

® Mecanismos de trabajo en equipo al interior de DAF y con los CI/ESPM para la solucion de

problemas complejos y contingencias.

® Mecanismos efectivos de comunicacion, coordinacion y colaboracion y apoyo entre reas

administrativas y sustantivas.

e (Capacitacion y actualizacion permanente de directivos, investigadores y administradores

en materia de normatividad y regulacion administrativa.

® Mecanismos de sensibilizacion y capacitacion del personal de la DAF en materia de cali-

dad de la atencién y relaciones humanas.

e Enfasis en factores tales como oportunidad, accesibilidad, precision y continuidad en la

entrega de los servicios, comodidad y cortesia en la atencion.

@ Posicionamiento, respeto y legitimacion de la labor administrativa.
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Figura 3. Direccion Administrativa
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Cuando se promueve un estilo gerencial
participativo, orientado a las relaciones hu-
manas, es condicién necesaria la planeacion
participativa de toda la comunidad, para
alinear objetivos, metas y esquemas partici-
pativos y creativos en la toma de decisiones

Propuesta de trabajo

para la solucién de los problemas. Por ello re-
sulta necesario fortalecer el funcionamiento
del comité de administracién, con la parti-
cipacion de los directores de centro, para la
resolucién de problemas especificos, lo que
permitird establecer rutas de gestién admi-
nistrativa y tramos de control para atender
las necesidades de las 4reas sustantivas; as{
como identificar obstdculos en procesos ad-
ministrativos para resolucién y seguimiento
oportuno.

29



Eduardo Lazcano Ponce « Propuesta de programa de trabajo 2022-2027

Y
[=
o

Renovacién institucional

1.

Eje programatico 5

La administracion basada en procesos integrados
a las funciones sustantivas institucionales

Objetivos

Cambiar la cultura organizacio-
nal para mejorar la interaccién
de los procesos administrativos.

1.

Estrategias

Definir y delimitar las funciones
administrativas del area central,
asi como de los centros de
investigacion y docencia.

Incorporar procesos para la

participacion de la Fundacién
para la Investigacion y Educa-
cién en Salud Publica (FIESP).

Identificar, analizar y redisefar

los procesos y procedimientos
para eficientar la gestién admi-
nistrativa.

Evaluar las necesidades de
modificacion de la estructura
organizacional y de adecuacion
de la normatividad vigente.

Construir canales de comuni-
cacion permanentes entre las
areas de administracion institu-
cional.

Metas-Productos

Adopcion de una misién, vision y
valores de la DAF, acordes a las ne-
cesidades de los usuarios, servicios
Yy procesos.

Facilitacion de la participacion de la
FIESP en los procesos de investiga-
cion y docencia del INSP.



Adecuar el funcionamiento de
los procesos administrativos
que integre a la DAF con las
areas sustantivas del instituto.

Articular la administracion
basada en procesos para dar
continuidad a las resoluciones
colegiadas de indole adminis-
trativo.

Redisefiar la estructura orga-
nizacional de las dreas admi-
nistrativas, considerando una
perspectiva de administracion
integral basada en procesos.

Estandarizar los criterios de
atencion en los departamentos
de la DAF y Cl para evitar dupli-
cidades.

Disefar un sistema de segui-
miento y evaluacion del des-
empefio de las dreas adminis-
trativas, en forma integral.

Analizar las necesidades de
fortalecimiento de las &reas
administrativas del INSP en su
conjunto.

Mejorar la capacidad de ges-
tién y coordinacién administra-
tiva mediante la integracion de
equipos de trabajo conjuntos.

Optimizar y actualizar los pro-
cesos administrativos digitales.

Fortalecer el funcionamiento
del comité de administracion.

Establecer rutas de gestién ad-
ministrativa y tramos de control
para atender las necesidades
de las dreas sustantivas.

Identificar obstaculos en proce-
sos administrativos para resolu-
cién y seguimiento oportuno.

Propuesta de trabajo

Coordinacion de las estructuras

organizacionales de la DAF y Cl para
eficientar los procesos administra-

tivos.

