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1 Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es reco-

nocido como una institucién académica que combina

la excelencia en investigacion con la operacion de un
prestigioso programa de posgrado de alto nivel. EI INSP
ha contribuido de manera importante a la salud pablica
de México en campos como la epidemiologia del cancer y
el tabaco, la salud reproductiva y ambiental, el control de
vectores y enfermedades infecciosas, la nutricion, la evalua-
cion de programas y la elaboracion de encuestas nacionales,
entre otras.

El Instituto, desde su creacion hace 29 afios, ha fo-
mentado el desarrollo y articulacién de los distintos proyec-
tos de investigacion y programas de ensefianza generando
conocimiento basado en evidencia que se traduce en accio-
nes y politicas de salud. A lo largo de su existencia, el INSP
ha tenido un proceso dinamico de consolidacién institucio-
nal ligado a los avances en materia de salud del pais, acor-
tando la brecha entre la generacién del conocimiento y la
toma de decisiones en politicas de salud, convirtiéndose ésta
en el reto mas importante en el mediano plazo para el INSP.

Actualmente, uno de los problemas de salud ptblica
prioritarios en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 es el
sobrepeso y la obesidad, particularmente en escolares (de 5 a
11 afios de edad) donde se presenta una prevalencia de 19.8%
y 14.6% respectivamente (ENSANUT 2012). Este tema cons-
tituye un desafio a destacar para el Instituto Nacional de Salud
Piblica. Otro reto importante es la transicion epidemiologi-
ca de las enfermedades no trasmisibles en nuestro pais, las
cuales contindan representando un importante problema de
salud publica en segmentos de la poblacion con menor nivel
socioeconomico o estilos de vida no saludables, aumentando
principalmente la demanda en las consultas externas.

La universalidad de los servicios de salud y la inte-

gracion del Sector Salud establecidos en los planes y progra-

Introduccion

mas federales vigentes forman parte de la agenda nacional
y la salud ptblica es un importante componente clave. La
oferta de servicios de calidad e intervenciones en salud debe
estar orientada a la satisfaccion de la demanda creciente de
los servicios de promocion de la salud, asi como de preven-
cion y deteccion de enfermedades y sus implicaciones.

El INSP tiene un sélido compromiso como so-
clo estratégico para coadyuvar al Sistema Nacional de
Salud en el desarrollo de la salud pablica que le permite
guiar, a través del conocimiento basado en evidencia e
innovacion cientifica, el desarrollo de politicas publicas
que atiendan las necesidades urgentes de salud en nues-
tro pais. Nuestro Instituto es capaz de responder eficaz y
eficientemente a las necesidades urgentes de salud ya que
formamos recursos humanos de alto nivel que contribu-
yen al cumplimiento del mandato institucional del de-
recho a la proteccion de la salud. Como una instituciéon
sectorizada a la Secretaria de Salud y al subsector de los
Institutos Nacionales de Salud, el INSP orienta sus pro-
gramas de investigacion a las prioridades nacionales, en
especial, aquéllas identificadas en el Programa Sectorial
de Salud (PROSESA 2013-2018).

Este Programa Anual de Trabajo (PAT) aborda de
manera sistematica el establecimiento de los objetivos gene-
rales y especificos, las metas, acciones y las estrategias que
consolidaran el trabajo colectivo de quienes integramos esta
Institucién para continuar siendo un referente de calidad
internacional.

Reforzamos en este PAT 2016, el compromiso ins-
titucional para la generaciéon de un mayor impacto en ma-
teria de salud que contribuya al desarrollo del pais a través
de la creacion de politicas y estrategias idoneas dirigidas a la
integracion de un Sistema de Salud de calidad y a mejorar

la salud de todos los mexicanos.
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. ;Quiénes somos?

Mision

Contribuir a la equidad social y a la plena realizacion del
derecho ala proteccion de la salud a través de la generacion
y difusion de conocimiento, la formacién de recursos hu-
manos de excelencia y la innovacion en investigaciéon multi-
disciplinaria para el desarrollo de politicas publicas basadas

en evidencia.
Vision

El Instituto Nacional de Salud Publica es el centro de in-
vestigacion y docencia lider en América Latina en la for-
macion integral de la fuerza de trabajo en salud publica,
y en la generacién de conocimiento de referencia obligada
para la formulacion, organizacion y conduccion de politicas
publicas para la salud de alcance nacional y regional.

Ideario

El Instituto Nacional de Salud Pablica...
...esta comprometido con el medio ambiente.
...concentra jovenes promesas de la salud publica.
...emprende una mejora continua de la mano de su
comunidad.
...es lider regional en capacitacion en salud publica.
...es referencia obligada para disenar y evaluar politi-
cas publicas en salud.
..innova y difunde el conocimiento como un bien pa-
blico.
...respalda las politicas sanitarias que requiere el pais.
...s¢ encuentra en el camino de cumplir las metas que

se ha trazado.
Valores

*  Excelencia
Promover una cultura organizacional que permita
actualizar la mision, las metas de ensefianza de pos-

grado, investigacién por mision y salud poblacional,
enfocadas en el trabajo de excelencia traducida como
servicio relevante, en la investigacion de alto valor es-
tratégico y en el desarrollo de un programa de educa-
ci6n de posgrado de prestigio.

Responsabilidad

Promover una direccion responsable, basada en el lide-
razgo con el ejemplo, asi como la interaccion responsa-
ble con la comunidad.

Libertad

Llevar a cabo investigacion por mision respetando y
preservando la libertad creativa, cultivando una cultu-
ra de respeto por la libertad de opinion e intelectual.
Transparencia

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

Equidad y Justicia

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

Etica

E1INSP desarrollara sus actividades con los estandares
éticos mas elevados de responsabilidad e integridad es-
tablecidos en un codigo de honor y ética, cuyo princi-
pal proposito sea reforzar esos valores en la comunidad
Institucional.

Honestidad

Desarrollar todas las actividades institucionales con la
transparencia exigida por la comunidad INSP, asi como
con nuestros financiadores y la poblacion mexicana.
Compromiso social

La comunidad INSP trabajard comprometida con la
poblacion y desarrollara actividades académicas que
contribuyan a mejorar la salud poblacional.
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. Situacion actual del INSP

a creacion del Instituto tuvo el objeto de vincular las

acciones de los INSalud con una perspectiva pobla-

cional para contribuir en la consecucion de la salud
integral para la poblaciéon mexicana, incorporando un en-
foque preventivo orientado principalmente hacia las poli-
ticas publicas en la materia. La salud publica y la atencion
médica se constituyen en elementos fundamentales que
garantizan la proteccion de la salud tal y como lo estable-
ce el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Actualmente, coexisten distintas situaciones que
han puesto en manifiesto la trascendencia de la salud pa-
blica en sus distintas facetas. En primer lugar, el reconoci-
miento del efecto que la salud tiene en la expectativa de vida
de la poblacién y en segundo lugar, la informacion sobre la
respuesta de la sociedad a través de los sistemas de salud y la
demanda de servicios de salud con calidad.

Estas consideraciones muestran la relevancia de las
investigaciones en salud publica que realiza el INSP, cuyo ob-
jetivo es disefiar estrategias preventivas destinadas a disminuir
las enfermedades cronicas y mejorar la salud de la poblacion,
pero sobre todo, encontrar soluciones creativas que permitan
identificar y disefiar modelos de intervencién costo-efectivos
y acordes con el contexto sociocultural de nuestro pais.

En este sentido, el INSP desarrolla investigacion
cientifica que pueda contribuir en la reduccién del reza-
go en cobertura de los servicios de salud en México; en 12
anos, el nimero de mexicanos con cobertura en servicios
médicos incremento de 42 a 78 de cada 100 personas; en las
proximas décadas el reto sera mayusculo puesto que debera
consolidarse la cobertura universal de los Servicios de Salud
y mejorar su calidad. El compromiso institucional esta ali-
neado a la Visién 2030 del Sistema de Salud Mexicano, se-
flalando la importancia de contar con un Sistema tnico de
salud que garantice el acceso universal a servicios esenciales
de salud cumpliendo con altos estandares de calidad.

Por otra parte, la transicién demografica, el incre-

mento en los costos de los servicios de salud y los retos que

enfrenta el Sistema Nacional de Salud plantean un contexto
cada vez mas complejo en el que la prevencion y el control
de enfermedades cronico-degenerativas seran dos de los te-
mas principales que ocupen a la salud pablica.

Desde hace mas de 29 afios, la relevancia de la evi-
dencia en salud generada en el INSP ha sido reconocida
en el ambito nacional y global. La traduccién del conoci-
miento cientifico ha producido mapas detallados sobre las
condiciones de salud en la poblacién y el alcance efectivo de
las estrategias y acciones puestas en marcha por el sector a
través del Sistema de Salud.

A partir de las brechas existentes entre generacion,
traduccién y aplicacion del conocimiento en salud que
identifica el Instituto entre la situacion existente y la situa-
ci6n deseable (definicion de los “qué”), el siguiente paso en
el proceso es identificar los “como”. Las actividades con-
tenidas en los objetivos generales, especificos, estrategias
y metas del Programa Anual de Trabajo 2016 (PAT 2016)
del Instituto Nacional de Salud Publica tienen como meta
principal abonar en la construccion de los mecanismos que
puedan cerrar estas brechas mediante la identificacion de
estrategias especificas contribuyendo con la consecucion
de los objetivos generales del Programa Sectorial de Salud
2013-2018 (PROSESA), los cuales son los siguientes:

1. Consolidar las acciones de proteccion de la salud y pre-
vencion de enfermedades.

2. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud con
calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion
en cualquier actividad de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes
grupos sociales y regionales del pais.

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

6. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional
de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de

Salud.
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Estos objetivos, retomados en este Programa Anual
de Trabajo, trazan la ruta que ha de seguir el Instituto Na-
cional de Salud Publica durante 2016 y atienden el desa-
rrollo del quehacer institucional en las areas sustantivas:
Investigacion, Ensenanza y Vinculacion y Servicio.

Fue asi como, en el afio 2012, se planted la atencion
de cinco objetivos generales estratégicos para el Programa
Anual de Trabajo del INSP:

—_—

Contar con un entorno laboral para fortalecer la exce-
lencia académica.

Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.
Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Participar en la generacion de la politica publica.

O 0N

Incidir en la salud global con perspectiva regional.

El INSP es considerado como un Instituto Nacio-
nal de Salud para las areas de Investigacion y Ensefianza en
Salud Puablica y de acuerdo al Art. 7° de la Ley de los Insti-
tutos Nacionales de Salud; el objeto del INSP comprendera
la prestacion de servicios de salud a un universo de usuarios
no susceptibles de determinarse. Las funciones de este Insti-
tuto seran, ademas de las sefialadas en las fracciones I a VI
y IX a XIV del articulo 6°, las siguientes:

I.  Estudiar y disenar métodos y técnicas de investigacion
cientifica relacionados con la salud;

I Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica;

II. Coadyuvar a la vigilancia epidemiolégica de las enfer-
medades infecciosas y de otros problemas de salud en
el pais, y de aquéllas que puedan introducirse al terri-
torio nacional;

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

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

El Instituto desarrolla diversos proyectos de inves-
tigacion en salud publica a través de sus lineas de investiga-
cion que constituyen el eje del modelo de apoyo a las accio-
nes directas para la generacion de conocimiento basado en
evidencia util para la toma de decisiones del sector.

Durante los Gltimos 10 afios, en el Instituto Nacio-
nal de Salud Publica se han desarrollado alrededor de 3,027
proyectos de investigacion; se han generado mas de 3,040
publicaciones de las cuales 2,185 son articulos cientificos

publicados en revistas de alto impacto (nivel IIT a VII), 219
libros y 636 capitulos de libros. Actualmente el INSP cuenta
con 211 Investigadores en Ciencias Médicas (ICM) evalua-
dos, de los cuales 158 pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

La investigacion en salud puablica tiene una tasa de
retorno alta, la traduccion de los resultados de investigacion
a politica publica mas relevantes han sido los siguientes:

*  Impuesto al refresco, ha generado una cifra superior a
21 mil mdp (2015).

* Ley de proteccion a la salud de los no fumadores
(2007).

*  Esquema modificado de la vacuna de VPH de tres a
dos dosis en la Cartilla Nacional de Vacunacion 2010.
Genera un ahorro de 300 mdp al aflo.

*  Encuestas desarrolladas por el INSP en los tltimos 10
anos, 25 Encuestas Nacionales; ENSANU'TT, Encuesta
de satisfaccion del Seguro Popular, Encuestas de satis-
faccion de servicios del IMSS, entre otras.

*  Evaluamos por més de una década programas estra-
tégicos de la Politica Social Nacional en México: Pro-
grama de Desarrollo Humano Oportunidades/PRO-
GRESA/PROSPERA, Cruzada Nacional contra el
Hambre (CNH), IMSS-Oportunidades, Programa de
Alimentaciéon y Nutricion (CONEVAL)y PAM 70 y +.

En materia de ensefianza, se sigue consolidando la
oferta académica de los programas de posgrado ofertando
un nuevo modelo pedagodgico basado en competencias. En-
tre las actividades importantes desarrolladas se encuentra
la iniciativa educativa EXCEED 2016 “Hacia la excelen-
cia y relevancia en docencia” para promover la renovacion
de la Escuela de Salud Pablica de México (ESPM) a fin de
alcanzar la excelencia en planes y programas de estudio,
en docencia, en los estudiantes y en la infraestructura edu-
cativa. También se redisefiaron los nueve programas de la
Maestria en Salud Publica a través de talleres con Docentes,
Investigadores y mas de 70 personas involucradas.

Los programas de posgrado y de educacién conti-
nua del INSP responden a las demandas del sector salud y
a los avances en la investigacion y se ofertan en diferentes
modalidades educativas (presencial, virtual y multimodal).
El modelo educativo del INSP desarrolla en los alumnos
habilidades cognitivas que estimulen el pensamiento critico
y creativo, ampliando su formacion a competencias que les
permitan dar solucion a problemas de salud puablica en los



diferentes ambitos de atencion y niveles de responsabilidad
en el sector salud.

Otra accién importante es la permanente actuali-
zacion del Programa Académico, con base en la reforma
del Sector Salud con un enfoque multidisciplinario, consoli-
dando la operacion del mismo mediante el fortalecimiento
de vinculos con las sedes alternas, ademas de consolidar las
actividades de promocién académica para tener presencia
en las universidades mas prestigiadas, integrando un equipo
de promocion y logrando una difusion electronica y presen-
cial de la oferta educativa a nivel nacional e internacional.

De esta manera, la estructura del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica se sustenta en la tripode disciplinaria
de la nueva salud puablica formada por las ciencias biomé-
dicas, las ciencias poblacionales y las ciencias agrupadas en
torno a la investigacion en Sistemas de Salud.

En resumen, las funciones del INSP seran:

1. La vigilancia y el monitoreo de la salud poblacional
para identificar prioridades y problemas;

2. Eldesarrollo de politicas publicas para resolver los pro-
blemas y prioridades de salud identificados;

3. La promocién de acciones necesarias a fin de que to-
das las poblaciones tengan acceso al cuidado de la sa-
lud y a la prevencion de manera costo efectiva,

La evaluacion de los Sistemas de Salud;

5. Servir como centro de referencia nacional para el diag-
nostico de las enfermedades infecciosas, la evaluacion
de politica ptblica en salud y la investigacion en siste-
mas de salud,;

6.  Contribuir a la vinculacién de los resultados que ge-
nera la investigacion cientifica en el campo de la salud
publica, con la administracion piblica federal y con los
sectores social y privado.

En el INSP, desarrollamos un trabajo de revision
y analisis sobre nuestro rol como institucién en un entorno
cambiante y dindmico para los proximos afios, dando ma-
yor énfasis a la consolidacion de nuestras actividades sustan-
tivas tomando en cuenta:

Las posibles modificaciones al marco institucional.

2. La realineacion de nuestras funciones para generar
mayor impacto.

3. Lamodificacién de la estructura para cumplir con los
objetivos estratégicos.
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4. Laalineacion de los recursos a las areas donde se gene-
ra mayor impacto.

5. Mantener nuestro papel principal en la salud pablica.

Es responsabilidad del INSP continuar fortalecien-
do nuestra misién como Institucion, reforzando y actuali-
zando las actividades sustantivas que generan oportunidad
para nuestro Instituto, las cuales deben abordar un mayor
impacto dentro del nucleo social, tales como: a) adecuar la
oferta académica a la formacién de lideres en el Sector Sa-
lud; b) enfocar la investigacion en lineas integrales, de in-
vestigacion basica a disefio de politicas publicas alineadas
a las prioridades nacionales; ¢) contribuir en la definicion
de las politicas pablicas con base en la evidencia cientifica,
asegurando la vinculacién con los tomadores de decisiones
y d) buscar la relevancia y pertinencia de nuestros proyectos
de evaluacion de la politica pablica.

Lineas de investigacion

El quehacer institucional enfocado a investigacion esta
orientado al desarrollo de proyectos agrupados en 17 lineas
de investigacion por mision a través de las cuales se han
abordado importantes temas de salud puablica, brindando a
tomadores de decisiones y a la poblacion conocimiento que
contribuya al mejoramiento de la salud.

. Prevencién y control de cancer.
2. Salud y grupos vulnerables.

S)O

Prevencion y control de enfermedades transmitidas
por vector.

Prevencion y control de tuberculosis.

Salud Ambiental.

Prevencion de lesiones y violencia.

Salud sexual y prevencién de SIDA e ITS.

Promocion de estilos de vida saludables.

A I

Medicamentos en salud ptblica: acceso, uso y resisten-
cla antimicrobiana.

10. Recursos humanos en salud.

1. Proteccién social en salud.

12. Evaluacion de programas y politicas de salud.

13. Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular.

14. Desnutricion.

15. Salud sexual y reproductiva.

16. Vacunas.

17. Tabaquismo
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Problematica institucional

En los tltimos anos el Instituto se enfrenta a una serie de
retos que restan dinamismo y podrian afectar su nivel de
productividad entre los cuales se consideran:

*  Subestimacion de los alcances de la investigacion en
salud.

*  Reduccién de las oportunidades para participar en las
licitaciones publicas.

*  Reduccién del presupuesto federal.

+  Compromisos financieros derivados de laudos laborales.

Con el objetivo de generar estrategias para mejorar

la situacion actual, la Direccion General planted:

Consolidar la administracion interna del Instituto.

2. Mejorar el desempefio institucional en actividades de
servicio.

3. Tortalecer la colaboracion entre los Centros de Investi-
gacion del INSP.

4. Evaluar los programas académicos.

El INSP ha logrado, con base en un cuidadoso pro-
ceso de reingenieria administrativa, continuar operando efi-
cientemente sin detrimento en la calidad del cumplimiento
de sus proyectos prioritarios, de igual manera dirige todos sus
esfuerzos para mantenerse a la vanguardia a través de la pla-
neacion y la ejecucion de estrategias que lo mantengan como
referente nacional e internacional en salud pablica y mejoren
su desempeno en investigacion, ensenianza, SErvicios y aseso-
ria, administracion, operacion y finanzas, e innovacion.