Disponibilidad de los procedimien-
tos administrativos estandarizados
aprobados por el Comité de Mejora

Regulatoria.

Evaluacion permanente para la

adecuacion de los procesos admi-

nistrativos.

Disponibilidad de procesos inte-

grados a las funciones sustantivas

institucionales.
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a comunidad del INSP debe asumir

en forma voluntaria un conjunto de

principios, valores y normas dentro
del contexto institucional, en funcién de la
responsabilidad de gestién, para cada uno de
los miembros del cuerpo directivo, comités
académicos, planta laboral y patronato; todo
en funcién de un cédigo de ética institucional
y prevencion de conflictos de interés. En mi
propuesta ratifico la misién y visién institu-
cional y pongo a consideracién los siguientes
principios y valores institucionales:

Misidn

Contribuir a la equidad social y a la plena rea-
lizacién del derecho a la proteccion de la salud
a través de la generacién y difusién de conoci-
miento, la formacién de recursos humanos de
excelencia y la innovacién en investigacién
multidisciplinaria para el desarrollo de politi-
cas publicas basadas en evidencia.

Vision

El Instituto Nacional de Salud Pdblica es el
centro de investigacién y docencia de referen-
cia en México y con alto impacto en Amé-
rica Latina, lider en la formacién integral de
la fuerza de trabajo en salud publica y en la
generacién de conocimiento de referencia
obligada para la formulacion, organizacion y
conduccién de politicas publicas para la salud.

Principios y valores institucionales

1. Lapracticade lasalud puiblica debe abordar
las causas fundamentales de la enfermedad,
las necesidades de salud de la poblacién y
la prevencién de resultados adversos en sa-
lud.

2. Lapractica de la salud pablica debe promo-
ver la salud de la comunidad, con respeto a
los derechos individuales y comunitarios.

3. Las prioridades, politicas y programas en
salud puablica deben ser desarrollados y
evaluados con la participacién continua e
informada de la comunidad.

4. La practica de la salud pablica debe empo-
derar a los grupos desfavorecidos o vulne-
rables y garantizar recursos y condiciones
de salud con calidad accesibles y asequibles
para todos.

5. La practica de la salud publica debe pro-
ducir la informacién necesaria para desa-
rrollar, implementar y evaluar politicas; asi
como desarrollar programas efectivos y efi-
caces para proteger y promover la salud.

6. Las instituciones de salud puiblica deben
compartir la informacién de manera trans-
parente, eficiente y actualizada con las co-

* Modificado de Principles of the Ethical Practice of Public Heal-
th. Versién 2.2 © 2002 Public Health Leadership Society

103



104

Renovacién institucional

munidades para promover su participacion
en las decisiones en materia de politicas
y programas, asi como su consentimiento
para su implementacion.

7. Las instituciones de salud publica deben
actuar de manera oportuna basindose en
la informacién que tienen en el marco de
los recursos y el mandato que les ha sido
conferido.

8. Los programas de salud publica y las poli-
ticas deberfan incorporar una variedad de
enfoques que anticipan y respetan los di-
versos valores, creencias y culturas en la
comunidad.

9. Los programas y politicas de salud puablica
deben abarcar el mejoramiento del entor-
no fisico y social de la comunidad.

10. Las instituciones de salud publica deben
proteger la confidencialidad de la informa-
cién que manejan.

11. Las instituciones de salud publica deben
garantizar la competencia profesional de
sus integrantes.

12. Las instituciones de salud publica y sus in-
tegrantes deben colaborar con individuos,
comunidades y organizaciones para cons-
truir relaciones de confianza y contribuir a
la eficacia de las acciones en este campo.

identificacién con los objetivos y metas
institucionales, para que en funcién de cada
perfil profesional, contribuyamos con cada
una de nuestras competencias para lograr las
metas propuestas, considerando la apertura al
cambio.

incorporar
los principios éticos que compensen la des-
igualdad histérica en favor de los hombres.

Adoptar el compromiso con la igualdad de de-
rechos, responsabilidades y oportunidades in-
dependientemente del género y/o preferencia

u orientacién sexual.

promover que los
estudiantes de posgrado sean el eslabén insti-
tucional de la practica de la docencia e inves-
tigacion, y que su experiencia formativa les
permita asumir su compromiso social con la
comunidad.

promover el respeto a la pluralidad
y la multiculturalidad entre todos los miem-
bros de la institucién.

respetar las posturas académicas,
opiniones, ideas o actitudes de las demds per-
sonas aunque no coincidan con las propias.

capacidad institucional para establecer con li-
bertad una préctica de investigacién y docen-
cia autorregulada, reconociendo que el INSP
es el resultado del éxito de un organismo gu-
bernamental descentralizado, porque al estar
vinculado a la Secretarfa de Salud representa
la interaccién entre las politicas publicas, la
ciencia, la formacién de recursos humanos en
salud publica y la vinculacién comunitaria.

es el resultado de la continua evo-
lucién institucional que influye en la actuali-
zacién de principios y valores que nos rigen,
pero la esencia de nuestra misién se ha man-
tenido y se mantendra inalterable.

es la
obligacién de las entidades gubernamentales
de realizar sus actividades de forma honesta,



veraz, clara y abierta a la sociedad en gene-
ral, de manera que ponga al alcance publico
la informacién que se deriva de su actuacion
en cumplimiento de sus funciones institucio-
nales.

afianzar una cultura organizacio-
nal que busque el cumplimiento de la misién,
para generar y apoyar la aplicacién del cono-
cimiento y formar recursos humanos con én-
fasis en la calidad y la pertinencia social.

promover una gestiéon
responsable, basada en el liderazgo con el
ejemplo, asi como la interaccién veraz y
transparente con la comunidad.

reconocer la libertad académica
para expresarse y actuar conforme a los valo-
res personales, sin que ello afecte la libertad
del otro.

la comunidad del INSP actuara
siempre de manera congruente con los prin-
cipios que adoptamos en el desempefio de
nuestro quehacer inatitucional, con un com-
promiso ético que responda al interés publico.

Misién, visién, principios y valores

los miembros del instituto de-
beran colaborar entre si y propiciar el trabajo
en equipo para alcanzar los objetivos comu-
nes previstos en los planes y programas insti-
tucionales.

participar en la lucha por
alcanzar la equidad en salud en México, asi
como en el seno del INSP y en las interac-
ciones institucionales con otros individuos,
grupos e instituciones. Fortalecer el trabajo en
equidad sin diferencia por género, raza, posi-
cién econdémica, religién u orientacion sexual.

el INSP desarrollara sus actividades con los
estandares de responsabilidad e integridad
establecidos en un cédigo de honor y ética,
cuyo principal propésito es fortalecer los va-
lores en la comunidad institucional.

la comunidad del INSP
trabajard comprometida con la poblacién
y desarrollard actividades académicas que
contribuyan a mejorar la salud de los grupos
sociales mds vulnerables, aportando de esta
manera al logro de la equidad social.

105






Formacidon profesional

El Dr. Eduardo César Lazcano Ponce es originario de Atlixco, Puebla, donde nacié
el 30 de abril de 1960. Cursé los estudios de primaria, secundaria y preparatoria
en escuelas publicas de su localidad de origen. El Dr. Lazcano Ponce es médico
cirujano por la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla; aprobé el examen
nacional de la residencia y realizé la especialidad en medicina familiar en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social/Instituto Politécnico Nacional. Es maestro en
ciencias en el drea de sociomedicina por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y tiene un doctorado en ciencias en epi-
demiologia por el Instituto Nacional de Salud Pudblica (INSP). Como parte de su
desarrollo profesional, el Dr. Lazcano Ponce tiene un diplomado en alta direccién
en el Instituto Panamericano de Alta Direccién de Empresa (IPADE). El doctor
Lazcano Ponce es un investigador de cardcter internacional formado en México;
realizé estancias como visitante cientifico sobre el tema de infecciones y cancer en
la Agencia Internacional de Investigacién en Céancer, dependiente de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud, con sede en Lyon, Francia, en el periodo 1999-2000,
hecho que influy6 notablemente en su desarrollo académico. También fue visitante

cientifico en el Centre for Mental Health Research de la Australian National Univer-
sity, de septiembre de 2018 a diciembre de 2019.
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Actividades de gerencia institucional