Nuestra Institucion cumple con la noble tarea de
investigar y formar recursos humanos, y estamos en cons-
tante busqueda de mecanismos necesarios para fortalecer-
nos desde adentro. De esta forma, hacemos una pausa en
el camino, revisamos los procesos de planeacion y gestion
de los programas y recursos y fortalecemos nuestra capaci-
dad de organizacion para aprovechar de la mejor forma el
talento humano, los recursos técnicos y los materiales dis-
ponibles; por tanto, este Programa Anual de Trabajo 2016
incluye las siguientes estrategias:

Estrategias para resolver los
retos en investigacion

*  Enfocar esfuerzos para cumplir con los objetivos de
acuerdo al diagnéstico institucional con el que se cuenta.

+  Establecer indicadores de colaboracion institucional.

*  Analizar las cédulas de evaluacién para incentivos e
incorporar requisitos de colaboracion institucional.

*  Incentivar que todos los investigadores tengan docto-
rados, pertenezcan al Sistema Nacional de Investiga-
dores y sean responsables de al menos un proyecto.

*  Promover la productividad con al menos un articulo
como primer autor por investigador.

*  Incrementar la productividad cientifica en revistas de
alto impacto.

*  Reforzar y liderar la estructura del Centro de Investi-
gacion para la Mejora de la Calidad y Encuestas para
reforzar el area de encuestas.

*  Enfatizar a nivel institucional los valores de transpa-
rencia y transversalidad para romper el esquema de
individualismo.

*  Mantener propuestas de Catedras CONACyT en 2016.

*  Realizar una evaluacion interna para identificar inves-
tigadores con baja productividad que puedan compro-
meterse a incrementarla.

*  Realizar un mapeo constante a espacios fisicos disponi-
bles en Cuernavaca y Tlalpan.

+  Establecer lineamientos para la generacion y funcio-
namiento de las lineas de Investigacion por mision,
tomando en cuenta la vinculacion académica.

*  Elaborar una propuesta para realizar un seminario
conjunto con la Escuela de Enfermedades Tropicales
de Harvard.

*  Crear un aula virtual para la sede Tapachula con la
tecnologia instalada en sedes Tlalpan y Cuernavaca.

*  Identificar proyectos y aspectos de mejora de la calidad
en enfermedades tropicales, con apoyo del Centro de

Investigacion en Evaluacién y Encuestas.

Estrategias para resolver los
retos en ensefianza

*  Construir un modelo de negocios para posicionar al
Doctorado y Especialidad.

*  Disefiar el Programa de Doctorado en Calidad en co-
laboracion con la Universidad de MURCIA.

+  Contar con docentes de doctorado del extranjero para
cursos de verano y PASPE.

*  Reestructurar y fortalecer los colegios de profesores de
manera que permita ser un espacio de coordinacion y
colaboracion entre Centros de Investigacion.

*  Asignar alos Directores de Area como responsables de
los colegios de profesores.



+  Empoderar a los Coordinadores de Area incluyendo
incentivos.

*  Elaborar un programa de trabajo con acciones orienta-
das a la capacitacion docente y calidad en enseflanza.

+  Establecer acciones para contar con instalaciones y ser-
vicios para ensefianza en las sedes Tlalpan y Tapachula.

+  Establecer acciones para contar con instalaciones para
personas con capacidades especiales, en los edificios, es-

tacionamientos, Centros de Investigacion, sanitarios, etc.

Estrategias para resolver los
retos en asesoria y servicio

*  Establecer indicadores de productividad globales, a ni-
vel grupo, para incentivar la colaboracion.

+  Tortalecer las alianzas estratégicas para el andlisis de
bases de datos (informacién valiosa que no se explota).

+  Establecer incentivos para la colaboracion. Ejemplo,
compartir coautorias e incentivos economicos.

*  TFocalizar esfuerzos ante un mercado altamente com-
petitivo y globalizado.

+ Integrar el Grupo Coordinador de la Encuesta (GCE)
ENSANUT y lograr que sea una encuesta emblemati-
ca del INSP.

*  Innovar la Encuesta Global de Tabaquismo (GATY)
con nuevas herramientas y procesos.

*  Elaborar una propuesta ¢jecutiva de marketing para
solicitar a la Secretaria de Salud que nos asignen el
desarrollo de la ENSANUT 2018 y realizar las gestio-
nes correspondientes para obtener los recursos y pre-
supuesto.

Estrategias para resolver los retos en
Administracién, Operacion y Finanzas

*  Llevar a cabo gabinetes administrativos cada 15 dias,
como mecanismo fluido de comunicacion.

*  Generar en los gabinetes administrativos propuestas
de mejora y analizar procedimientos que se puedan
fortalecer.

*  Capacitar al personal de los Centros de Investigacion y
de la Direccion de Administracion y Finanzas sobre la
normatividad que va actualizandose paulatinamente.

*  Generar una clave a nivel directivo para el acceso a
NAVISION con el objetivo de conocer la asignacion y
uso de recursos por proyecto.
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Estrategias de innovacion

*  Estandarizacion de indicadores de calidad de la aten-
c16n para los Institutos Nacionales de Salud y Hospita-
les coordinados por la CCINSHAE.

e Alianza Hacia un solo Instituto

Cultura organizacional

Como parte de las medidas para el mejoramiento de la Cultu-
ra Organizacional, el 6 de abril de 2015 se llevo a cabo el pri-
mer encuentro de la Alianza-INSP: “Hacia un solo instituto”,
una iniciativa propuesta por el Gabinete del Director General
para la comunidad institucional, para mejorar la comunica-
cibn interna, fortalecer la colaboracion académica y reconocer
y reforzar la labor administrativa. La idea esencial fue: hacer
del INSP una institucion fuerte, eficiente, con imagen clara y
con un ambiente laboral arménico, amistoso y cordial.

El objetivo de este encuentro fue generar un espa-
cio de acercamiento y dialogo entre la comunidad institu-
cional para iniciar un proceso de colaboraciéon académica
armoénico, cordial y amistoso. Investigadores, directivos,
representantes de areas técnicas y administrativas compar-
tieron ideas y experiencias que permitieron conocer mejor
sus actividades, roles e intereses.

Nos proponemos que la Alianza-INSP estimule un
mejor ambiente laboral, abra espacios para conocer y reco-
nocer los diferentes roles que juegan los miembros de esta
comunidad, incentive la corresponsabilidad en la atencién a
nuestras tareas y dificultades y promueva la evolucion hacia
una nueva forma de enfrentar los retos cotidianos: consi-
derandolos una oportunidad de crecimiento y ampliando
nuestra vision y perspectiva institucional.

Con este encuentro se inauguran una serie de me-

didas tendientes a:

a) Mejorar el ambiente laboral.

b)  Armonizar el didlogo y respeto entre la Direccion de
Administracion y Finanzas (DAF) y los Centros para
conciliar controles administrativos con la operacion
expedita de los proyectos.

¢)  Delimitar los procesos y responsabilidades administra-
tivas de los Centros y la DAFE,

d) Fomentar la voluntad al cambio.

e)  Sentar las bases para una mayor eficiencia en el logro

de metas y objetivos.
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Favorecer la colaboracion entre equipos de investi-
gacion.

Mejorar la productividad institucional.

Promover una mayor integracién de las capacidades
de los miembros de la comunidad.

“Valorar lo que hace el otro”.

Reencontrar y promover la mistica institucional.
Equidad y transparencia en el uso adecuado de los re-

cursos a nivel interno.

Los principales compromisos asumidos por la co-

munidad institucional para mejorar la cultura organizacio-
nal durante el Primer Encuentro de la ALIANZA-INSP

fueron:

3)

Crear mecanismos de comunicacion transparente en
las areas de investigacion, docencia y administracion.
Fomentar las practicas institucionales en lecciones
aprendidas.

Estandarizar una imagen institucional que nos identi-

fique a todos.

Socializar la importancia de conocer y aprender de la
normatividad de gobierno y la interna.

Impulsar mecanismos creativos de integracion de dife-
rentes actores institucionales.

Establecer mecanismos transparentes de revision de
los proyectos con la finalidad de que la comunidad
aprenda de los resultados.

Disenar recursos que ayuden a diseminar la normativi-
dad vigente y las actualizaciones.

Desarrollar talleres sobre la normatividad en materia
de convenios, informes administrativos y financieros,
gestion presupuestal y presentacion de entregables.

La transformacion de la cultura organizacional es

una prioridad para los directivos y los integrantes de toda la

comunidad institucional, en este tenor la suma de esfuerzos

es fundamental para incrementar las acciones que permitan

lograr y mantener un ambiente laboral armoénico que pro-

picie la productividad y el orgullo por pertenecer al Instituto
Nacional de Salud Puablica.



Fundamento juridico

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece en el Articulo 4° que la salud publica y la atencion
médica deben constituirse en elementos fundamentales para
garantizar la proteccion a la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y estable-
cera la concurrencia de la Federacion y las entidades fede-
rativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.

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

Leyes

*  Ley General de Salud.

*  Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

*  Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

*  Ley de Asistencia Social.

*  Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

*  Leydela Comision Nacional de los Derechos Humanos.

*  Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

*  Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

*  Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

*  Ley de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con
las mismas.

*  Ley del Impuesto Sobre la Renta.

*  Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal.

*  Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacen-
daria.

*  Ley General de Contabilidad Gubernamental.

*  Ley General de Bienes Nacionales.

*  Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Pablicos.

*  Ley General de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica.
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. Marco normativo

*  Ley de Plancacion.
*  Ley de Derechos de Autor.

Reglamentos

*  Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional
para la formacion de Recursos Humanos para la Salud.

*  Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional
de Investigacion en Salud.

*  Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
(CONACGyT).

*  Reglamento de Insumos para la Salud.

*  Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios.

*  Reglamento Interior del Consejo de Salubridad
General.

Decretos

*  Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de De-
sarrollo (PND) 2013-2018.

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

*  Decreto por el que se aprueba el Programa de Accion
Especifico de Medicina de Alta Especialidad (PAE-
MAE) 2013-2018.

Acuerdo del Poder Ejecutivo Federal y
de la Secretaria de Salud

*  Acuerdo por el que se Regula la Integracion y el Fun-
cionamiento del Consejo Interno de la Administracion
del Patrimonio de la Beneficencia Pablica de la Secre-
taria de Salud.

e Manual de Procedimientos de la Direcciéon General de
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud.

*  Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizaciéon de
Manuales de Organizacion Especificos de la Secretaria

de Salud.
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*  Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.

Normas oficiales

*  Norma Oficial Mexicana: NOM-004-SSA3-2012. del
expediente clinico. Ultima Modificacién 15-X-2012.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994; Vigi-
lancia Epidemiolégica. Ultima Modificacion 19-11-2013.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010; que
establece los requisitos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios. Ultima Modificacién 16-VIII-2010.

*  Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-237-SSA1-2004;
regulacion de los servicios de salud. Atencién pre hospi-
talaria de las urgencias médicas. Ultima modificacién 19-
X1I-2012.

*  Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994; para

la prevencion, deteccién, diagnostico, tratamiento, con-

trol y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico-uteri-
no. Ultima modificacion 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010; para
la prevencion vy el control de la infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana. Ultima modificacion 10-

X1-2010.

Planes y programas con las prioridades
nacionales sectoriales

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

a) Estrategia Transversal; Democratizar la Productividad.
b) Estrategia Transversal; Gobierno Cercano y Moderno.
c) Estrategia Transversal; Perspectiva de Género.
Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

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

Programa de Accion Especifico de Investigacion para
la Salud 2013-2018.
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V. Antecedentes histdricos

nte la necesidad de hacer frente a los principales
problemas de salud en México, fortalecer y renovar
la capacidad académica multidisciplinaria de exce-
lencia en la investigacion y en la docencia, fomentar la coo-
peracion técnica y brindar asesoria y servicios orientados a
la solucién de los principales problemas que en materia de
salud ptblica enfrentaba el pais, naci6 el Instituto Nacional
de Salud Puablica (INSP) el 27 de enero de 1987.
El decreto de creacion del Instituto Nacional de Sa-
lud Piblica estableci6 como sus funciones:

*  Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacién
cientifica relacionados con la salud.

*  Desarrollar encuestas en las areas de la salud pablica.

*  Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las enfer-
medades infecciosas y de otros problemas de salud en
el pais y, de aquellas que pueda introducirse al territo-
rio nacional.

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

*  Servir como centro de referencia para el diagnostico
de las enfermedades.

Tres importantes instituciones se unieron para for-
mar de manera integral al Instituto: la Escuela de Salud Pa-
blica en México (ESPM), fundada desde 1922; el Centro de
Investigaciones en Salud Pablica (CISP) 1984; y el Centro
de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI)
creados en 1984.

En el marco del proceso de descentralizacion em-
prendido por la Administracion Pablica Federal, el INSP se
trasladd a sus nuevas instalaciones en Cuernavaca, Morelos
en 1989. Seis afios después, en 1995, la Escuela de Salud
Publica se fusiond con el INSP y se creé la Secretaria Aca-
démica. En ese ano cambi6 la denominacion del CISP de
Centro de Investigaciones en Salud Puablica a Centro de In-
vestigacion en Salud Poblacional, conservando sus siglas y se
cre6 el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS).

El Centro de Investigacion en Paludismo (CIP),
ubicado en Tapachula, Chiapas fue creado en 1979 y fue
hasta 1999 que se incorporé formalmente al INSP. En el
afio 2007 este centro se transformé en el Centro Regional
de Investigacion en Salud Pablica (CRISP), que actualmen-
te forma parte del Centro de Investigacion sobre Enferme-
dades Infecciosas (CISEI), para contribuir a la promociéon
de la salud y la prevencion de enfermedades en la frontera
sur de México y la Region Mesoamericana.

Desde la creacion del INSP, la generacion de re-
cursos humanos junto con la investigacion, ha sido una de
las prioridades del Instituto para apuntalar la evolucion
del conocimiento sobre los problemas medulares de la sa-
lud publica de los mexicanos. Al constituirse como tal, el
INSP se erigi6 bajo la premisa de que la ensefianza de la
salud publica debia proveerse en un clima en el que tanto
los docentes como el alumnado tuvieran una participacion
conjunta. Con la incorporacion de la ESPM, el INSP se
comprometi6 a dar respuesta a la investigacion y forma-
ci6n de aquellos especialistas que el pais necesitaba para
el disefo, gestion y evaluacion de los programas de salud
poblacional.

En 2016, nuestra instituciéon cumple 94 afios de
contar con la Escuela de Salud Publica de México y 29 de
ser un Instituto de investigacion especializada, una larga
trayectoria al servicio de la salud ptblica del pais. Durante
este periodo, el INSP ha hecho valiosas contribuciones a
la investigacion y a la formulacion de politicas ptblicas, ha
logrado crear una comunidad de profesionales solidos y ha
destacado como una institucion con responsabilidad y com-
promiso social.

La comunidad institucional se conforma por in-
vestigadores, docentes, personal administrativo y alumnos
de posgrado dedicados al estudio y desarrollo de la salud
publica, definida ésta por el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos de América, como “La serie de acciones
que se ponen en juego para cumplir el mandato que dicta la
sociedad para promover y crear los entornos que favorecen

el desarrollo pleno y sano de todos sus integrantes”.
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Figura 1. Estructura del Instituto Nacional de Salud Publica
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ara visualizar la situacion actual del INSP se realizo

un analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades

y Amenazas (FODA), el cual resulta en un modelo de
gestion organizacional como herramienta de comunicacion
y de cambio, que traduce las estrategias en acciones, sumi-
nistrando informacion clave para desarrollar iniciativas que
faciliten la consecucion de las metas y que permite medir,
alinear y focalizar los objetivos estratégicos.

Este analisis permiti6 delinear el alcance del Institu-
to y soportar bajo un marco juridico el accionar de los pro-
gramas internos, asi como evaluar la conveniencia de realizar
nuevas acciones de acuerdo a las necesidades sociales, econo-
micas y politicas que demanda nuestro pais inmerso en los
procesos de globalizacion y a su vez de austeridad.

Los resultados re-direccionan la consolidacion del
INSP en un marco de ley que le permita la flexibilidad
administrativa-operativa y legal que necesita, es de suma
importancia la consideracién de las evaluaciones del grupo
directivo y las expectativas de los grupos de interés, ya que
incorporan elementos a la consecucion de los logros y metas

establecidos para el Instituto como:

«  Formar y actualizar profesionales para la generacion
de conocimiento y politicas de alto impacto en salud
publica.

*  Realizar investigacion enfocada a desarrollar y mejo-
rar las politicas de salud prioritarias para el pais.

*  Colaborar en la definicion de la Agenda Nacional de
salud publica.

*  Mantener la excelencia en el quehacer institucional,
donde la calidad sea el principio fundamental en el
desarrollo de las funciones principales; Investigacion,
Ensefianza y Vinculacion y Servicios.

La evolucién actual del INSP lo ubica en una nue-
va dimension dentro de la Ley de los INSalud, de la cual
se rige actualmente, puesto que es importante y necesario
que se reconozca su calidad como Centro Publico de In-
vestigacion (CPI).
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V. Analisis estratégico

De acuerdo con la Ley de Ciencia y Tecnologia, se
consideran CPI las entidades paraestatales de la Adminis-
tracion Publica Federal que, de acuerdo con su instrumen-
to de creacion, tengan como objeto predominante realizar
actividades de investigacion cientifica y tecnologica y que
efectivamente, se dediquen a dichas actividades y que di-
chas entidades sean reconocidas como tales por resolucion
conjunta de los titulares del CONACyT vy de la dependen-
cia coordinadora del sector al que corresponda el Centro
Publico de Investigacion, con la opinién de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico para efectos presupuestales.

Los objetivos del INSP como CPI se deberan ali-
near de conformidad con las directrices emanadas del Pro-
grama Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2014-
2018. Los objetivos de los Centros Pablicos son:

*  Divulgar en la sociedad la ciencia y tecnologia.

*  Fomentar la tecnologia local y adaptarla a la tecnolo-
gla extranjera.

* Innovar en la generacién, desarrollo, asimilaciéon y
aplicacion del conocimiento de ciencia y tecnologia.

*  Vincular la ciencia y tecnologia en la sociedad y el sec-
tor productivo para atender problemas.

*  Crear y desarrollar mecanismos e incentivos que pro-
picien la contribucion del sector privado en el desarro-
llo cientifico y tecnologico.

*  Incorporar a estudiantes en actividades cientificas, tec-
nologicas y de vinculacion para fortalecer su formacion.

»  Tortalecer la capacidad institucional para la investiga-
cion cientifica, humanistica y tecnolégica.

*  Fomentary promover la cultura cientifica, humanistica
y tecnolégica de la sociedad mexicana.

En atencion al diagnostico de la situacion actual del
INSP se reforzaron las acciones estratégicas consideradas
para su cumplimiento en el Programa Anual de Trabajo
2016 (PAT). Asimismo se consider6 el avance en las metas
del Programa de Trabajo 2012-2017 para impulsar aquellas

metas con menor avance.



(FODA) Analisis estratégico del INSP

Fortalezas

Grupos y lineas de investigacién consolidadas y productivas a
través del tiempo.

Base de investigadores calificados como ICM y una propor-
cion mediana de ellos en el SNI.

Capacidad de generar autofinanciamiento de la investiga-
cion.

Incremento en los ultimos 3 afos del 32% de membresias en
el SNI.

Experiencia en la evaluacién de programas de alto impacto
en salud.

Vinculacién de las lineas de investigacion con formacion de
recursos humanos en investigacion.