El doctor Lazcano Ponce ha sido un integrante activo del Instituto Nacional de
Salud Pdblica durante 28 afios. De este instituto, fue primero estudiante de pos-
grado; también tuvo un contrato por honorarios como ayudante de investigador.
Posteriormente, se integré como investigador asociado. Gracias a sus aptitudes, en
poco tiempo fue promovido a jefe de departamento y, poco més tarde, a director
de drea. El Dr. Lazcano Ponce obtuvo por oposicién la Direccion Ejecutiva del
Centro de Investigacién en Salud Poblacional del INSP, cargo que ocupé durante
el periodo 2004-2018. Durante el periodo enero de 2020 a la fecha, el Dr Lazcano
Ponce ha sido el secretario académico de la Escuela de Salud Publica de México.
Asimismo, el Dr. Lazcano Ponce fue presidente del Comité de Investigacion del
INSP durante el periodo 2008-2018 y coordinador general del Programa de Ac-
tualizacién en Salud Puablica y Epidemiologia durante 2005-2018. El Dr. Lazcano
Ponce fue coordinador general del Programa de Doctorado del INSP entre 2012 y
2016, y participé como coordinador general del XIII Congreso de Investigacién en
Salud Publica en 2009. También fue coordinador y fundador del Programa de Doc-
torado en Salud Publica, entre 2008 y 2012, asi como coordinador del Programa
de Doctorado con Area de Concentracién en Epidemiologia, de 2004 a 2007; v,
entre otras responsabilidades, fue el primer coordinador del Capitulo de Profesores

de Epidemiologia del INSP en 2003.
Innovaciones en la Escuela de Salud Publica de México (ESPM)

En sus dos afios como secretario académico del INSP, el Dr. Lazcano Ponce ha im-
plementado las siguientes intervenciones:
Coordinacién ejecutiva para la preparacién de la respuesta y aprobacién de la
tercera acreditacién del Council on Education for Public Health de Estados Uni-
dos de América, para el periodo 2020-2027.
Recuperacién institucional de la denominacién “Escuela de Salud Pdblica de
México (ESPM)”, formalizada mediante una publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion de octubre de 2021, para reemplazar la denominacién “Secretaria
Académica”. Ello ofrece una enorme ventaja competitiva, en comparacién con
otras instituciones académicas, por diferenciacion, tradicién y liderazgo.



Creacion de un Sistema Automatizado de Gestién Académica basada en Infor-
macién, orientado a resultados académicos. Ello dio la pauta para la automatiza-
cién integral de los procesos académicos en lo que se refiere a:

la gestién escolar;

el reclutamiento y la admisién de alumnos;

el seguimiento de los estudiantes;

el seguimiento de los egresados;

los pagos en linea;

la evaluacién integral de la calidad de los programas académicos;

la expedicion digital de titulos de grado académico, y

el repositorio institucional de productos académicos.
Implementacién para ICM del INSP del “Diplomado sobre habilidades pedagdgicas
en las prdcticas de desempefio docente virtuales y presenciales”.
Creacién de la figura “Coordinacién Académica de la sede Tlalpan”. Ello contri-
buir4 al fortalecimiento de los programas académicos en las sedes del INSP, gene-
rando estrategias y acciones para una operacién pertinente, relevante, eficiente y
de calidad.
Instalacién de Gabinetes Académicos de Docencia e investigacién en cada cen-
tro de investigacién del INSP, con el propésito de mejorar la gobernanza de los
programas académicos y promover la vinculacién de la docencia e investigacién.
Creacion de la Asociacion de Exestudiantes del INSP.
Actualizacién de la normatividad académica del INSP.