Desarrollo de TIC'S para la investigacion, docencia y servicio.
Buen nivel de participacién en la traduccién de conocimiento
de investigacion para los usuarios interesados.

Visibilidad nacional en el desarrollo de MOOCs (Massive
Online Open Courses)

Expertos en la elaboracion y aplicacion de Encuestas.
Internacionalizacion.

Calidad y reconocimiento en los programas de la Escuela de
Salud Publica.

Certificacion del Programa Académico en el Padrén del Pro-
grama Nacional de Posgrados de Calidad del CONACyT
Capacitacién y actualizacion constante a profesores.
Certificaciones nacionales e internacionales en la mayoria de
los programas de posgrado.

Experiencia en la gestion de recursos externos.

Oportunidades

Obtencion del reconocimiento del INSP como Centro Publico
de Investigacion.

Ambiente favorable para el desarrollo y consolidacion
independiente de investigadores y lineas de investigacién
prioritarias en el ambito de la salud publica.

Aumento de investigacion biomédica en algunos centros, con
vinculacién a los problemas prioritarios de salud publica en
enfermedades infecciosas en México y a la salud global.
Investigacion en andlisis y gestién de riesgo, asi como eva-
luacién de impacto de programas de prevencion y control o
mitigaciéon de problemas de salud publica en desarrollo.
Aprovechar la experiencia metodoldgica y cientifica de
investigadores multidisciplinarios para crear grupos de inves-
tigacion y docencia en temas novedosos y de gran relevancia
nacional e internacional.

Vinculacion con las instancias rectoras y operadoras de salud
publica a nivel Federal y Estatal para generar conocimiento
para el andlisis y gestiéon de riesgo de amenazas a la salud
publica y para la evaluacion de programas de prevencién, mi-
tigacion y control de problemas prioritarios de salud publica
en México o programas globales de salud.

Buscar las relaciones interinstitucionales con las Entidades
Federativas que renuevan administracién.

Fortalecer los criterios de evaluacion y proponer mecanismos
para investigadores que aun no cumplen con las métricas
institucionales.

Creacion del Centro de Edicion Cientifica.

Cercania con agencias internacionales (UNICEF)

Debilidades

Monitoreo incipiente de la influencia del INSP en las politicas
y programas de salud.

Los salarios y prestaciones de los investigadores no son com-
petitivos.

Experiencia limitada en el manejo de la informacion para la
poblacién en general.

Impedimento legal para contratar profesores por hora.

Plazas de investigadores en ciencias médicas insuficientes para
atender problemas prioritarios de salud.

Ausencia de plazas de técnicos académicos para investigado-
res, que por su perfil, no cumplen con las métricas institucio-
nales de productividad en plazas asignadas.

Insuficientes plazas de estructura.

Insuficientes plazas y presupuesto para docencia.

Alto nimero de ICM con funciones de técnicos en investiga-
cion.

Dificultades para ICM en relacion al ingreso y/o permanencia
en el Sistema Institucional de Investigadores.

Los sistemas de evaluacion estan disefiados para evaluar resul-
tados en investigacion clinica, poniendo en desventaja al INSP
para reclutar y retener a investigadores de otras disciplinas.
Importante pasivo laboral, originado por deudas pendientes
de pago desde el afio 2000 a la fecha.

Amenazas

Panorama presupuestal complicado en el Gobierno Federal
para 2016.

Alta dependencia de fondos externos para contratacion del
personal.

Impacto de los ajustes presupuestales del gobierno federal en
los programas institucionales en 2016.

Cancelacién o transferencia de proyectos con instituciones
externas que ofrecen mejores condiciones.

Restricciones administrativas de las politicas gubernamentales
para el ejercicio del presupuesto.

Competencias con nuevas empresas nacionales e internaciona-
les que desarrollen encuestas de salud.

Oferta Académica externa de alta calidad.

Poca inversion en tecnologias de informacion en el sector
salud.

El perfil de contratacién de investigadores en los INSalud es
biomédico y no esté alineado al campo de la investigacion en
salud publica que permita la contratacién de investigadores
en otras disciplinas (abogados, economistas, politélogos).

Las actividades docentes no son consideradas en la evaluacién
para el ingreso, promocién y permanencia al Sistema Institu-
cional de Investigadores en Ciencias Médicas de la SSA.

Cada ejercicio fiscal, el INSP se enfrenta a la falta de recursos
presupuestales para el desarrollo de su operacion.

El ejercicio del gasto se complica continuamente, las medidas
de austeridad y los lineamientos de la SHCP respecto a parti-
das restringidas son una limitante en la operacién.
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VI. Avance en el cumplimiento
de las metas comprometidas en el
Programa de Trabajo 2012-2017

I Instituto Nacional de Salud Publica actualiza su plan
Eestratégico cada cinco aflos y publica su Programa
Anual de Trabajo asociado a las metas instituciona-
les cada afo. El Programa de Trabajo de Mediano Plazo
2012-2017 (PT 2012-2017) define los objetivos, estrategias,
objetivos especificos y metas mediante los cuales se lograran
avances que permitan al INSP continuar siendo una refe-
rencia obligada para formular, organizar y dirigir la ejecu-
ci6n de la politica nacional de salud.

Los avances logrados en las metas propuestas en el
Programa de Trabajo de Mediano Plazo (PT 2012-2017)
consideran una periodicidad de 40 meses de administracion
a cargo del Dr. Mauricio Hernandez Avila, Director Gene-
ral de este Instituto.

El Programa de Trabajo de Mediano Plazo ha de-
finido cinco objetivos generales y estratégicos que coordi-
naran el quehacer institucional, considerados ejes garantes
en la transformacién, consolidacion y cumplimiento de la
mision y vision del Instituto Nacional de Salud Puablica.

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

En nuestro ambito laboral es imprescindible contar con las
mejores condiciones juridicas y administrativas, y estable-
cer una politica interna que permita fortalecer la carrera de
nuestros profesores e investigadores para su desarrollo ple-
no. En el INSP las condiciones y el entorno laboral deben
tener una constante mejora y fortalecimiento para apun-
talar a la excelencia académica y reforzar la cultura de la
productividad.

El INSP es posiblemente el tnico punto de en-
cuentro y oportunidad para el trabajo multidisciplinario en
el area de la salud, por ello, debe ser un espacio atractivo
desde la perspectiva académica y laboral para economistas,
abogados, politdlogos, antropologos, nutridlogos, estadisti-
cos y todos los profesionales de las diferentes disciplinas en
las que se apoya la salud publica.

Para avanzar hacia la produccién de investigacion
de excelencia y relevancia, que sustente con evidencia y
conocimiento la politica ptblica en salud que México re-
quiere, se delinearon en el PT 2012-2017: 8 estrategias, 18
objetivos especificos y 26 metas para este primer objetivo,
enfocado en la consecucién de mejores condiciones juridi-
cas y administrativas para contar con un entorno laboral de
excelencia, identificando lo siguiente:

a.  Principales avances obtenidos:
* La aprobacion de dos plazas para investigadores
eméritos;
* El establecimiento de un esquema de renovacioén o
permanencia de las posiciones del mas alto nivel en
el INSP que incluya la evaluacion externa, y
* La aprobacion de la normatividad para otorgar
premios e incentivos.
b.  Metas que deben priorizarse para finalizar la gestion
son:
* Conseguir el reconocimiento del INSP como Cen-
tro Pablico de Investigacion;
* La apertura de plazas presupuestales para nuevos
investigadores, y
* TFinalizar los proyectos de construccion de la Unidad
de Laboratorios de Nutricion y de la nueva ESPM.

Objetivo General 2. Alcanzar la
excelencia y relevancia en docencia

El programa Académico del INSP ha transitado hacia un
nuevo modelo educativo en todos los programas de ense-
nanza. La oferta educativa se ha modernizado y el nimero
de graduados ha ido en aumento; la mayoria de nuestros
programas académicos cuenta con certificaciones nacio-
nales e internacionales. Los programas de posgrado y de
educacion continua del INSP responden a las demandas
de mercado laboral y a los avances en la investigacion y se
ofertan bajo diferentes modalidades educativas (presencial,
virtual y multimodal).
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El area de ensenianza del INSP se ha distinguido por
su calidad, pertinencia y prestigio; esta administracion ha plan-
teado metas que han permitido mapear las especialidades y
contenidos curriculares con las funciones esenciales de la salud
publica que estan actualmente en operacién para mejorar la
cobertura y calidad de nuestros programas académicos.

Para este objetivo se plantearon en el Programa de
Trabajo de Mediano Plazo: 6 estrategias, 9 objetivos especi-
ficos y 26 metas. Los avances logrados de febrero de 2012 a
junio de 2015 son:

a.  Principales avances obtenidos:

+ Convenios con prestigiosas universidades interna-
cionales como la Universidad de Harvard.

* Revision y actualizacion de todos los programas aca-
démicos como parte de la estrategia EXCEED 2016.

* Uso de las TIC’s en los procesos educativos, am-
pliando la oferta y la cobertura, principalmente en
los programas de educacion continua a través de los
MOOC:s (Cursos Masivos abiertos en Linea).

b.  Metas que deben priorizarse para finalizar la gestion:
 Planear alternativas para compensar la disminu-
ci6n de recursos financieros obtenidos de los cursos
de educacion continua que son contratados por ins-
tancias gubernamentales, esto como consecuencia
de los recortes presupuestales por parte del Gobier-
no de la Republica.

+ Elaborar estrategias para evaluar la calidad de la
oferta de la Educacién Continua.

* Incorporar a nuestros egresados al Programa de
Seguimiento y Fortalecimiento Académico INSP-
ESPM (PROFAE) que permita el seguimiento y
reconocimiento de su ejercicio profesional.

+ Garantizar la entrega oportuna de Unidades Di-
dacticas actualizadas.

Objetivo General 3. Consolidar la
excelencia y relevancia en investigacion

Tomando en cuenta el diagnéstico institucional sobre eficien-
cia, eficacia, relevancia y rentabilidad de la investigacién que
realiza el INSP, contamos con un conjunto de estrategias que
permiten, en un periodo de cinco afos, capitalizar las fortale-
zas de los resultados logrados en materia de investigacion del
Instituto y asi incrementar la tendencia hacia la excelencia y
relevancia enfocada a las prioridades de conocimiento para
generar y evaluar politicas pablicas en salud.

La agenda de investigacién del INSP refleja la mi-
sion actual del instituto, la cual fue ampliada con el aporte
de la comunidad y por lo tanto tiene un enfoque hacia los
grandes retos de salud, actuales y futuros que enfrenta Mé-
xico. La agenda aborda acciones necesarias para guiar y
evaluar los cambios que se irdn instrumentando en el sector
como parte de la reforma del Sistema de Salud.

En el Programa de Trabajo de Mediano Plazo (PT
2012-2017) se plantearon: 13 estrategias, 31 objetivos es-
pecificos y 70 metas para este tercer objetivo general. Los
principales logros de febrero de 2012 a junio de 2015 son:

a. Principales avances obtenidos:

* Incremento del nimero de investigadores del Institu-
to en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

* Incremento de proyectos ganadores de convocato-
rias externas.

* Incremento en la productividad cientifica.

¢ Incremento en el nimero de citas bibliograficas por
mvestigador.

b.  Metas que deben priorizarse para finalizar la gestion:

* Establecer en el Gltimo afio de la gestion, nuevamen-
te, el sistema de evaluacion de uso del conocimiento
generado por el INSP para la construccion de la po-
litica publica.

* Aumentar en 40% los proyectos de investigacion del
INSP sometidos a convocatorias de financiamiento
externo en el tercer afio de la gestion y lograr un au-
mento del 60% al finalizar el periodo de cinco afios.

+ Al inicio del segundo semestre del tltimo afio de la
gestion, con el Comité Cientifico del INSP'y el grupo
de investigadores asistentes al retiro anual de autocri-
tica, definir las 10 prioridades relevantes de investi-
gacion en salud publica que México requiere para la
siguiente década, incluyendo el vinculo con la salud
global.

* Analizar la informacion revelada por el sistema de
evaluacion sobre el uso de la informacion generada
por el INSP para la construccion de politica ptblica.

* Analizar el resultado de la estrategia “Premio Anual
de Excelencia en Investigacion INSP” al finalizar el
tercer aflo de la gestion (tres afios de premios).

* Establecer un Comité Asesor Cientifico Externo del
INSP integrado por expertos nacionales e interna-
cionales en los ambitos de investigacién biomédica,
sociomédica y de la salud pablica, asi como posibles
usuarios federales y estatales, para definir prioridades



de ivestigacion en salud publica en México y el vin-
culo con la salud global.

Objetivo General 4. Participar en la
generacién de la politica publica

La Salud Publica tiene como objetivo mantener y mejorar
la salud de la poblacién. La practica actual de la salud pu-
blica incluye una gama de politicas y programas que que-
dan bajo la responsabilidad de agencias situadas tanto den-
tro como fuera del Sistema de Salud. Nuestro pais enfrenta
diversos retos en materia de salud ptblica, muchos de ellos
asociados con el envejecimiento de la poblacion y los riesgos
relacionados con los estilos de vida poco saludables, dentro
de los cuales destacan el tabaquismo, el consumo excesivo
del alcohol, la mala nutricion, el consumo de drogas, las via-
lidades inseguras, la falta de actividad fisica y las practicas
sexuales de alto riesgo.

La investigaciéon desarrollada por el INSP debe
contribuir al desarrollo de intervenciones basadas en evi-
dencia cientifica y en la evaluacién empirica de la practica
de la salud publica. El Instituto debe posicionarse como la
institucion que dirija y apuntale el area de analisis interdis-
ciplinarios, delimitando con claridad los temas de salud pa-
blica que requieren apoyo de otras areas del conocimiento,
tanto desde la perspectiva de las ciencias exactas como de
las ciencias sociales.

Hoy en dia, la realizacion de las politicas publicas
en salud se basa en la valoracion de diversas disciplinas,
consideradas herramientas fundamentales, para lograr el
objetivo de alto impacto para la poblacion.

Para este objetivo general, se establecieron: una es-
trategia, 3 objetivos especificos y 4 metas en el Programa de
Trabajo de Mediano Plazo (PT 2012-2017); los principales
avances en este objetivo general logrados a partir de febrero

de 2012 a junio de 2015 son:

a.  Principales avances obtenidos.

* Se reportan avances importantes en todo el objetivo
general. Resalta la amplia participacion del INSP en
la construccién de politicas pablicas en salud a través
de la generacion de informacion que facilita la toma
de decisiones.

b.  Metas que deben priorizarse para finalizar la gestion.

+  Consolidacion del liderazgo del INSP como principal
promotor de politicas enfocadas a la salud pablica.
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+ Consolidar los mecanismos de retroalimentacion en
el Sistema Nacional de Salud para el mejoramiento
de la calidad.

* Impulsar acciones de coordinaciéon encaminadas a
mejorar la calidad y seguridad del paciente en las
Instituciones.

* Vinculacién con socios estratégicos para el analisis de

la politica ptblica en salud.

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

El interés de estudiar la globalizacion y sus posibles efectos
hizo una importante sinergia en el nivel internacional con
la preocupacion de la comunidad de salud ptblica y de mu-
chos gobiernos por reconocer y atender las determinantes
sociales de la salud. La causalidad que explica los efectos
adversos de la globalizacion es compleja puesto que actiia
sobre factores contextuales, como la cultura y las estructuras
socloecondmicas; distales, como las politicas de salud o la
disponibilidad de alimentos, entre otros.

El Programa de Salud Global del INSP ha tenido
como objetivo apoyar el desarrollo de recursos humanos en
el tema y capacitar a profesionales de alto nivel para anali-
zar, dirigir y responder a los retos de la salud publica en el
ambito mundial, en el contexto de un mundo cada vez mas
globalizado ¢ interconectado. El Programa Anual de Traba-
jo incluye estrategias que pueden ayudar a la consolidacién
del Programa de Salud Global en el INSP.

Para este objetivo general se plantearon 2 estrate-
gias, 2 objetivos especificos y 2 metas. Los avances en este
objetivo, logrados a partir de febrero de 2012 a enero de
2015, son:

a.  Principales avances obtenidos:

* Elprograma de salud global se ha mantenido como
un tema prioritario, tal como lo reflejan las malti-
ples acciones realizadas en este objetivo.

b.  Metas que deben priorizarse para finalizar la gestion:

* Consolidar al Programa de Salud Global (PSG)
como un programa transversal institucional.

* Identificar las prioridades nacionales y regionales
con enfoque de salud global.

+ Tortalecer el grupo de trabajo en salud global.



Capitulo I.

Diagnostico de la Salud Publica en México

1.1 Andlisis critico de la salud
publica en México

Los efectos de los cambios demograficos y sociales del pais,
tales como el envejecimiento, la migracion y el impacto de
los determinantes sociales sobre la salud aunado a las in-
equidades en el acceso a los servicios de salud que subsisten
en el pais, afectan las tendencias de morbilidad y mortali-
dad. En los primeros quince afios del siglo XXI las princi-
pales causas de mortalidad son las enfermedades degenera-
tivas cronicas no transmisibles tales como la diabetes, que
provoca la muerte de 80 mil personas al aflo, enfermedades
cardio y cerebro vasculares causantes de 70 mil muertes al
afio, cancer y tumores de diversos tipos.

Por otra parte, siguen en aumento enfermedades
como: obesidad, enfisema pulmonar y paralisis cerebral
infantil. México también enfrenta las causas externas de
muerte como son los homicidios y los accidentes. Pese a los
avances en cobertura de los Servicios de Salud, las enferme-
dades no severas siguen siendo letales para los sectores de la
poblacién menos favorecidos, como las enfermedades intes-
tinales y diarreicas o las enfermedades respiratorias agudas
siendo ésta tltima la principal causa de muerte entre niflos
menores de 5 afos de edad en poblaciones indigenas.

La capacidad financiera del Estado Mexicano,
para hacer frente a los multiples y complejos retos para la
salud publica de México, requiere de modificaciones impe-
rantes a las politicas y programas publicos en estas materias
para evitar que las condiciones de salud y calidad de vida de
todos los mexicanos empeoren.

El INSP tiene como objetivos centrales de inves-
tigacién en salud publica, la priorizacién basada en infor-
macion actualizada, oportuna y de calidad sobre las condi-
ciones de salud de la poblacién y genera conocimiento en
consecuencia. Es necesario lograr mayor congruencia con
las exigencias de la realidad nacional y ser capaces de res-
ponder a la problematica existente, generando estrategias
para mitigar el impacto que las tendencias actuales tendrian
en un futuro mediato en el campo de la salud pablica.

Embarazo adolescente en México*

Durante la tltima década, tanto en México como en otros
paises de la region latinoamericana, el estudio del vinculo
maternidad adolescente y rezago o abandono escolar ha co-
brado mayor interés, no obstante, es un problema complejo
y multicausal que requiere mayor reflexién con informacién
actualizada desde una perspectiva nacional.

En Meéxico, del total de nacimientos registrados
en 2012, 19.2% corresponde a mujeres adolescentes. Des-
de hace algunos afios se sabe que la maternidad temprana
ocurre con mayor frecuencia en estratos socloeconéomicos
bajos. La construccion social de género; la falta de educa-
cion sexual integral, el poco acceso a métodos anticoncepti-
vos y las pocas oportunidades econémicas contribuyen a la
explicacion de este fenomeno.

En 2009 las adolescentes sin escolaridad presen-
taron una tasa mas alta de fecundidad (180 nacimientos
x 1000 mujeres), en comparacién con las que tienen una
escolaridad de secundaria o mas, (60 nacimientos x 1000
mujeres). En 2011 se registr6 que, entre las adolescentes de
estratos sociales medio y alto, 11% continu6 en la escuela
cuando naci6 su primer hijo; en estratos de menores recur-
sos esto solo ocurrid en el 1%.

El abandono escolar o rezago educativo provoca
desigualdad en la distribucion de capital econémico, cul-
tural y social. En México, s6lo la mitad de los nifios que
inician la primaria concluye estudios de nivel medio supe-
rior; de toda la poblacién en rezago que asiste a la escuela,
80% tiene de 15 a 17 afios y se compone principalmente de
estudiantes con extra edad. No obstante, conforme avanzan
en edad, el volumen de asistencia escolar se va reduciendo.
Cuando hay un evento reproductivo en la adolescencia, hay

una baja posibilidad de que se asuman simultaneamente la

* Villalobos-Hernandez A, Campero L, Suarez-Lopez L, Atienzo EE,
Estrada F De la Vara-Salazar E. Embarazo adolescente y rezago edu-
cativo: analisis de una encuesta nacional en México. Salud Pablica Mex
2015;57:135-143.



maternidad y la escuela, pues es coman que este Gltimo se
posponga o bien se abandone como expectativa de vida.

La permanencia escolar favorece el desarrollo per-
sonal y abre alternativas a otros roles sociales ademas de la
maternidad. Asistir a la escuela es uno de los factores pro-
tectores con mayor potencial para disminuir la fecundidad
de los adolescentes.

México en el contexto del acceso efectivo
a los servicios de salud*

En el pais, el acceso a los servicios de salud ha avanzado en
todas sus dimensiones, desde la concepcion de la proteccion
a la salud como un derecho constitucional hasta el impulso
otorgado gracias al financiamiento de los servicios para la
poblacioén sin acceso a la seguridad social.

En el afio 2000, el 57.6% de la poblacién no conta-
ba con esquemas de proteccion financiera en salud (lo equi-
valente a 55.8 millones de individuos). La atencién para la
poblacién sin proteccion financiera desde el sector ptblico
se prestaba a través de una red heterogénea de proveedores
de servicios, con escasos procedimientos preventivos e in-
tervenciones en salud muy basicas, en tanto que una parte
importante de la atencion se resolvia a través del sector pri-
vado, lo que generaba un riesgo importante de empobreci-
miento por gasto en salud. En respuesta a esta situacion, se
cre6 el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

En 2012, se redujo la poblacién sin acceso a los ser-
vicios de salud a 25% del total, es decir, alrededor de 29 mi-
llones de personas y el gasto total en salud como proporcion
del producto interno bruto pasé de 5.6% en 2002 a 6.3%
en 2011, a la par que el presupuesto de la Secretaria de
Salud aument6 69%. No obstante, el gasto de bolsillo sigue
representando 47% de este gasto en salud, lo que implica
que, a pesar del importante incremento en los recursos pa-
blicos destinados a la salud, se sigue presentando un déficit
significativo en financiamiento.

Los recursos para financiar la atencién en salud
son, en gran medida, de origen federal, sin embargo, el
trabajo sigue pendiente para lograr la homologacién de los
fondos y de las intervenciones en salud a las que se tiene
acceso bajo los diferentes sistemas.

* Fajardo-Dolci G, Gutiérrez JP, Garcia-Sais6 S. Acceso efectivo a los ser-
vicios de salud: operacionalizando la cobertura universal en salud. Salud

Publica Mex 2015;57:180-186.
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La disponibilidad de servicios también ha presen-
tado avances relevantes en los tltimos afos; principalmente
en infraestructura en salud. Sin embargo, para las proximas
décadas, las instituciones de salud deberan establecer priori-
dades comunes en el desarrollo de recursos tanto fisicos como
humanos, a fin de lograr el crecimiento arménico que permi-
ta hacer frente a los retos que en materia de salud y acceso
a servicios presenta la poblacion nacional y no solamente la
poblacion de los diferentes esquemas de aseguramiento.

Consolidar el acceso efectivo dependera de la for-
ma en que las instituciones logren establecer los mecanismos
que permitan consolidar el acceso universal al financiamien-
to y transformarlos en el acceso efectivo a servicios de salud,
entendido como la definicién operativa de la cobertura uni-
versal en salud; esto es, que un individuo que presenta una
condicion de salud y que identifique necesidad de atencion
pueda acudir sin restricciones financieras, geograficas o de
oportunidad a un servicio de salud con capacidad resolutiva.

Calidad de los servicios de salud en México*

El sistema de salud mexicano ha tenido logros importantes
que se reflejan en la mejora creciente del nivel de salud.
Empero, la heterogeneidad en la calidad de los servicios y su
repercusion en la salud de diferentes grupos poblacionales
contintian siendo un reto.

Los sistemas de salud surgen como respuesta social
organizada para atender las necesidades de salud de la po-
blacion y promover su pleno desarrollo, y evolucionan para
adaptarse a los cambios tanto demograficos como epide-
miolégicos, politicos, sociales y econémicos. La calidad de
la atencién es un elemento central de esta evolucion.

El sistema de salud de México tiene logros impor-
tantes que se manifiestan en la creciente salud de los mexi-
canos. Sin embargo, cuando analizamos los indicadores de
desempeno del Sistemas de Salud y los comparamos con
otros paises, México queda por debajo de la mayoria de los
que conforman la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (OCDE).

De hecho, la calidad varfa de manera importante
entre sectores, regiones geograficas y grupos poblacionales.
Con cierta frecuencia las acciones de salud no se ejecutan

* Saturno-Hernandez PJ, Hernandez-Avila M, Magana-Valladares L,
Garcia-Sais6 S,Vértiz-Ramirez []. Estrategia integral de formacién para
la mejora continua de la calidad de los servicios de salud. Salud Publica
Mex 2015;57:275-283.
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adecuadamente y ponen en riesgo la salud de los usuarios.
Al reconocer este reto, el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018 identifico la calidad como objetivo
estratégico: asegurar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad.

Lograr capacidad organizacional para la calidad
tiene dos componentes: a) contar con la infraestructura, re-
cursos y personal adecuados para los servicios ofertados, y
b) los elementos para la funcién de calidad, particularmente
un sistema de informacién que permita vigilar y establecer
un esquema de reconocimientos e incentivos alineados con
la calidad vy, sobre todo, procurar los conocimientos y habi-
lidades para gestionar y mejorar la calidad de los servicios
especificos y del sistema en su conjunto.

Ofrecer un servicio de calidad y mejorarlo de for-
ma continua tiene una importante repercusion en los costos
del sistema. Los costos de la mala calidad, generalmente
ocultos, han sido estimados entre 20 y 40% del total del
gasto del sistema de salud.

Para evitar que se produzcan los fallos y mitigar sus
efectos, se necesita poner en marcha Sistemas de Gestion de
la Calidad (SGC) efectivos capaces de detectarlos y evaluar-
los y disefiar intervenciones para remediarlos o prevenirlos,
puesto que la calidad raramente mejora por si sola. La meto-
dologia adecuada para la gestion de la calidad conforma un
cuerpo de conocimientos que hay que aprender y ensenar.

La confluencia de: a) altos costos de la mala cali-
dad; b) necesidad de invertir en su evaluacion y mejora para
disminuirlos y optimizar la produccién de salud, y c) dotar
al sistema de la capacidad organizacional para realizar estas
actividades con la mejor evidencia cientifica, precisa una
estrategia integral que contribuya a formar los recursos hu-
manos con los conocimientos y las habilidades necesarios
para afrontar los retos que todo ello supone en los diversos
niveles de responsabilidad del sistema de salud.

En respuesta a lo planteado en el PROSESA 2013-
2018, los programas académicos deben ser implementados
de forma integrada para contribuir a formar los recursos
humanos que ejerzan de forma satisfactoria la funcién de
calidad en el sistema de salud. Con la puesta en marcha
de estos programas, el Instituto Nacional de Salud Publica
contribuye de forma directa a la realizacion de la estrategia

2.2 del PROSESA.

Infraestructura, ingreso y
desnutricion en México*

En paises en desarrollo se estima que la desnutricion infantil
(DI) entendida como baja talla para la edad o desmedro
causa mas de 41% de las muertes anuales en niflos de 6 a 24
meses de edad; los que logran sobrevivir presentan secuelas
que afectan su calidad de vida y que tienen repercusiones
en su crecimiento y desarrollo integral, lo que crea un efecto
intergeneracional que detiene el progreso de la sociedad.

Los niveles de desnutricién crénica en nifios proxi-
mos a cumplir los cinco afios son un indicador de los efectos
acumulativos del retraso en el crecimiento, los cuales tie-
nen severos efectos, en la mayoria de los casos irreparables
y se encuentran principalmente en areas cognoscitivas y del
comportamiento. El padecer desnutricién automaticamen-
te disminuye las posibilidades de la persona de tener una
mejor calidad de vida; reduce su capacidad de aprender y
disminuye sus oportunidades laborales, por lo tanto, tendra
un ingreso menos remunerado.

Los altos costos sociales de la desnutricion infantil,
presentes y futuros, demandan el disefio de politicas publi-
cas adecuadas y sobre todo, orientadas por el estudio serio y
riguroso de los determinantes de la desnutricion. Un marco
conceptual ampliamente aceptado por la UNICELE si bien
reconoce que las causas directas de la desnutricion son la
mala alimentacion y las enfermedades, sugiere condicionan-
tes subyacentes y basicas que explican el fenémeno. Entre
las principales variables subyacentes, la UNICEF propone la
insuficiencia de acceso a los alimentos, la falta de cuidado
para niflos y mujeres y los inadecuados servicios de salud,
agua y saneamiento, mientras que plantea que los determi-
nantes basicos son la influencia de las instituciones forma-
les e informales, la politica, la economia y estructuras y los
sistemas ideologicos. Una estrategia adecuada para combatir
la desnutricion debe estar situada alrededor de estos elemen-
tos, buscando acomodarlos de manera apropiada para que la

consecuencia sea una mejora en la nutricion del pais.

* Ayala-Gaytan EA, Diaz Duran-Hernandez A. Infraestructura, ingreso y
desnutricion infantil en México. Salud Publica Mex 2015;57:22-28.



La carga de enfermedad, lesiones,
factores de riesgo y desafios para el
Sistema de Salud en México*

El momento demografico que vive el pais da cuenta de un
crecimiento importante y un proceso acelerado de enveje-
cimiento que ha transformado la estructura poblacional,
incrementando la esperanza de vida y modificado el perfil
epidemiologico de la poblacion mexicana. Los descen-
sos en la fecundidad y la mortalidad han incidido sobre
la magnitud y la naturaleza de las causas de muerte; han
sustituido los grupos més afectados y recorrido el momen-
to de la muerte a edades cada vez mas avanzadas. Si la
poblacién mexicana ahora vive mas afos y en promedio
muere a edades mayores, debemos destacar que ese in-
cremento en la esperanza de vida no necesariamente ga-
rantiza un buen estado de salud pues el estudio de carga
de la enfermedad de 2010 estimé que México presentaba
una esperanza de vida saludable (sin discapacidad) de 67.1
afios en las mujeres y de 63.6 afios en los hombres, lo que
significa que las mujeres viven 11.3 afios de su vida —casi
siempre la Gltima etapa— con discapacidad y los hombres
aproximadamente 10 afios.

El incremento en la esperanza de vida conlleva a
un proceso de pérdidas paulatinas y continuas de la salud en
la medida en que avanza la edad y, por ello, es importante
identificar las enfermedades que afectan a la poblacion que
—sin llevar a la muerte— si afectan su desempefio, indepen-
dencia, funcionalidad y calidad de vida.

El perfil de necesidades de salud presenta un es-
cenario muy diverso de desafios para el sistema de salud.
Por un lado, destacan los problemas de salud que en las
tltimas tres décadas han venido saturando los servicios de
salud, como son la diabetes mellitus y los problemas car-
diovasculares, —por mencionar los mas protagonicos—y que
demandan una mayor articulacién entre los programas de
prevencion, deteccion precoz, y diagnostico oportuno con
los de atencion médica que ofrezcan un tratamiento efec-
tivo, retrasen al maximo la aparicion de complicaciones y
ofrezcan una rehabilitacién oportuna.

En segundo término, se detectan situaciones sin-

gulares que demuestran que la demanda de servicios de

* Lozano R, Gémez-Dantés H, Garrido-Latorre E, Jiménez-Coorona A,
Campuzano-Rincén JC, Franco-Marina F, Medina-Mora ME, Borges G,
Nagavi M, Wang H, Vos T, Lopez AD, Murray CJL. La carga de enfer-
medad, lesiones, factores de riesgo y desafios para el sistema de salud en
Meéxico. Salud Publica Mex 2013;55:580-594.
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salud se encuentra saturada por un patréon de enferme-
dades “invisibles o silenciosas” que sin ser emergencias en
salud, si representan una carga importante a los servicios
del primer y segundo nivel de atencion. Tal es el caso de
los problemas musculo-esqueléticos, los problemas de la
piel y, de manera muy relevante, los problemas de salud
mental.

En tercer lugar, se presentan otros problemas de sa-
lud cuya prevencion, control y atencion rebasa el marco de
los servicios de salud y se incursiona dentro de espacios de
atencion multisectoriales, transdisciplinarios y que incluyen
a la comunidad, la familia y al individuo en su conjunto.
Tal es el caso de los problemas vinculados al consumo de
alcohol, drogas y tabaco, como también los problemas de
salud asociados a la mala nutricion, ya sea por deficiencia,
exceso, mala calidad o tipo de alimentacion. La epidemia
de homicidios también se incluye en esta categoria.

En 2010 se perdieron 26.2 millones de afios de vida
saludable (AVISA), 56% en hombres y 44% en mujeres. Las
principales causas de AVISA en hombres fueron violencia,
cardiopatia isquémica y los accidentes de transito. En las
mujeres fueron la diabetes, la enfermedad renal crénica y la
cardiopatia isquémica.

Los trastornos mentales y musculo-esqueléticos
concentran 18% de la carga. Los factores de riesgo que
mas afectan a los hombres son sobrepeso/obesidad; nive-
les de glucosa en sangre y de presion arterial elevados; y el
consumo de alcohol y tabaco (35.6% de AVISA perdidos).
En las mujeres, el sobrepeso y la obesidad; glucosa eleva-
da; hipertension arterial; baja actividad fisica; y el consu-
mo de alcohol y tabaco fueron responsables de 40% de los
AVISA perdidos; en ambos sexos, la dieta contribuye con
12% de la carga. El panorama epidemioldgico en México
demanda una urgente adecuaciéon y modernizacion del
sistema de salud.

Frente a este perfil de necesidades, el sistema debe
buscar equivalencias de salud expresadas como pérdidas
dentro de los servicios (preventivos y curativos) que res-
pondan adecuadamente al nuevo perfill de demanda de la
poblacién y colocar los recursos financieros y humanos en
sintonia con esas necesidades. La politica en salud y los to-
madores de decisiones hoy cuentan con herramientas di-
ferentes que les permiten tener una vision mas detallada
sobre los problemas que afectan a hombres y mujeres; es
importante que se conozcan las evidencias, se utilicen para
disefiar y adecuar los programas y se recurra a ellas para
realizar las evaluaciones del Sistema de Salud.
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Mortalidad temprana por SIDA en México
durante el periodo 2008-2012*

El dltimo informe del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) establece que de
2001 a 2012 han disminuido en 33% el nimero de nuevos
casos, y de 2005 a 2012 en 30% el ntimero de muertes. El
acceso a antirretrovirales (ART) se ha incrementado a 15
millones de pacientes.

En un periodo relativamente corto, la comuni-
dad global se movilizé6 de una forma sin precedentes y
alcanzo logros notables, entre los cuales, los de mayor
impacto son el desarrollo de la terapia antirretroviral al-
tamente activa y el acceso a la misma en paises de ingre-
sos bajos y medios. En el caso de México, la historia no
ha sido diferente. Desde 2003, todas las personas que vi-
ven con sida en nuestro pais cuentan con acceso gratuito
al tratamiento antirretroviral, pero esto no significa que
no existan retos. A pesar del acceso a estos costosos medi-
camentos, persisten asuntos pendientes y oportunidades
de mejorar el desempeno del tratamiento antirretroviral
en México.

En Meéxico se ha documentado que el perfil de
mortalidad por VIH varia por sexo, edad y condicion de
derechohabiencia. Algunos estudios han mostrado que
durante el periodo de 1996 (aflo en el que se introdujo el
TARV para los beneficiarios de la seguridad social) a 2010,
en México no se ha observado una disminucién en la mor-
talidad por sida, sino que se ha estabilizado en alrededor
de 4.62/100 000 habitantes.

Adicionalmente, otros autores sugieren que la
mortalidad por VIH en México varia geograficamente e
identifican la existencia de tres tendencias durante el pe-
riodo 1983-2011: estable, creciente y decreciente. Distin-
tos estudios han documentado la asociacion del diagnos-
tico tardio de la infeccidon y el consecuente inicio tardio
del tratamiento con la mortalidad por SIDA.

* Silverman-Retana O, Bautista-Arredondo S, Servan-Mori E, Lozano R.
Mortalidad temprana por sida en México durante el periodo 2008-2012.
Salud Publica Mex 2015;57 supl 2:5119-S126.

La inseguridad alimentaria esta asociada con la
obesidad en mujeres adultas de México*

En México, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) la inseguridad ali-
mentaria leve en los hogares, traducida en una constante
incertidumbre y preocupacion por el acceso a los alimen-
tos y por la calidad de los mismos, pero no necesariamente
por la disminucién de la cantidad de alimentos consumi-
dos, esta asociada positivamente con la presencia de obesi-
dad, particularmente en mujeres.

Las mujeres mexicanas que padecen inseguridad
alimentaria leve y que tienen mayor probabilidad de pre-
sentar obesidad y desnutricion, son aquellas que residen en
areas rurales y urbanas, que tienen nivel de estudios basico y
que son indigenas, aunado a que presentan mayores riesgos
de desarrollar enfermedades cronicas.

Esto puede estar asociado con patrones de alimen-
tacion referidos en escolares en hogares con inseguridad ali-
mentaria en México, en donde hay un mayor consumo de
alimentos altos en grasas, azGcar y harinas refinadas, lo cual
es probablemente reflejo de la alimentacion de sus madres
en la mayoria de los casos.

En el caso de las mujeres que padecen inseguridad
alimentaria leve experimentan, al inicié del mes, cuando
se cuentan con mas recursos, un sobreconsumo de calorias
que no se compensa cuando disminuyen los alimentos. El
sobreconsumo calérico y el proceso de aumento y disminu-
cién en la ingesta a lo largo del mes pueden desencadenar
un aumento paulatino de peso y cambios metabélicos que
aumentarian la eficiencia del organismo para almacenar
energia en forma de tejido graso.