Traduccidn de conocimiento en politicas publicas

El doctor Lazcano-Ponce contribuyé a la creacién de la orientacién de estudios de
posgrado en epidemiologia clinica y el doctorado en salud piblica; ambos han sido
programas de posgrado de la Escuela de Salud Publica de México. En su gestién al
frente de un grupo de mds de 54 investigadores en el Centro de Investigacién en
Salud Poblacional del INSP, promovié en los grupos de investigacién el desarrollo
de diversas estrategias metodoldgicas de cardcter poblacional:

disefio y desarrollo de grandes estudios de cohorte;
macroproyectos de caracter demostrativo en condiciones reales;
cuantificacion de exposicién y efecto a contaminantes ambientales;

Semblanza
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encuestas de exposicién a tabaquismo con perspectiva poblacional;
intervenciones de educacién para la salud, y
generacién de modelos probabilisticos de prediccion.

El impulso de estos abordajes ha permitido la consolidacién de diversos grupos
de investigacién, cuya generacién de conocimiento se ha traducido en politicas
publicas para el dmbito nacional y la regién latinoamericana, entre las que se en-
cuentran:
leyes de promocién de espacios 100% libres de humo de tabaco;
normas ambientales mexicanas de particulas, ozono y biéxido de azufre;
participacion en el desarrollo del indice nacional de calidad del aire;
propuestas de intervenciones que contribuyen a mejorar la salud materna e in-
fantil;
estrategias alternativas de prevencién del embarazo adolescente;
innovacion en la prevencién y control del cancer cervical:
propuesta y adopcién gubernamental de esquemas alternativos de vacunacién
contra el virus de papiloma humano (VPH)
innovacién en el tamizaje de cdncer cervical mediante pruebas de deteccién
primaria de ADN de VPH de alto riesgo
inclusién de vacunacién contra VPH en poblacién con virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH)
nuevas politicas de promocién de desarrollo infantil temprano.

Productividad cientifica

El doctor Lazcano Ponce ha incursionado en diversas y exitosas lineas de investi-
gacién. Se trata de un académico que forma parte del Sistema Nacional de Inves-
tigadores, en el nivel III. Sus colaboraciones, que retdnen 382 trabajos publicados
en revistas arbitradas, han derivado en alrededor de 17 472 citas bibliograficas.
Cuenta con una actividad docente importante y ha contribuido con la formacién
de 41 profesionales en el drea de la salud publica en el nivel de posgrado. El doctor
Lazcano Ponce es un incansable difusor de la evidencia cientifica: ha editado 23
libros, 64 capitulos de libro y ha participado como editor invitado en 15 nimeros
monogréaficos de la revista Salud Priblica de México.



Innovacion en las politicas publicas

Los resultados de investigacién que ha generado el grupo del doctor Lazcano Pon-
ce, enfocados en la innovacién de programas de prevencién y control de cancer
cervicouterino, se han traducido en politicas piblicas. La evidencia cientifica ge-
nerada por el equipo que coordina derivé en que el gobierno federal de México
introdujera la prueba de ADN de VPH como estrategia innovadora de deteccién
primaria de cdncer cervical a partir de los hallazgos de diversos estudios demostra-
tivos que este equipo ha realizado en mas de 250 000 mujeres mexicanas. El doctor
Lazcano Ponce también coordiné el grupo multidisciplinario e interinstitucional
que recomend¢ la instauracién, en primera instancia, de un esquema de vacuna-
cién de dos dosis en nifias antes de los 15 afios (en contraposicién con la industria
farmacéutica, que recomienda tres dosis), lo cual le ha ahorrado cerca de 400 mi-
llones de pesos al gobierno de México.