Ante esta perspectiva, se puede decir que en Mé-
xico la inseguridad alimentaria asociada con la obesidad
en mujeres adultas —que son en la mayoria de los casos las
responsables de la alimentacion familiar— es compleja y
multifactorial, por lo que las acciones en politica publica
deben enfocarse a atacar factores estructurales susceptibles

* Morales-Ruan MC, Méndez-Gomez Humaran I, Shamah-Levy T,
Valderrama-Alvarez 7, Melgar-Quifionez H. (2014) La inseguridad ali-
mentaria estd asociada con obesidad en mujeres adultas de México. En
LN. Salud Pablica de México. 2014; (Vol. 56/2014 suplemento 1 pag. S54-
S61): INSP.



a modificar por parte del Estado, como mejorar el ingreso y
elevar el nivel educativo de la poblacion de adultas mexica-
nas, asi como acciones asociadas con la orientacién alimen-
taria, el rescate del consumo local y regional de alimentos,
y la promocién de la salud que, sin duda, apoyaran a elevar
la calidad de vida de la poblacién y garantizaran el derecho
adecuado y saludable de las mujeres en este aspecto.

Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia
de acciones para su prevencion y control*

Nuestro Sistema Nacional de Salud enfrenta dos retos ma-
yores relacionados con la diabetes: un namero creciente de
casos y deficiencias graves en la calidad de la atencion. De
2000 a 2012 incremento la prevalencia de diabetes antes de
los 40 afios de edad, lo cual da cuenta del efecto de la adop-
ci6n de cambios desfavorables en el estilo de vida, como
sedentarismo, obesidad y dieta inadecuada, mismos que es-
tan estrechamente relacionados con la epidemia actual de
diabetes tipo 2 en el mundo. Por otra parte, el porcentaje de
casos que alcanzan los objetivos de tratamiento es bajo y la
aplicacién de maniobras que previenen las complicaciones
cronicas resulta insuficiente.

Los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2
y cuentan con diagnostico tienen acceso frecuente a la aten-
ci6n médica, el cual incluye control de la glucemia, presion
arterial y lipidos en sangre, asi como acciones preventivas
como el uso de antiagregantes plaquetarios, cuidado de
pies, vacunacion y detecciéon oportuna de complicaciones
cronicas. La implementacion de estas acciones ha demos-
trado ser eficaz en la prevencion de muerte o incapacidad
prematura por diabetes.

Sin embargo, las intervenciones preventivas se apli-
can en forma insuficiente en cantidad y calidad. De acuer-
do a datos de la ENSANUT 2012, 21.4% de los pacientes
diabéticos recibié una o ninguna consulta médica, solo el
26.8% de los pacientes reconocieron haber modificado su
alimentacion; y tnicamente el 10.3 % realiza algan tipo de
¢jercicio (10.3%) como parte del tratamiento.

Los recursos dedicados a la atencién de la enfer-
medad no estan siendo usados de forma apropiada, lo cual
se refleja en que un porcentaje considerable (20%) de los

* Jiménez-Corona A, Aguilar-Salinas CA, Rojas-Martinez R, & Hernan-
dez-Avila M. (2013) Diabetes mellitus tipo 2 y frecuencia de acciones para
su prevencion y control. En I. N. Publica, Salud Publica de México, (vol.
55/2013, suplemento 2 pag. S137-S143.): INSP.

Programa Anual de Trabajo 2016

afiliados buscan atencién complementaria en la medicina
privada o en un consultorio asociado con una farmacia.

En este mismo sentido, la mayoria de las institucio-
nes y profesionales de salud que brindan servicios de aten-
cion a los diabéticos carecen de mecanismos de seguimiento
y evaluacion sobre el nivel de calidad y eficacia de los tra-
tamientos de control y prevencién de complicaciones que
ofrecen a los pacientes diabéticos que atienden.

Por otra parte, los casos de diagnosticos tardios
representan un riesgo para la salud publica en el pais. La
diabetes tiene un periodo de latencia largo con una fase pre-
clinica que puede pasar desapercibida, por lo que la posibili-
dad de que los pacientes sean detectados en forma tardia es
alta, lo que favorece el desarrollo de complicaciones asocia-
das a daflo en la retina, pérdida de la vista y amputaciones.

Para prevenir los casos de diagnéstico tardio, la
presencia de cualquiera de los siguientes factores debe ser
motivo para realizar el escrutinio en un paciente que busca
atenci6on médica por cualquier causa: antecedente familiar
de diabetes, obesidad, hipertension arterial, concentracio-
nes altas de triglicéridos o bajas de colesterol HDL, glucosa
en ayuno alterada (= 100 mg/dl) y antecedente de diabetes
gestacional.

Determinantes sociodemograficos del acceso a la
deteccion del cancer de mama en México*

El cancer de mama actualmente es un problema de salud
publica que requiere ser atendido de manera prioritaria,
esta enfermedad se posiciona en el primer lugar como cau-
sa de muerte por neoplasias malignas entre la poblacion
femenina mundial. Aunque su incidencia es mayor en pai-
ses desarrollados, el nivel de mortalidad es mas elevado en
paises de ingresos medios y bajos, como México. En nuestro
pais, la mortalidad por cancer de mama ha ascendido, entre
1980 y 2009, en un 45,3% al pasar de 11.7 a 17 muertes por
cada 100 mil mujeres de 25 anos en adelante.

A pesar de los importantes avances en el conocimiento de
la etiologia, la prevencion y el tratamiento del cancer de
mama, asi como en la expansion de la cobertura de servi-
cios de salud, siguen persistiendo amplias disparidades en el
acceso y atencion de esta enfermedad, lo cual se ha tradu-

* Agudelo Botero M. (2013) Determinantes sociodemograficos del acceso a
la deteccion del cancer de mama en México: una revisién de las encuestas
nacionales. En I. N. Salud Colectiva (vol. 9 n.1, Enero- Abril pag. 79-90):
Lants
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cido en detecciones tardias, en disminucién de la sobrevida
de las mujeres y con frecuencia en la muerte. El control del
cancer de mama depende en gran medida de factores socio-
demograficos, culturales, econémicos y de la organizacion
de los Servicios de Salud.

La deteccion oportuna es quiza el eslabén mas im-
portante dentro de la cadena de atencion, elevando la pro-
babilidad de que las mujeres que padecen cancer de mama
prolonguen su vida. Las técnicas de deteccion del cancer
de mama mas comunes son: la autoexploracion, el examen
clinico y la mamografia, pero su practica periddica depende
de factores socioeconomicos como el nivel de escolaridad, el
grupo de edad y el tipo de localidad.

Es evidente que las profundas desigualdades so-
cloeconémicas que sufren las mujeres mexicanas afecta la de-
teccion temprana y oportuna de esta enfermedad, afectando
especialmente a las mujeres mas pobres del pais pues carecen,

en muchos casos, de acceso a los Servicios de Salud para la
nspeccion de las mamas. Sin embargo, las barreras en la de-
teccion temprana y oportuna afecta a todos los grupos, inde-
pendientemente de sus condiciones socioeconomicas.

Por lo tanto, es necesario ampliar la cobertura
de deteccion mediante mamografia, especialmente a las
mujeres de 50 a 69 afos, y reforzar el empleo de la au-
toexploracion en mujeres de 20 afios 0 mas y del examen
clinico de mamas en la poblacion femenina a partir de los
25 aflos. Es fundamental garantizar que dichas técnicas se
realicen con la calidad necesaria para lograr la deteccion
oportuna de la enfermedad, de igual forma, es imprescin-
dible la permanente capacitacion del personal de salud y
la difusion de mensajes claros y estandarizados a todas las
mujeres con el fin de impactar en sus actitudes y compor-
tamientos sobre el uso periddico de las técnicas de detec-
cion del cancer de mama.



Capitulo Il.

Alineacion con las metas nacionales

2.1 Planeacion estratégica

El modelo de Planeacion Nacional es el medio para el de-
sarrollo eficaz del desempefio y de la responsabilidad del
Estado sobre el desarrollo integral y sustentable del pais y
facilita el logro de los objetivos politicos, sociales, culturales
y econoémicos contenidos en la Coonstitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. De acuerdo con el articulo ter-
cero de la Ley de Planeacion “... Tiene como proposito la
transformacion de la realidad del pais...”*

* Camara de Diputados del H. Congreso de la Union. (5 de Enero de
1983). Leyes Bibliograficas. Recuperado el 13 de Noviembre de 2013, de
Ley de Planeacion: http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ 59.
pdf

Figura 2. Proceso de Planeacion Nacional.*

Vision a largo plazo

Plan Nacional de
Desarrollo

En el INSP consideramos la definicién de planea-
cion estratégica como: “la herramienta administrativa que
contribuye a que la organizacion mejore su desempefio al
asegurar que todos los integrantes comparten los mismos
objetivos y la responsabilidad de ajustar, en el momento re-
querido, la direccion de la organizacién ante los cambios
contextuales con base en los resultados obtenidos™

En términos generales, el proceso de planeacion
nacional (Figura 2) parte de una visién de largo plazo del
futuro deseado para el pais; la planeacion estratégica per-

* International Institute for Education Planning, “Strategic Planning”:
Concept and Rationale”, en Education Sector Planning Working Paper,
document de trabajo No.1 (Paris: UNESCO, 2010)p.10.
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* Fuente; Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico.
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mite cumplir con los objetivos de la organizacién. Con base
en esta perspectiva, el Gobierno de la Republica elabora el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018. Los objeti-
vos planteados en el PND son la base para el disefio y ali-
neacion de los programas que se derivan de este PAT 2016
(Sectoriales, Regionales, Especiales ¢ Institucionales).

El Instituto integra sus Programas Anuales de Tra-
bajo asociados a las metas institucionales y a su vez dan
atencion a las prioridades nacionales contenidas en los pla-
nes y programas sectoriales. EI PAT 2016, define objetivos,
estrategias y lineas de accion estratégicamente planeadas
para su seguimiento y cumplimiento.

La planeacion estratégica en el INSP toma en
cuenta la existencia de varios retos durante el proceso de
planeacion, entre los cuales destacan:

1. Identificar de forma clara y concreta los principales
problemas que se desean resolver o mitigar.

2. Proponer y elegir las mejores alternativas que resuel-
van el problema.

3. Permitir espacio de reaccién ante contingencias no
previstas.

4. Que la planeacion no sea meramente un medio de jus-
tificacion procedimental.

5. Tomar en cuenta los efectos derivados del logro de los
objetivos de un programa con respecto a los de otros
programas.

6. Integrar a los implementadores del programa en el
proceso de planeacion para que compartan los objeti-
vos de la institucion.

2.2 Alineacioén a las metas nacionales
establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018

El Instituto Nacional de Salud Puablica ha verificado que
cada objetivo de su Programa Anual de Trabajo 2016 esté
vinculado con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018,
el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y los Progra-
mas de Accion Especifico: Medicina de Alta Especialidad
e Investigacion para la Salud 2013-2018 y al mismo tiem-
po, verifica que no existan objetivos de los planes ante-
riores que no estén siendo atendidos por las estrategias y
lineas de accién del INSP.

Este proceso de alineacion permite identificar una
logica vertical entre instrumentos de planeacion, en la que
se atienden todas las areas prioritarias para el pais y en las
que el Instituto Nacional de Salud Pablica tiene injerencia,
asi, se logrard una planeacion coherente y cohesiva que per-
mita un mayor impacto en la realidad nacional (Figura 3).

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo es el principal instrumento
de planeacion, ya que precisa las prioridades nacionales que
se busca alcanzar con las acciones de gobierno y proyecta
en sintesis hacer de México una sociedad de derechos. Para
lograr que México alcance su objetivo planteado, se estable-
ce el objetivo de llevar a México a su maximo potencial y

como metas nacionales las siguientes:

Figura 3. Vinculacion de los Instrumentos de Planeacion*

f

Programas <

Transversales

* Fuente: Unidad de Evaluacién del Desempeno, SHCP.

Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018
Programa Sectorial de salud (PROSESA)
Programas de Accion Especificos

Programas Especiales,
Institucionales y Regionales



Un México en paz.

Un México incluyente.

Un México con educacién de calidad.
Un México prospero.

O o=

Un México con responsabilidad global.

Asi mismo se presentan estrategias transversales
con acciones especificas para todas las metas nacionales:

a)  Democratizar la productividad.
b)  Gobierno cercano y moderno.
c) Perspectiva de género.

El Instituto Nacional de Salud Publica considera
que la formaciéon de profesionales de la salud en México
es una responsabilidad compartida, por tanto, se requiere
un plan de accion que ayude a incrementar de manera sos-
tenida e incluyente el potencial de desarrollo nacional en
beneficio de la poblacion y por lo anterior, proponemos po-
tenciar las oportunidades y fortalezas que nos caracterizan
como una institucion al servicio de la sociedad, logrando ser
productivos, innovando los Sistemas de Salud, desarrollan-
do investigacion cientifica de alta calidad y formando profe-
sionales en salud publica con la firme intencion de impactar
directamente en la politica pablica en salud.

Programa Anual de Trabajo 2016

Las actividades que el INSP desarrolla en beneficio
de la sociedad se identifican con los siguientes objetivos, es-
trategias y lineas de accion del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018: 1) “Un México Incluyente”; 2) “Un México con
educacion de calidad” y 3) “Un México Prospero”.

La meta nacional “Un México Incluyente” plan-
tea una politica social de nueva generacion, enfocada en
alcanzar una sociedad de derechos ciudadanos y humanos
plenos, la prioridad es integrar una sociedad con equidad,
cohesion social e igualdad de oportunidades.

El Instituto, durante los ultimos afios ha transitado
hacia un nuevo modelo educativo en todos los programas de
ensefianza. Este modelo logra desarrollar habilidades cog-
nitivas que estimulen el pensamiento critico y creativo. Al
conjugar habilidades para la ensefianza y el alto contenido
de las investigaciones realizadas por el INSP, se contribuye al
desarrollo de intervenciones basadas en evidencia cientifica y
en la evaluacion empirica de la practica de la salud pablica.

La meta nacional “Un México con Educacion de
Calidad”, debe ser la base para garantizar el derecho de
todos los mexicanos a elevar su nivel de educacion y por
consecuencia su calidad de vida y asi, contribuir al progreso
nacional.

Para la meta nacional “Un México Prospero”, el
INSP considera el establecimiento del trabajo digno como

Figura 4. Esquema del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018*

Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018

Perspectiva de Género
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México en Paz

México incluyente

México Préspero

Meéxico con educacion
de calidad

México con
Responsabilidad
Global

Estructura de los Programas
Derivados del PND

Programas Especiales Transversales
- Democratizar la Productividad
- Gobierno Cercano y Moderno
- Perspectiva de Género

Programas Sectoriales,
Institucionales, Especiales y
Regionales

Objetivos, Estrategias, Lineas de
Accion e Indicadores

* Fuente: Unidad de Evaluacion del Desempeno, SHCP.
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Cuadro 1. Alineacion de acciones del INSP al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

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

Meta Nacional

1I. Un
México In-
cluyente

Objetivo de la Meta Nacional

2.1 Garantizar el ejercicio
efectivo de los derechos
sociales para toda la
poblacion

2.2 Transitar hacia una
sociedad equitativa e
incluyente

2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud

Estrategia (s) del Objetivo Nacional

2.1.1 Asegurar una alimentacion

y nutricién adecuada de los
mexicanos, en particular para
aquellos en extrema pobreza o con
carencia alimentaria severa

2.2.2 Articular politicas que
atiendan de manera especifica
cada etapa del ciclo de vida de la
poblacion

2.3.1 Avanzar en la construccién
de un sistema nacional de salud
universal

2.3.2 Hacer las acciones de
proteccién, promocion y
prevencién un eje prioritario para
el mejoramiento de salud

2.3.3 Mejorar la atencion de la

salud a la poblacion en situacion
de vulnerabilidad

2.3.4 Garantizar el acceso efectivo
a servicios de salud de calidad

2.3.5 Promover la cooperacion
internacional en salud

Objetivo del Programa de Trabajo INSP

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion de la
Politica Publica”

Objetivo General 5.
“Incidir en la salud global con
perspectiva regional”

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion de la
Politica Publica”

Objetivo General 5. “Incidir en
la salud global con perspectiva
regional”

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

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

Meta Nacional

1. Un
México con
Educacion
de Calidad

IV. Un Méxi-
co Préspero

Objetivo de la Meta Nacional

3.5 Hacer del desarrollo
cientifico, tecnolégico y
la innovacién pilares para
el progreso econémico y
social sostenible

4.1 Mantener
la estabilidad
macroecondémica del pais

4.3 Promover el empleo
de calidad

Estrategia (s) del Objetivo Nacional

3.5.2 Contribuir a la formacion y
fortalecimiento del capital humano
de alto nivel

3.5.3 Impulsar el desarrollo de

las vocaciones y capacidades
cientificas, tecnolégicas y de
innovacion locales, para fortalecer
el desarrollo regional sustentable
e incluyente

3.5.4 Contribuir a la transferencia y
aprovechamiento del conocimiento
vinculado a las instituciones de
educacién superior y los centros

de investigacion con los sectores
publicos, social y privado

3.5.5 Contribuir al fortalecimiento
de la infraestructura cientifica y
tecnoldgica del pais

4.1.3 Promover un ejercicio
eficiente de los recursos
presupuestarios disponibles,

que permita generar ahorros
para fortalecer los programas
prioritarios de las dependencias y
entidades.

4.3.2 Promover el trabajo digno o
decente

Objetivo del Programa de Trabajo INSP

Objetivo General 2.
“Alcanzar la excelencia y relevancia
en docencia”

Objetivo General 3. “Consolidar
la excelencia y relevancia en
Investigacion”

Objetivo General 2.
“Alcanzar la excelencia y relevancia
en docencia”

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia y relevancia
en Investigacion”

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



el eje de los esfuerzos institucionales para lograr el respeto
ala dignidad humana de los trabajadores, la no discrimina-
ci6n, el salario remunerado y la capacitacion continua para
incrementar la productividad.

La vinculacién entre el Plan Nacional de Desarrollo
y el Programa Anual de Trabajo 2016, se alinean desde el
objetivo general “Llevar a México a su maximo potencial”
incluyendo las metas nacionales “Un México Incluyente”,
“México con Educacion de Calidad” y “México Prospero”,
las cuales tienen injerencia sobre los cinco objetivos gene-
rales planteados en el Programa de Trabajo 2012-2017 del
INSP que son los siguientes:

1. Contar con un entorno laboral que favorezca la exce-
lencia académica; 2. Alcanzar la excelencia en relevan-
cia en docencia; 3. Consolidar la excelencia y relevan-
cia en investigacion; 4. Participacion en la generacion
de politica ptblica y 5. Incidir en la salud global con
perspectiva regional.

Programa Anual de Trabajo 2016

En cada objetivo general se toman en cuenta accio-
nes de los siguientes programas transversales:

1. Democratizar la Productividad,

N

Un Gobierno Cercano y Moderno y

'Q)O

Perspectiva de Género.

2.3 Alineacion al Programa Sectorial de
Salud (PROSESA) 2013-2018

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instrumen-
to mediante el cual el gobierno de la Republica formula las
estrategias y acciones con las que se propone alcanzar los
objetivos que en materia de salud se han establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. La alineacion del
Programa Anual de Trabajo 2016 con el PROSESA se pre-
senta en el siguiente cuadro:

Imagen 1. Cobertura del INSP en estrategias de salud del PND 2013-2018

1 Objetivo

General 2 S

) 6 Objetivos
Nacionales

Principales

13 34 Lineas de
Estrategias

3 Estrategias
Transversales

accion
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Cuadro 2. Alineacion de acciones del INSP al Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Objetivo General
(PROSESA)

Obijetivo General
1. Consolidar

las acciones

de proteccion

de lasalud y
prevencion de
enfermedades.

Estrategias

1.2 Instrumentar la
Estrategia Nacional

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

1.3 Realizar acciones
orientadas a reducir la
morbilidad y mortalidad
por enfermedades
transmisibles

de importancia
epidemiolégica

o emergente y
reemergentes.

1.4 Impulsar acciones
integrales para la
prevencién y control de
las adicciones.

Lineas de Accion

1.2.1 Proponer en conjunto con la SHCP impuestos a las
bebidas saborizadas con azucares afiadidas.

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

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

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

1.4.2 Reforzar acciones para reducir la demanda,
disponibilidad y acceso al tabaco y otras sustancias
psicoactivas.

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Objetivo del Programa de
Trabajo INSP

Objetivo General 4.
“Participar en la
generacion de la Politica
Publica”.

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia
y relevancia en
Investigacion”

Objetivo General 4.
“Participar en la
generacion de la Politica
Publica”.

Objetivo General
(PROSESA)

Objetivo General
1. Consolidar

las acciones de
proteccion de la
salud y prevencion
de enfermedades.

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

Estrategias

1.5 Incrementar el

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

2.1 Avanzar en el
acceso efectivo a
servicios de salud de la
poblacion mexicana,
independientemente
de su condicién social o
laboral.

2.2 Mejorar la calidad
de los servicios de salud
en Sistema Nacional de
Salud.

2.5 Mejorar el proceso
para la deteccion y
atencion de neoplasias
malignas, principalmente
cancer cérvico uterino,
de mama y prostata.

2.7 Instrumentar la
Estrategia Nacional

para la Prevencion y
Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

Lineas de Accion

1.5.1 Disefar estrategias de comunicacion en salud sexual
y reproductiva responsable, asi como la prevencion de VIH
y otras ITS.

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

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

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

2.2.1 Impulsar acciones de coordinaciéon encaminada
a mejorar la calidad y seguridad del paciente en las
instituciones de salud.

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

2.5.2 Focalizar acciones de prevencion y deteccion de
canceres, particularmente cérvico uterino y de mama.

2.5.3 Focalizar acciones de prevencion y deteccion de
canceres, particularmente cérvico-uterino y de mama.

2.5.9 Fortalecer las competencias profesionales del
personal de salud.

2.7.4 Capacitar continuamente a los profesionales de la
salud de primer contacto.

Objetivo del Programa de
Trabajo INSP

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia
y relevancia en
Investigacion”

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia
y relevancia en
Investigacion”

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion
de la Politica Publica”.

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia
y relevancia en
Investigacion”

Objetivo General 2.
“Alcanzar la excelencia y
relevancia en docencia”.

Continda...



...continuacion

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

Programa Anual de Trabajo 2016

Objetivo General
(PROSESA)

Obijetivo General
3. Reducir los
riesgos que
afectan la salud
de la poblacién
en cualquier
actividad de su
vida.

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

al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Estrategias

3.2 Garantizar el control
de emergencias en salud,
desastres y de seguridad
en salud.

3.7 Instrumentar la
Estrategia Nacional

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

4.1 Asegurar un
enfoque integral para
reducir morbilidad y
mortalidad infantil y
en menores de cinco
anos, especialmente
en comunidades
marginadas.

4.2 Asegurar un
enfoque integral y la
participacion de todos
los involucrados para
reducir la mortalidad
materna, especialmente
en comunidades
marginadas.

4.6 Fortalecer las
acciones para la
prevencién, promocion y
atencion de la salud de la
poblacién migrante.

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

5.3 Establecer una
planeacion y gestion
interinstitucional de
recursos (infraestructura
y equipamiento) para

la salud.

Lineas de Accion

3.2.1 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica y la Red
Nacional de Laboratorios para la oportuna atencién de
emergencias y desastres.

3.2.2 Consolidar la organizacion y coordinaciéon para la
preparacion y respuesta ante emergencias en salud y
riesgos sanitarios.

3.2.3 Fortalecer los mecanismos de anticipacion y

respuesta ante enfermedades emergentes, reemergentes y

las asociadas a desastres.

3.2.4 Fortalecer la capacitacion y actualizacion del
personal involucrado en la preparacion y respuesta ante
emergencias y riesgos sanitarios.

3.7.2 Proveer informacion transparente del contenido
calérico en el etiquetado frontal de todos los alimentos y
bebidas industrializados.

4.1.2 Mejorar la calidad de la atencion de la salud en
recién nacidos y en menores de cinco afos.

4.1.6 Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis

meses de edad.

4.2.5 Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y
referencia oportuna a la evaluacién especializada.

4.6.7 Promocionar la afiliacion a un esquema de
aseguramiento publico en salud en México a migrantes
mexicanos y sus familias.

5.1.1 Impulsar la formacién de los recursos humanos
alineados con las necesidades demograficas,
epidemiolégicas, de desarrollo econémico y cultural.

5.1.2 Impulsar la actualizacién y capacitacion continua
de los recursos humanos con base en las necesidades
nacionales de salud.

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

5.1.4 Impulsar la capacitacion en salud publica, salud
ocupacional, gestion y calidad de servicios del personal
de salud.

5.1.9 Evaluar la aplicacién de las politicas nacionales de
formacion y capacitacion de recursos humanos.

5.3.2 Desarrollar la infraestructura fisica y equipamiento
en salud alineada con las necesidades demogréficas,
epidemiolégicas, de desarrollo econémico y cultural.

Objetivo del Programa de
Trabajo INSP.

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion
de la Politica Publica”.

Objetivo General 2.
“Alcanzar la excelencia y
relevancia en docencia”.

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia y
relevancia en Investigacion”

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion
de la Politica Publica”.

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia 'y
relevancia en Investigacion”

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion
de la Politica Publica”.

Objetivo General 2.
“Alcanzar la excelencia 'y
relevancia en docencia”.

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

Continda...
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...continuacion

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Objetivo General
(PROSESA)

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

Objetivo General
6. Avanzar en

la construccion
de un Sistema
Nacional de Salud
Universal bajo

la rectoria de

la Secretaria de
Salud.

Objetivo General
6. Avanzar en

la construccion
de un Sistema
Nacional de Salud
Universal bajo

la rectoria de

la Secretaria de
Salud

Estrategias

5.4 Impulsar la
innovacién e
investigacion cientifica

y tecnoldgica para el
mejoramiento de la salud
de la poblacién.

6.1 Instrumentar
mecanismos para sentar
las bases de un Sistema
Nacional de Salud
Universal.

6.3 Fortalecer las
acciones de supervision,
evaluacion, control

y transparencia de
programas, proyectos y
procesos en materia de
salud.

6.4 Integrar un sistema
universal de informacion
en salud.

6.5 Situar la bioética
como politica de gestion
y de desarrollo del
Sistema Nacional de
Salud Universal.

Lineas de Accion

5.4.1 Incrementar la inversién publica en investigacion
cientifica, innovacién y desarrollo tecnolégico en salud.

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

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

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

5.4.5 Promover financiamiento y cooperacion
internacionales para investigacion cientifica y desarrollo
tecnologico en el pais.

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

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

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

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

6.1.1 Actualizar el marco normativo para lograr una
integracion efectiva del Sistema Nacional de Salud.

6.3.2 Establecer mecanismos de monitoreo y difusion de
indicadores de calidad que permitan evaluar el desempefo
de los servicios.

6.3.3 Optimizar los procesos para la rendicién de cuentas
de los programas y recursos publicos invertidos en la
atencion.

6.4.6 Fortalecer los mecanismos de difusion de
informacién en salud alineados a una estrategia de datos
abiertos.

6.4.7 Fortalecer los mecanismos especificos para integrar,
usar y explotar la informacion para la toma de decisiones.

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

Objetivo del Programa de
Trabajo INSP.

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia y
relevancia en Investigacion”

Objetivo General 3.
“Consolidar la excelencia y
relevancia en Investigacion”

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

Objetivo General 4.
“Participar en la generacion
de la Politica Publica”.

Objetivo General 5. “Incidir
en la salud global con
perspectiva regional”.

Continda...
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Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018.

Objetivo General

(PROSESA) Estrategias

Objetivo del Programa de

Lineas de Accién Trabajo INSP.

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

6.5 Situar la bioética
como politica de gestion
y de desarrollo del
Sistema Nacional de
Salud Universal.

Objetivo General
6. Avanzar en

la construccion
de un Sistema
Nacional de Salud
Universal bajo la
rectoria de la Se-
cretaria de Salud

recursos.

salud del pais.

6.6 Promover un México
con responsabilidad

lobal lud. i
global en salud practicas.

6.5.3 Incorporar el enfoque bioético en el disefio, analisis
y evaluacién de las politicas publicas y asignacion de

6.5.5 Promover la observancia de criterios de bioética
internacionales acordes con el interés y las politicas de

Objetivo General 5. “Incidir
en la salud global con
perspectiva regional”.

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

6.6.5 Impulsar una politica de cooperacién internacional
y regional en salud publica que permita adoptar mejores

6.6.6 Reafirmar el comportamiento del pais con la politica
internacional de propiedad intelectual.

2.4 Programas de Accion Especificos
2013-2018

Programa de Accion Especifico;
Medicina de Alta Especialidad

El Programa de Accion Especifico de Medicina de Alta
Especialidad 2013-2018 tiene como finalidad emitir obje-
tivos especificos derivados del Programa Sectorial de Salud
2013-2018 para las entidades que coordina la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospita-
les de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Los Institutos Nacionales de Salud tienen como ob-
jetivo principal la investigacion cientifica en el campo de
la salud, la formacion y capacitacion de recursos humanos
calificados y como tltimo objetivo la prestacion de servicios

de atencién médica.

Programa de Accion Especifico;
Investigacion en Salud

El desarrollo cientifico en México se ha incrementado de

manera sustancial en la Gltima década y destaca de manera

especial la investigacion realizada en el area de Medicina y
Ciencias de la Salud, en la que se ha logrado consolidar el
area de traduccion y conocimiento cientifico impulsando el
crecimiento y la proyeccion del pais. Esta proyeccion se debe
a un importante aporte al conocimiento cientifico a través de
un incremento en el nimero de publicaciones en revistas de
alto impacto, producidas por los investigadores del Instituto
Nacional de Salud Publica que a su vez, fortalecen y consoli-
dan el Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

El Instituto Nacional de Salud Pablica, tiene
como uno de sus objetivos principales el desarrollo de la
investigacion cientifica en el campo de la salud, por lo que
requiere de una importante vinculacién y sinergia entre
recursos materiales, financieros, tecnologias de la infor-
macién y comunicacion, bibliotecas digitales y recursos
humanos calificados que desarrollan sus actividades en
un ambiente laboral adecuado; siendo los investigadores
los principales generadores de ideas e ingenios en el di-
sefio, realizacion, comunicacién y en muchas ocasiones,
aplicacion de los resultados obtenidos en sus estudios, in-
cluyendo la transformacién de estos hallazgos en acciones
de excelencia que debe seguir caracterizando al Instituto
Nacional de Salud Puablica.
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Cuadro 3. Alineacion al Programa de Accion Especifico Medicina de Alta Especialidad

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa de Accion Especifico “Medicina de Alta Especialidad” 2013-2018.

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

Estrategia

Estrategia 4.2
Fortalecer la
vinculacion
institucional con
el sector educativo
para el desarrollo
de programas de
ensefanza.

Estrategia 4.3 Formar
recursos humanos

de alta especialidad
en las entidades
coordinadas.

Estrategia 4.4
Actualizar
permanentemente
al personal de los
servicios de salud.

Estrategia

Estrategia 4.5

Hacer de la
investigacion la base
fundamental de la
atencion médica y
de la formacion y
desarrollo de los
recursos humanos en
salud.

Estrategia 4.6
Fortalecer la
infraestructura

en equipo para

la docencia en las
instituciones de alta
especialidad.

14

15

16

17

18

19

20

Acciones

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

Favorecer el desarrollo de competencias de investigacion y docentes en los programas de formacion, educacién
continua y posgrados en areas de la salud.

Impulsar la celebracion de convenios con instituciones publicas y privadas nacionales y extranjeras en materia de
ensenanza.

Promover el establecimiento de convenios y el cumplimiento de la normatividad en materia de ensefianza de
pregrado, especialidad y posgrado.

Mantener una tasa de atencion superior al 80%.
Actualizar los programas operativos considerando el adecuado cumplimiento de las actividades docentes.
Evaluar la satisfaccion de los médicos residentes.

Contar con mecanismos para dar seguimiento a los egresados de los programas de formacion de las entidades
coordinadas.

Realizar programas de educacion continua para el personal de salud en beneficio de las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Considerar la perspectiva de género y no discriminacion en los recursos de actualizacion del personal.
Vigilar la satisfaccion de los participantes y asistentes de los cursos de actualizacion.
Promover la permanencia del personal en formacion.

Facilitar la participacion de personal externo particularmente de las redes de servicios en los cursos de educaciéon
continua con difusién oportuna de los programas.

Acciones
Fomentar la capacitacion administrativa del personal médico directivo.

Colaborar con los programas de investigacion para la prevencion y atencion de la obesidad, enfermedades
croénicas y no transmisibles, entre otras prioridades nacionales.

Contribuir al avance en los sistemas de salud incorporando los resultados de investigacion.

Establecer programas de incorporacion y ampliacion de equipamiento para el desarrollo de las actividades
docentes.

Contar con mantenimiento, evaluacion y sustitucion de la infraestructura y equipos para la docencia de las
instituciones de alta especialidad.

Fomentar el desarrollo de las bibliotecas con énfasis en las modalidades que incorporan tecnologias de la
comunicacién.

Promover la capacitacion y actualizacion del personal de bibliotecas.

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa de Accion Especifico “Medicina de Alta Especialidad” 2013-2018.

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

Estrategia

Estrategia 4.6
Fortalecer la
infraestructura

en equipo para

la docencia en las
instituciones de alta
especialidad.

22

Acciones

Apoyar el uso de equipos de computo para las actividades académicas de alumnos y residentes de acuerdo con
la disponibilidad de recursos.

Promover el intercambio &gil de bibliografia cientifica, educativa y relacionada con la salud.

Continda...
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...continuacion

Estrategia Acciones

23 Establecer sistemas innovadores para el financiamiento de las actividades docentes de alta especialidad.
24 Fomentar la colaboracién publico-privada para las actividades docentes en las instituciones de alta especialidad.
25 Hacer uso 6ptimo de las areas de ensefianza.

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

la realizacion de las

actividades docentes y 27 Posicionarse como centros de formacion y actualizacion de recursos humanos de alta calidad.

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

Favorecer los programas de rotaciones internas y externas para la adecuada formacién y actualizacion de

29 . "
recursos humanos en las entidades coordinadas.

30 Coordinar los procesos de planeacién, seguimiento y evaluacion de ensenanza.

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

Estrategia Acciones
Estrategia 5.1 Ejecutar 31 Favorecer el desarrollo institucional que fomente el desempefio y el reconocimiento de las actividades docentes.
los programas que
favorezcan el ejercicio 32 Establecer un sistema de incentivos al personal con actividades docentes en las instituciones de salud de alta
docente. especialidad.

Cuadro 4. Alineacion al Programa de Accion Especifico. Investigacion para la salud

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

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

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

Estrategia Acciones
Estrategia 1.1 . . : Establecer lineamientos que aseguren el apoyo financiero para investigacion
Impulsar la articulacion de esfuerzos del Sector relacionada con problemas prioritarios.

Salud, para incrementar de manera sostenida

la inversion en Ciencia, Tecnologia e Innovacion

(CTI) destinada a Salud y lograr mayor eficacia y 2
eficiencia en su aplicacion.

Establecer normas administrativas para la regulacion de compensaciones salariales de
los investigadores con fondos publicos

Estrategia 1.3

Involucrar a los sectores académicos y
gubernamentales para fortalecer la ciencia,
tecnologia e innovacién en investigacion.

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

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

Estrategia Acciones

Estrategia 2.1

Apoyar grupos existentes y fomentar la creacién Orientar proyectos interdisciplinarios para estudiar temas de investigacion clinica,
de nuevos grupos de investigacion, sobre temas basica y social.

prioritarios, estratégicos o emergentes en salud.

Fomentar investigaciones relacionadas con la mejora de los servicios publicos de

2 salud.
Perfeccionar mecanismos de evaluacién de la investigacion basada en indicadores de
Estrategia 2.2 g calidad cientifica.
Gestionar proyectos de investigacion con un . L . .
enfoque multidisciplinario. 7 Promover investigacion socio-cultural con enfoque multidisciplinario que aborde los
determinantes socio-culturales y biolégicos que afectan la salud.
P Promover soluciones multidisciplinarias e interinstitucionales que faciliten el manejo
de problemas de salud relacionados con exposicion a factores ambientales nocivos.
Estrategia 2.3 9 Establecer mecanismos para la aplicacion de resultados de investigaciones exitosas en
Crear mecanismos para que las areas normativas la solucién de problemas o toma de decisiones.
y operativas utilicen los resultados de las . .
investigaciones relacionadas con los problemas 10 Promover que los resultados relevantes de las investigaciones se traduzcan en
prioritarios y favorecer la toma de decisiones. beneficios para la poblacién.

Continda...
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...continuacion

Estrategia

Estrategia 2.4

Instrumentar politicas publicas en materia de
investigacion y formacion de recursos humanos
para la investigacion

12

13

14

Acciones
Fortalecer programas de formacion de recursos humanos en investigacion.

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

Operar los programas de ingreso, promocioén y permanencia y el de estimulos al
desempeiio de los investigadores en ciencias médicas de la Secretaria de Salud.

Establecer la categoria de investigador Emérito, bajo criterios de rigor cientifico,
académico y de trayectoria académica.

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

Estrategia

Estrategia 3.4
Actualizar la normatividad en materia de
investigacion para la salud.

15

Acciones

Proponer la actualizacion del Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en
materia de investigacion para la salud.

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2016

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

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

salud.
Estrategia

Estrategia 4.1

Desarrollar estrategias para aprovechamiento de
fuentes de financiamiento internacionales para
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico
en salud.

17

Acciones

Fomentar el aprovechamiento de las fuentes de financiamiento internacionales para
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico en salud.

Identificar y promover oportunidades de financiamiento internacionales para
investigacion y desarrollo tecnolégico en salud.

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

investigacion.

Estrategia

Estrategia 5.1
Gestionar el incremento de recursos para
infraestructura en investigacion para la salud.

Estrategia 5.2

Fomentar la formacion de nuevos investigadores
mediante becas, estancias y talleres
internacionales.

Estrategia 5.4

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

Acciones

Incentivar la repatriacion de investigadores mexicanos formados en el extranjero para
incorporarse al Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria y al SNI.

Contribuir a la formacién y fortalecimiento de los investigadores en ciencias de la
salud de alto nivel.

Fomentar el interés por desarrollar investigacion como actividad esencial en las
nuevas generaciones de alumnos de carreras en el area de la salud.

Promover vinculos entre jévenes estudiantes e investigadores, a través del Programa
de Becas de Inicio en la Investigacion.

Estimular la investigacién para la salud con orientacion cientifica, creativa y
multidisciplinaria en jévenes que inician su desarrollo profesional.