Principales contribuciones cientificas

Bajo el liderazgo del Dr. Lazcano Ponce se implementé la evaluacién del impacto
de esquemas alternativos de vacunacién contra el VPH, los cuales han tenido una
enorme proyeccion en la regién latinoamericana y en el &mbito global. Los hallazgos
de estos estudios han generado resultados que justifican la implantacién de dichos
esquemas, cuya adopcién gubernamental como politica puiblica se hizo oficialmente
universal en 2012. A partir de los resultados obtenidos por el grupo que encabeza el
Dr. Lazcano, el 28 de abril de 2014 el Consejo Nacional de Vacunacién, de México,
adoptd el esquema de dos dosis en nifias de 11 afios (0-6), estrategia que fue asumida
posteriormente como una recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud;
actualmente se implementa en m4s de 62 paises, entre mujeres menores de 15 afios.
El Dr. Lazcano Ponce también ha realizado aportaciones a la evaluacion de la in-
munogenicidad, seguridad y eficacia de las vacunas contra el VPH, y actualmente
participa en un consorcio internacional que promueve el empleo de una sola dosis.

Asimismo, el Dr. Lazcano ha contribuido de forma original con la caracteri-
zacion de la historia natural de la infeccion por VPH en los hombres. Desde hace
més de 15 afios, participa como investigador principal de México en un estudio
multicéntrico internacional, para el cual ha caracterizado, en hombres, la inci-
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dencia, persistencia y aclaramiento del ADN de VPH en la superficie del pene, el
canal anal, la piel y la cavidad orofaringea.

El grupo del Dr. Lazcano Ponce desarrolld, en forma original, el primer estudio
de caricter internacional para evaluar, como estrategia de deteccién primaria de can-
cer cervical y mediante un disefio aleatorizado con base poblacional, la utilidad de la
prueba de ADN de VPH por autotoma del canal vaginal realizada por las mujeres, en
contraste con la prueba convencional de citologfa cervical. Los hallazgos de su estu-
dio, publicados bajo su responsabilidad como primer autor en la revista The Lancet,
han tenido un enorme impacto en la escala global; ello se debe a que esta practica in-
novadora para incrementar la cobertura de deteccién oportuna de cdncer cervical se
implementa, no sélo en mujeres de dreas marginadas y de estratos socioeconémicos
bajos, sino en muchas otras que acuden a los servicios de salud de atencién primaria
en el ambito global y que no desean hacerse una exploracién ginecoldgica.

Reconocimientos a su quehacer académico

La elevada productividad e impacto de sus publicaciones cientificas en la preven-
cion y control del cancer en la mujer, ha propiciado la obtencién del Premio Aida
Weiss a la Investigacién en Oncologia, en la categoria de Trayectoria Cientifica
de Impacto, dentro del Programa Universitario de Investigaciéon en Salud de la
UNAM, en 2015. Ese mismo afio recibié la Medalla Dr. José Eleuterio Gonzélez,
premio otorgado por el Consejo Universitario de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, por su contribucion a la investigacién en salud publica y por la am-
plia repercusién que ha tenido su esfuerzo en las politicas poblacionales de México.
El Dr. Lazcano-Ponce ha obtenido el Premio Dr. Eduardo Liceaga de la Academia
Nacional de Medicina en los afios 2002, 2003, 2011, 2012, 2015 y 2018, asi como
el de Investigacion Clinica en 2010. Asimismo, fue reconocido en el II Simposio
de Investigaciéon en Medicina que organizaron la Facultad de Estudios Superiores
[ztacala de la Universidad Nacional Auténoma de México y el Colegio de For-
macién en Salud del Consorcio Interdisciplinario de Desarrollo en Salud, Inmu-
nologfa, Enfermedades Infecciosas y Tropicales, A.C., y que llevé el nombre “Dr.
Eduardo César Lazcano Ponce”, en agosto de 2010; asimismo, recibié la Medalla
de Honor del Congreso del Estado de Morelos al mérito de investigacion, en la
LIII Legislatura, en abril de 2017. Finalmente, el Consejo de Salubridad General
otorgd al Dr. Lazcano Ponce, en el afio 2020, el Premio Dr. Miguel Otero por su
trayectoria en el drea de la investigacion clinica.