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

la poblacién.

Estrategia

Estrategia 6.2
Fomentar la difusion de actividades y resultados
relevantes de investigacion para la salud.

Estrategia 6.5
Vigilar el seguimiento de la aplicacion de los
codigos nacionales e internacionales de bioética.

23

24

25

26

27

28

29

Acciones

Propiciar el acceso sobre resultados relevantes de investigacion a la comunidad
cientifica y poblacion interesada.

Difundir a la comunidad de investigadores informacion sobre eventos académicos
relacionados con investigacion.

Propiciar el acceso a resultados relevantes de la investigacién para la salud para la
comunidad de investigadores.

Operar un programa de comunicacion sobre investigacion utilizando las “redes
sociales”.

Establecer y vigilar la observancia de lineamientos para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Investigacion en las Unidades Coordinadas.

Fomentar la capacitacion sobre buenas practicas en investigacion a los Comités de
Investigacion, Bioética y Bioseguridad.

Fomentar la capacitacion de buenas practicas en Investigacion en la comunidad de
investigadores.



Capitulo lll.

Objetivos, Estrategias y Lineas de

3.1 Estructura del Programa
Anual de Trabajo 2016

En cumplimiento al acuerdo de la Honorable Junta de Go-
bierno del Instituto Nacional de Salud Publica, el Direc-
tor General presenta el Programa Anual de Trabajo 2016
(PAT), tomando como base las estrategias y acciones de
cumplimiento expuestas en los Planes y Programas Nacio-
nales prioritarios para el periodo 2013-2018. La integracion
del Programa Anual de Trabajo 2016 es la continuacion del
proceso de mejora programado por el Instituto desde el afio
2012 y expuesto en el Programa de Trabajo de Mediano
Plazo 2012-2017 al inicio de la presente administracién.

Afio con ano realizamos los trabajos de evaluacion
y retroalimentacion verificando el grado de cumplimiento
de los objetivos y estrategias establecidas e instrumentadas
con el presupuesto destinado para el periodo.

EL PAT 2016, es el resultado del trabajo colaborati-
vo y participativo de toda la comunidad institucional orga-
nizada por Centros de Investigacién y areas sustantivas y se
integra de acuerdo a cinco grandes objetivos institucionales

Accion por area sustantiva

en los que se establecen estrategias, objetivos especificos,
metas, acciones ¢ indicadores correspondientes, tomando
como base las acciones comprometidas para su cumpli-
miento en el Programa de Trabajo de Mediano Plazo 2012-
2017 del Director General. Es importante mencionar que
las acciones cumplidas en aflos anteriores no son considera-
das para el PAT 2016, en ese sentido, se establecieron 220
acciones institucionales a desarrollar.

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

La mejora continua de las condiciones reglamentarias ad-
ministrativas laborales es una prioridad para el Instituto
Nacional de Salud Publica, ya que permiten lograr un en-
torno edificante para detonar la excelencia académica, fa-
vorecer el pleno desarrollo personal y profesional y brindar
las condiciones adecuadas para el trabajo académico, admi-
nistrativo y de investigacion multidisciplinario entre todos
los profesionales y técnicos de las diferentes disciplinas que
inciden en el area de la salud.

Cuadro 5. Estructura del Programa Anual de Trabajo 2016

1. Contar con

un entorno 2. Alcanzar la
Objetivo laboral que excelenciay
general favorezca la relevancia en
excelencia docencia.
académica.
Estrategias 6 7
Ol 12 18
especificos
Metas 31 32
Acciones 43 54

programadas

3.Consolidar 4. Participar 5. Incidir
la excelencia y enla en la salud
; generaciéon global con TOTAL
relevancia en = c
i ieEE de politica perspectiva
investigacion L= :
publica. regional.

10 ! 4 28

9 4 5 58

72 13 6 154
97 18 8 220
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Cuadro 6. Acciones estratégicas del PT 2012-2017 para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.1 Apegarse al funcionamiento de un Centro Publico de Investigacion para mejorar la oferta laboral del INSP.

Obijetivo Especifico

1.1.1 Continuar con los
procedimientos para que el
INSP se incorpore al sistema
de Centros Publicos de
Investigacion.

Meta

Poner a consideracion de la
Junta de Gobierno del CONACyT
el acuerdo para que el INSP sea
reconocido como CPI.

Accién

Integrar las condiciones necesarias para que
el INSP pueda ser reconocido como Centro
Publico de Investigacion.

Indicador

Documento que certifique que se
cubren las condiciones necesarias
para ser reconocidos como CPI.

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicién multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Obijetivo Especifico

1.2.1 Mejorar

la composicion
multidisciplinaria en el INSP
reclutando investigadores
lideres en areas prioritarias
que se perciben débiles.

doctorado.

1.2.2 Contar con un
programa para facilitar
el regreso/incorporacion
de investigadores jovenes
al INSP.

Meta

Apoyar al menos a tres
estudiantes para estudios de

Incorporar al menos a un
investigador joven al afo.

Accién

Trabajar con el CONACyYT un esquema de
fortalecimiento institucional apoyando

al menos a tres estudiantes del INSP para
estudios doctorales en universidades lideres
en areas prioritarias.

Incorporacién de investigadores jovenes con
plaza distinta a ICM.

Indicador

Tres estudiantes del INSP
realizando estudios doctorales en
otras universidades.

Ndmero de investigadores jovenes
incorporados al INSP.

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

Estrategia 1.3 Generar una administracion docente y de proyectos.

Obijetivo Especifico

Lograr la atencién a la mayor
cantidad de pasivos laborales

1.3.1 Mejore?r la ) del INSP.
transparencia en el manejo
de los recursos de terceros
y de los ingresos externos.

Meta

Impulsar una nueva politica de
overhead institucional.

Accién

Iniciar una estrategia de atencion a los
pasivos laborales.

*Impulsar una nueva politica de overhead
institucional, dirigida hacia un 15%.

Indicador

Estrategia de atencion a los
pasivos laborales operando.

Incluir en todos los convenios 15%
de overhead.

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

Estrategia 1.5 Actualizar, recuperar y dar mantenimiento a la infraestructura de los laboratorios, oficinas y departamentos residenciales.

Obijetivo Especifico

1.5.1. Realizar mejoras
urgentes a las instalaciones
del INSP en respuesta

a sugerencias de

los investigadores y

- I obierno.
comunidad institucional. 9

1.5.4 Rescatar la
construccion del
laboratorio de nutricion,

2006-2014 laboratorios

Meta

Rescatar y mejorar la

estructura fisica de las torres
habitacionales del INSP, edificios
de oficinas y edificios de

Reiniciar con los trabajos de
rehabilitacion y conclusion
del edificio de la unidad de

Accion

Finalizar las remodelaciones al CISEI.

Completar la informacion técnica que
permita atender las observaciones de la
Unidad de Inversién de la SHCP, asi como
obtener el Analisis Costo Eficiencia.

Indicador

Remodelacion al CISEl al 100%.

Obtencion de recursos a corto o
mediano plazo

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

Estrategia 1.8 Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud publica.

Obijetivo Especifico

1.8.1 Mejorar el ambiente
laboral haciendo del INSP

un entorno que promueva Establecer estrategias para la
redistribucion de espacios fisicos
y areas para los centros.

comportamientos
saludables y una buena
relacion con el medio
ambiente.

Meta

Accién

Establecer un cronograma de actividades
para la distribucion de espacios fisicos en la
sede Tlalpan

Depurar el archivo de la sede Tlalpan, para
liberar y redistribuir espacios.

Indicador

Cronograma

Archivo depurado



Objetivo general 2. Alcanzar la excelencia 'y
relevancia en docencia

El INSP trabaja de manera sostenida en la consolidacion
nacional e internacional de la calidad de los programas
académicos que oferta y son implementados de forma in-
tegrada para contribuir a formar los recursos humanos que
¢jerzan de forma satisfactoria la funciéon de calidad en el
Sistema de Salud. Actualmente, el INSP ha logrado ser un
referente obligado en temas de salud putblica de México
y un espacio donde confluyen talentosos docentes, inves-
tigadores y alumnos. De igual manera ha trabajado en la

modernizacién de técnicas de ensefianza, en la realizacion

Programa Anual de Trabajo 2016

de convenios de colaboracion con prestigiosos institutos de
investigacion e instituciones educativas y en la obtencion de
certificaciones nacionales ¢ internacionales.

Cada uno de los programas de posgrado y de edu-
cacion continua del INSP responde a las demandas del mer-
cado laboral y a los avances en la investigacion y se ofertan
bajo diferentes modalidades educativas (presencial, virtual
y multimodal). La implementacion de este nuevo enfoque
educativo da como resultado un crecimiento exponen-
cial en el nimero de alumnos y disefio de cursos tanto en
programas de formacion como de educacion continua. El
mayor crecimiento se produjo en la educacion virtual (e-

learning) y en los programas mixtos (b-learning).

Cuadro 7. Acciones estratégicas de la SAC para el Objetivo General 2

Obje o Genera Alcanzar la excele a eleva a en doce a

Estrategia 2.1 Consolidacién de la oferta académica del posgrado.

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Continuar con la iniciativa
EXCEED 2016.

Numero de programas
redisefiados.

Renovar la practica educativa Numero de Unidades

partir del desarrollo de
competencias transversales.

2 | através del programa de Didacticas con innovacion
2.1.1 Consolidar el nuevo acompafamiento educativo. educativa y tecnoldgica.
N Renovar los planes y
modelo pedagdgico basado . . .
a programas de estudio. Formar un grupo de revisién .
en competencias en el INSP. - Grupo establecido y
3 | para fortalecer y redefinir los
. e operando.
érganos académicos.
4 *Crear el colegio de profesores en | Colegio de profesores
Calidad de los Servicios de Salud. | creado y operando.
N Numero de Unidades
) 5 Comunicacién permanente con Didacticas entregadas en
Garantizar la entrega los profesores de estas sedes. i P 9
oportuna de Unidades 1émpo y Torma.
2.1.2 Operar eficientemente | Didacticas actualizadas Realizar visitas presenciales
el programa académico. (incluyendo Tlalpan, y virtuales una vez por mes Namero de visitas a sedes
Tapachula e InPer) en cada 6 | para lograr mayor eficiencia alternas
semestre. en los procesos académicos- :
administrativos.
Lo Reportar trimestralmente el Ndmero de alumnos
Dar seguimiento a los .
- . . 7 numero de alumnos graduados graduados por programa
indicadores de titulacion. P .
por programa académico. académico.
2.1.3 Impulsar el curriculo
i Coadyuvar en la formaciéon Fortalecer las competencias . .
formativo. ) Y : pete Numero de estudiantes
integral del estudiante a transversales de estudiantes
8 que cumplen con el

mediante componentes del

- . curriculum formativo.
curriculum formativo.

Garantizar la presentacién
y entrega de los resultados
del Diagnéstico Integral de
Salud Poblacional (DISP) 9
en las jurisdicciones de

los Servicios de Salud y

comunidades participantes.

2.1.4 Fortalecer la practica
comunitaria.

Seguimiento y asesoria a los
grupos de practica comunitaria
en todas las sedes para la
realizacién de la sistematizaciéon
de la experiencia.

Numero de diagnésticos
entregados y
presentaciones realizadas
en las comunidades.

Continda...
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...continuacion

2.1.5 Evaluar la satisfaccion
estudiantil.

Consolidar el Programa

Promover el seguimiento de
tutores a los alumnos asignados

Porcentaje de tutores

Institucional de Tutorias 10 que reportan asesorias de
conforme al Programa de

(PIT). A alumnos semestralmente.
Tutorias.

nsolidar el pr s - .
Consolida € proceso Aplicacion sistematica del Porcentaje de alumnos
de evaluacién de la . - s . .
11 instrumento de satisfaccion participantes y satisfechos

satisfaccion estudiantil e
impacto en egresados.

estudiantil.

con el programa (8.0)

Objetivo Genera Alcanza

Estrategia 2.1 Consolidacion de la oferta académica del posgrado.

Obijetivo Especifico

Meta

Acciéon

Indicador

2.1.5 Evaluar la satisfaccion

Consolidar el proceso
de evaluacion de la

Aplicacion anual de encuesta de

Numero de empleadores

S . . L 12 . 1
estudiantil. satisfaccion estudiantil e satisfaccion a empleadores. encuestados.
impacto en egresados.
Consolidar el programa de
promocién académica para ,
. - . Numero de eventos
asegurar la inclusion de los Reforzar las actividades de .
; . . . . académicos donde
mejores candidatos, que 13 | difusion a través de promocién en :
. e se promocionan los
2.1.6 Cont I na complementen el abordaje eventos académicos. roqramas académicos
'fi ; otn Zr con z_dmimero multidisciplinario de la prog ’
suficiente de candidatos salud publica.
para todos los programas
académicos.
Numero de instituciones
Organizar un concurso ) L ici
9 5 Elaborar convocatoria, promocién | Participantes.
sobre estudios de caso de 14 | en universidades y organizar . ; o
salud publica para alumnos I b yorg y NGmero de universitarios
universitarios. evar a cabo concurso. participantes en concursos
de casos.
Crear el canal YouTube
con TEDTALKS del INSP, el 15 Fortalecer y promover el uso del Programacion, puesta en
WIKINSP y promocionar Canal YouTube y wikinsp. marcha y socializacion.
recursos abiertos.
16 Disefar y operar innovacion Numero de innovaciones
educativa. en operacion.
17 Disefar, desarrollar y operar Numero de MOOCs
innovacion educativa. impartidos.
2.1.7 Generar innovaciones DiseRar. d I N deal
educativas y tecnolégicas en 1g | Disefiar, desarrollary operar amero de alumnos
; innovacion educativa. acreditados.
la docencia
Desarrollar objetos de
aprendizaje; MOOCs; y *Desarrollo de una plataforma Plataforma lista v activa en
cursos automatizados. 19 | virtual para impartir y ofrecer febrero 2016 y
MOOCs INSP. )
*Aplicar una estrategia para que
cada Centro de Investigacion MOOCs por Centro de
20 . o
desarrolle su propio MOOCs con Investigaciéon Desarrollado.
vision de gran impacto.
*Iniciar la creacién de alianzas . I
o Alianza iniciada con los
21 | con los INSalud para capitalizar

los cursos MOOCs

INSalud.

Continda...




...continuacion

Programa Anual de Trabajo 2016

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.2 Fortalecer la formacién y el desarrollo de los profesores e investigadores.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.2.1 Impulsar la evaluacion

Capacitar a los docentes en

Operar de manera continua

Numero de profesores

. : = ] 22 | el Programa de Formaciény .
docente integral. la innovacién educativa. Y capacitados.
actualizacion Docente.
Numero de informes
Contar con datos duros Evaluar semestralmente el entregados a Colegios de
2.2.2 Impulsar la evaluacién . desempefio docente mediante | Profesores.
. sobre la calidad del 23 ) -
docente integral. osarado v de los docentes cédula de evaluacién de
posg y ’ Unidades Didacticas. Namero de Unidades
Didacticas evaluadas.
L. Desarrollar un r i Impulsar las licenci , . .
2.2.3 Fortalecer la formacion esarrollar una est a'Fe’g a pu’sar fas licencias Numero de licencias
que apoye la superacion académicas de los docentes P .
de posgrado de la planta U 24 . académicas para realizar
académica de la planta para estudios de posgrado y X
docente. ) . . estudios de posgrado.
docente. difundir las oportunidades.
Lanzar convocatoria anual
para estimular a los docentes .
. Numero de docentes con
25 | mediante el Programa de L
. = reconocimiento del PEDD.
Estimulos al Desempeio
2.2.4 Reconocer la buena Estimular a los mejores Docente (PEDD).
docencia. docentes.
. Numero de docentes inscritos
Lanzar convocatoria anual para ;
26 en la convocatoria al docente

estimular al docente joven.

joven.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.2 Fortalecer la formacién y el desarrollo de los profesores e investigadores.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.2.4 Reconocer la buena
docencia.

Estimular a los mejores
docentes.

Lanzar convocatoria anual

Numero de docentes inscritos

27 | para estimular a la Innovacion en la convocatoria a la
Educativa. Innovacion Educativa.
Lanzar convocatoria anual Numero de docentes inscritos
28 | ala catedra “Miguel E. en la convocatoria catedra

Bustamante”.

“Miguel E. Bustamante”.

Estrategia 2.3 Programa de fortalecimiento a egresados.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Obijetivo Especifico

Meta

Accién

Indicador

2.3.1 Contar con un esquema
de seguimiento de graduados
y establecer modalidades

de reconocimiento para los
graduados destacados del
INSP.

Incorporar a egresados al
Programa de seguimiento
y fortalecimiento
Académico para Egresado
INSP-ESPM (PROFAE) que
permita el seguimiento

y reconocimiento de su
ejercicio profesional.

Operar el programa de

Numero de egresados
participando;

29 Py -
seguimiento a egresados. reconocimientos otorgados a
egresados.
Numero de credenciales
30 Credencializacion electrénica entregadas de acuerdo

de egresados y egresadas.

al numero de solicitudes
realizadas.

Continda...



Programa Anual de Trabajo 2016

...continuacion

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.4 Impulsar las oportunidades de internacionalizacion del programa académico.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

Realizar convenios
de colaboracion

Disenar esquemas de
colaboracién que permitan

Numero de convenios

2.4.1 Ofrecer oportunidades
de intercambio con otras
escuelas y la posibilidad

de realizar estancias cortas
en agencias nacionales e
internacionales lideres de la

salud publica.

estancias académicas en
el INSP.

internacionales realizar
pasantias en México.

S e 31 R . P X
con instituciones el intercambio académico del | firmados.
internacionales. INSP con el resto del mundo.
Impulsar la utilizacion de los |
Lograr que los alumnos del ) _ Ndmero de alumnos
- ] esquemas de financiamiento -
INSP realicen estancias y ) del INSP que realizaron
. A 32 | que ofrece el Consejo . - PR
pasantias en instituciones . I intercambios en instituciones
extranjeras Nacional de Ciencia y internacionales
’ Tecnologia (CONACyT) ’
Facilitar las gestiones En conjunto con instituciones .
: . . Ndmero de alumnos
para que alumnos extranjeras, realizar gestiones | . -
! - . . . internacionales que
internacionales, realicen 33 | que permitan a estudiantes

realizaron estancias
académicas en el INSP.

Estrategia 2.5 Educacion contin

uay permanente.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.5.2 Desarrollar modalidades
y recursos en los Servicios
Estatales de Salud.

Capacitar a trabajadores de
la salud y areas afines en
entidades federativas.

Operar el Programa de

Numero de alumnos inscritos.

34 | Educacion Continua para
actualizar. Ndmero de alumnos
capacitados (constancia).
Numero de cursos impartidos.
35 Operar el Programa de

Educacion Continua.

Ndamero de convenios
firmados.

Estrategia 2.6 Reingenieria, sim

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

plificacion y automatizacion de los procesos académicos administrativos.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.6.1 Consolidar la
simplificacion de procesos
dentro del Sistema de
Informacion para la Gestién
Académica Automatizada
(SIGAA).

Sistematizacion de los
procesos de la SAC, a partir
de los procedimientos
académico-administrativos.

36

Disefiar médulos y operaciones
en sistemas de gestion en
eficiencia.

NUmero de procesos
automatizados.

Estrategia 2.7 Investigacion educativa en el INSP.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.7.1 Preparar por los menos
tres documentos en materia
de investigacion e innovacion
educativa.

Publicar tres articulos de
investigacion educativa.

37

Sistematizar informacién,
elaborar protocolos y escribir
articulos.

Ndmero de articulos
publicados.




Objetivo general 3. Consolidar la excelencia 'y
relevancia en investigacion

E1INSP es reconocido como una institucién académica que
combina la excelencia en investigacion con la operacion de
un prestigioso Programa de educacion de alto nivel. Para
avanzar y consolidar sus lineas estratégicas de investigacion,
el INSP parte de un analisis situacional actual, que permite
identificar las prioridades nacionales de salud y los resulta-
dos institucionales a través de la colaboracion de todos sus
Centros de Investigacién contando con espacios de coor-
dinacién y trabajo con mayor sinergia que consolida una
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institucién mas fuerte. La identificacion de estas areas de
accion debe ser susceptible de mejora, ofreciendo nuevas
oportunidades para optimizar el funcionamiento del Insti-
tuto y al mismo tiempo mantener una posiciéon de vanguar-
dia en el Sector de Salud nacional.

Para el INSP, las estrategias de consolidacion de excelencia
y relevancia en la investigacién deben enfocarse en dos pun-
tos: 1. resultados de Investigacion y 2. impulsar a las prome-
sas jovenes de investigacion en salud. Esto debe impactar
en la reduccion de las brechas que existen entre los Centros
de investigacion jovenes y los Centros de investigacion ya
consolidados dentro del Instituto.

Cuadro 8. Acciones estratégicas del PT 2012-2017 para el Objetivo General 3

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

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Poner a consideracion

del cuerpo académico

del INSP el analisis
situacional y la propuesta
para la realizacién de
investigacion de excelencia
y relevancia del INSPy su
vinculacién con las lineas ya
establecidas.

3.1.1 Obtener la participacion
de la comunidad cientifica
del INSP en la identificaciéon
de fortalezas y obstaculos,

Crear una politica institucional
clara sobre la definicion

de lineas de investigacion

(de impacto y con enfoque
multidisciplinario).

Alinear a los grupos de
investigadores hacia la
solucion de los principales
problemas de salud.

Definicion sobre lineas de
investigacion.

asi como las areas de
oportunidad para la
realizacién de investigaciéon
de excelencia y relevante.
Anélisis critico de la evolucion
de las lineas de investigaciéon

Convocar a la CAl para
revision de las Lineas de
Investigacion actuales.

*Creacion de las lineas de
investigacion: Calidad en
la atencién; Carga de la
Enfermedad y Sistemas de
Informacion.

Creacion y puesta en marcha
de las tres lineas propuestas.

por misién.
Hacer del SIID un
instrumento de
conocimiento institucional
y de evaluacion apreciado
por el personal académico.

Realizar un taller con
investigadores de centros y
personal administrativo, para
revisar propuesta del SIID
actualizado.

SIID redisefiado, actualizado y
en funcionamiento en 2016

investigacion por misién.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.2 Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préximos cinco afos actualizando las lineas de

Obijetivo Especifico Meta

Accién Indicador

Consolidar el Comité
Cientifico INSP. (Miembros:
ex directores, UNAM, IMSS,
Seguro Popular, CINVESTAYV,
Secretaria de Salud Federal
y estatales y escuelas de
salud publica afiliadas a la
Association of Schools of
Public Health.

3.2.1 Definir las 10
prioridades relevantes de
investigacion en salud publica
para sustentar la politica
publica que México requiere
y revisar su correspondencia
con las lineas ya establecidas.

Informe de actividades del
"Comité Asesor Cientifico
Externo del INSP".

Establecer el “Comité Asesor
Cientifico Externo del INSP”.

Continda...
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...continuacion

Estrategia 3.3 La investigacion en salud publica que México requiere en la préxima década.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.3.3 Identificar nuevas
estrategias o reorientar las
realizadas en los ultimos cinco
anos para optimizar el uso
del conocimiento generado
por el INSP en la construcciéon
de politica publica en salud
para México y su vinculo con
la salud global.

Al inicio del segundo
semestre del ultimo afo
de la gestion, con el
Comité Cientifico INSP y el
grupo de investigadores
asistentes al retiro anual
de autocritica, definir las
10 prioridades relevantes
de investigacion en salud
publica que México
requiere, incluyendo el
vinculo con la salud global,
para la siguiente década.

Definir en el retiro anual de
autocritica del ultimo afo
de gestion las 10 prioridades
definidas.

Informe de las 10 prioridades
relevantes de investigacion
en salud publica que México
requiere.

Establecer en el ultimo afo
de la gestion, nuevamente
el sistema de evaluacién
de uso del conocimiento
generado por el INSP para
la construccién de politica
publica.

Sistema de evaluacién de uso
del conocimiento generado
por el INSP implementado.

Nuevo sistema en
funcionamiento.

Estrategia 3.4 Mejorar la gestién administrativa y la sustentabilidad financiera de la investigacion en el INSP.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.4.1 Sistematizar el
financiamiento de al menos
un proyecto prioritario para
la politica en salud publica
de México de creacién propia
del INSP.

Utilizar 30% del
presupuesto overhead
etiquetado, para la
creacién de la convocatoria
CONACYT/ INSP o SS/INSP
o interna INSP para el
financiamiento de cinco
proyectos prioritarios.

En el ejercicio de planeacion
estratégica del ejercicio

del presupuesto overhead,
priorizar el uso de al menos
30% para la mejora de la
gestion administrativa de la
investigacion en el INSP

Presupuesto aplicado

3.4.3 Autofinanciar
publicaciones o
presentaciones (preferencia
a presentaciones orales

Utilizar el 35% del
overhead etiquetado
en el afio para gastos
generales en apoyo a la
investigacion y docencia

Definir parametros legales
administrativos, el alcance
de las funciones y el uso

| ra jéven . - - - Pr li .
° cart_e €s para jovenes y del INSP: asistencia a . del financiamiento para la esupuesto aplicado
estudiantes) en congresos L. L
X L congresos, cursos o operacion de la oficina de
del personal de investigacion ! . s - X
entrenamientos especificos gestion administrativa.
del INSP, que no cuente con b
del personal trabajando en
recursos. ) L
investigacion, etc.
Obje o enera O olida e ele a AE ae e g O
Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.
Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
3.5.1 Posicionar al INSP .
- R Desarrollar el area de
entre las primeras cinco inteligencia v de gestion
instituciones del pais con 9 yaeg Gestionar la traduccion del Traduccion de conocimiento
: . para la traduccién del L A L
proyectos de investigacion o conocimiento para tomadores a través de publicaciones
P conocimiento para L ) i ;
en el &mbito de salud 9 | de decisiones y poblaciéon cientificas y herramientas

financiados con fondos
externos y entre las primeras
cinco con mayor numero de
proyectos internacionales.

asegurar la relevancia de la
investigacion institucional y
su incidencia en la politica
publica.

en general sobre resultados
relevantes de investigacion.

de difusién en general (red,
gacetas, notas).

Continda...




...continuacion

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.
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Objetivo Especifico Meta Accién Indicador
. Realizar un analisis de

Desarrollar el area de L

. . . L productividad por Centro,

inteligencia y de gestion ! e ) - .

- identificar si los investigadores

para la traduccién del . s

3.5.1 Posici | INSP o con menor productividad Informe de anélisis de
D aonard conocimiento para 10 | realizan actividades de docencia | productividad por Centro

entre Ia_s primeras 1o asegurar |a relevancia de |a o de servicio, revisar si son Eoncluido repsentado
instituciones del pais con investigacion institucional y técnicos v valorar su estatus yp
proyectos de investigacion su incidencia en la politica tual Ry : tori
en el ambito de salud publica. actual. Revisar autorias y
financiados con fondos coautorias
externos y entre las primeras Evaluacién de productividad
cinco con mayor ndmero de Mentoria para Incremento de investigadores por investigador
proyectos internacionales. investigadores promesa en 11 | jovenes en el SNI. Evaluacion desarrollado.

el INSP, futuros lideres en de productividad de Evaluacion del nivel

investigacion. investigadores. de participacion de

investigadores en la LIM.

3.5.2 Mantener al INSP entre i
las primeras tres instituciones 12 Lograr un indice de 1.0 Indice de 1.0 publicaciones
del pais con proyectos de Incrementar en 50% las publicaciones por investigador. | por investigador.
investigacion en el ambito de | publicaciones en revistas
salud, financiados con fondos | nivel lll a VIl e incrementar
externos y entre las primeras | el indice de investigadores % el de 8% d
tres con mayor nimero de en el SNI. 13 In’cremer;tar en ug 8 °de| !ncren:\en;o e 8% Ie
proyectos con financiamiento numero de miembros del SNI. investigadores en el SNI.
internacional.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.6 “Los tres mejores proyectos prioritarios en salud publica que México requiere”: convocatoria interna anual INSP/CONA-

CyT o SS/INSP o interna INSP

Objetivo Especifico Meta

Accion

Indicador

Crear las bases de la
convocatoria 2016 y
abrirla, (proyectos INSP/

3.6.1 Contar con un sistema
de autofinanciamiento de
proyectos de investigacion

Desarrollar las bases de

la apertura, duracion,
seguimiento y definicion de la
convocatoria de proyectos INSP/
CONACyT o SS/INSP o interna

Convocatoria abierta y

prioritarios para generar CONACyT o SS/INSP o 14 | INSP, con el apoyo del Comité Provecto financiado
conocimientos para la politica | interna INSP contingente a Cientifico INSP, teniendo como Y ’
publica en salud que México la disponibilidad actual de prioridad los elementos de
requiere. fondos de overhead). excelencia y relevancia en
generacién de conocimiento
para politica publica.
Obje o enera O olidar la e ele eleva e e gacio
Estrategia 3.7 Los cinco proyectos que México requiere: convocatoria interna anual INSP/CONACYT o SS/INSP o interna INSP
Obijetivo Especifico Meta Accion Indicador
Identificar en el tercer
afo de la administracién, Propuesta de presupuesto
presupuesto disponible 15 disponible para incrementar
3.7.1 Mantener y aumentar a | Para incrementar el gl nL'm?ero de pro;:ectos Presupuesto aplicado
cinco el autofinanciamiento numero de proyectos financiados por afo.
de proyectos de investigacion | financiados por afo.
prioritarios para generar Identificar las fortalezas
conocimientos para la politica y areas de oportunidad
publica en salud que México | yeneradas por la Identificar las fortalezas y areas
requiere. estrategia de entrega de 16 | de oportunidad generadas por | Documento integrado.
autofinanciamiento de esta estrategia.
proyectos de investigacion
prioritarios.

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.7 Los cinco proyectos que México requiere: convocatoria interna anual INSP/CONACYT o SS/INSP o interna INSP

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.7.1 Mantener y aumentar a
cinco el autofinanciamiento
de proyectos de investigaciéon
prioritarios para generar
conocimientos para la politica
publica en salud que México
requiere.

Incrementar a cinco,

en el cuarto afio de la
administracion, el nimero
de los proyectos ganadores
definidos.

Autofinanciar cinco proyectos
prioritarios.

NdUmero de proyectos
financiados.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.9 ;Quién es quién en investigacion del INSP, en el

largo plazo?: Premio anual de excelencia en investigacion INPS

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

Analizar el resultado de la
estrategia de entrega de

Informe con el resultado del

. 18 . s P
3.9.1 Mantener e incrementar premios al finalizar el tercer analisis.
el sistema interno de . afo de la gestion
) " " Analizar el resultado de 9
incentivo remunerativo a la .
f : o la estrategia de entrega
excelencia en investigacion : -
del INSP a investigadores de premios al finalizar el * i
. tigacc tercer afio de la gestién Crear el premio
consolidados e investigadores para incentivar la . » .
jovenes. 19 | investigacion de calidad AZ';L':: c;ed(;rle;cilscr):ode premio
colaborativa (colaboracion y 9 ’
multidisciplinaria)
Identificar financiamiento
y bases legales y
administrativas para la
. creacion de tres sitiales . ) N
3.9.2 Crear el sitial INSP: ¥ Identificar financiamiento y
Y . . INSP para el reclutamiento L : . .
Investigadores lideres en el 20 | bases legales y administrativas | Numero de sitiales creados.

INSP”.

de profesores nacionales o
extranjeros en un periodo
de al menos tres afios
para liderar un proyecto o
catedra especifica.

para la creacion de tres sitiales

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INS

P (articulos, libros, capitulos de libros) p:

or investigador.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14.1 Desarrollar proyectos
de investigacion alineados a
las prioridades nacionales de
salud.

Proyectos de investigacion
en desarrollo.

21

Desarrollar proyectos en
temas prioritarios

Nuevos proyectos en
desarrollo.




Objetivo general 4. Participacion en la
generacion de la politica publica en salud

Tanto en México como a nivel global, la complejidad de
las acciones en salud es cada vez mayor y se requiere de
un disefio mas sofisticado y especializado para lograr su co-
rrecta aplicacion. Actualmente, la realizacion de politicas
publicas en salud incluye una valoracion interdisciplinaria
como herramienta fundamental, para lograr sus objetivos
en términos de la fortaleza de la politica y del impacto para
la poblaci6n.

Mediante investigacion y evaluacion de estrategias
a nivel nacional, regional o local se podran identificar las
mejores practicas. Es indispensable determinar la viabilidad
economica, politica, juridica, internacional y social de la

accion en salud que se desea llevar a cabo y establecer, en
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algunos casos, su regulacion. Esta tltima es requerida en su
sentido mas amplio con el objetivo de establecer las proba-
bilidades de éxito en la aplicacion, considerando el mayor
namero de variables requeridas por la politica publica en
cuestion. La practica actual de la salud publica incluye una
amplia gama de politicas y programas que quedan bajo la
responsabilidad de agencias situadas dentro y fuera del Sis-
tema de Salud.

La investigacion desarrollada por el INSP debe
contribuir en el desarrollo de intervenciones basadas en evi-
dencia cientifica y en la evaluacion empirica de la practica
de la salud publica. El trabajo realizado por el INSP se tra-
duce en un mayor nivel de influencia para la generacion de
la politica ptblica en salud, para lo cual se dispusieron ac-
ciones conducentes a incidir en el disefio, implementacion y

evaluacion de las politicas en salud.

Cuadro 9. Acciones estratégicas del PT 2012-2017 para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Pa pacion en la generacion de la po a pub

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

4.1.1. Identificaciéon y
vinculacién con socios
estratégicos para el analisis
interdisciplinario de politica
publica en salud.

Vinculacién con socios
estratégicos para el
desarrollo de politicas
publicas en salud.

Vinculacién con socios
estratégicos para el
desarrollo de politicas
publicas en salud.

Numero de proyectos con
socios estratégicos para
desarrollar politicas publicas
en salud.

4.1.5 Identificar futuras
encuestas que realizara

*Estandarizar la estructura
de las préximas encuestas
del INSP y considerar su
seguimiento en gabinetes
posteriores.

Encuestas estandarizadas.

Estandarizar la estructura

el INSPy estandarizar su de las encuestas del INSP.

estructura para mejor
identificacion de contenidos.

*Incluir nuevos tépicos
en la encuesta ENSANUT
medio camino, con el fin
de identificar hepatitis C,
hemoglobina glucosilada,
valores de glucosa para
prevenciéon de diabetes

y preguntas sobre
marihuana.

Toépicos incluidos en la
ENSANUT de medio camino
2016.
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Objetivo general 5. Incidir en la salud global con
perspectiva regional

En el Programa de Salud Global del INSP se conceptualiza
ala salud global como una manera de ver y abordar la salud
como un bien publico mundial, como un tema de justicia
social y como un derecho universal.

El Programa Anual de Trabajo 2016, contintia con
el planteamiento de enfocar las estrategias a la perspectiva

global de la salud publica en dos vertientes; por una parte,
identificar los problemas nacionales de salud que pueden
abordarse desde un enfoque global tales como la obesidad,
diabetes, acceso a medicamentos innovadores, calidad en
la prestacion de los servicios de salud, etc. y por otra parte
reforzar las asignaturas y programas de posgrado enfocadas
en la salud global, facilitando la movilidad académica a tra-
vés de una oferta de rotaciones en otras escuelas de salud
publica en el mundo.

Cuadro 10. Acciones estratégicas del PT 2012-2017 para el Objetivo General 5

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

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

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

5.1.1 Analizar las diferentes

Definicién del plan

de trabajo para 2016
del Programa de Salud
Global (PSG).

Programa de Salud Global
redefinido y en marcha.

Consolidar al Programa de
Salud Global (PSG) como
un programa transversal
institucional.

acciones que pueden
abordarse desde un punto
de vista de salud global
(investigacion, ensefianza y
servicio).

*Establecer una fecha para
conmemorar el dia de la
Salud Global.

Dia de la salud global
establecido.

*Formalizar el liderazgo en
Salud Global.

Establecer un liderazgo para el
Programa de Salud Global.

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

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

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

5.2.1 Consolidar el nuevo
modelo de formacién que
aproveche las vertientes
globales de la salud publica
y su interaccion con la salud
global.

Incorporar el enfoque
global a la curricula de los
programas académicos.

Operar el Diplomado en
Salud Global.

Programa de Salud Global.

Tener un acuerdo formal
con otros centros de
educacién superior para
que se lleven a cabo
intercambios de estudiantes
y se reconozcan, créditos
curriculares.

En colaboracién con la SAC,
buscar financiamiento para
actividades encaminadas a
consolidar el nuevo modelo
de formacion.

Propuesta de financiamiento
presentada.




3.2 Acciones correspondientes
al Centro de Investigacion en
Salud Poblacional (CISP)

El CISP es un organismo que conjunta a profesionales de
distintas disciplinas con el objetivo coman de generar in-
formacion cientifica destinada a mejorar las condiciones de
salud de la poblacion y disminuir la inequidad en el acceso
a los servicios de salud.
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La labor de investigacion que se desarrolla en el
CISP se enfoca en la identificacion y estudio de los factores
que influyen en el proceso salud-enfermedad. Asimismo, el
Centro genera y evalta intervenciones destinadas a reducir
el impacto de las enfermedades y promueve la formacion de
recursos humanos de alto nivel en el area de la salud putblica.

El compromiso central del CISP es proporcionar
informacién de calidad y excelencia académica y cientifica
a toda la comunidad.

Cuadro 11. Acciones estratégicas del CISP para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Incrementar la planta
docente de los programas
de maestrias y doctorado
con dos especialistas en
areas complementarias a la
Salud Ambiental.

1.2.1. Mejorar la composicion
multidisciplinaria en el INSP
reclutando investigadores
lideres en areas prioritarias
que se perciben débiles.

Nuestra composicién
multidisciplinaria se dara
por colaboraciones de
académicos internos o
externos.

Invitar 3 docentes en areas
afines a la Salud para
participar en el Programa de
Verano.

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

Estrategia 1.8. Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud publica.

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Concluir la segunda fase del

Establecimiento de la
segunda fase del Plan de
Gestion Ambiental.

1.8.2. Mejorar el desemperio
ambiental del INSP.

2 Plan de Gestion Ambiental | 2da. Fase concluida.
en las tres sedes del INSP.
Registrar al INSP como Gran
generador de Residuos ante

3 la Secretaria de Desarrollo | Registro obtenido.

Sustentable del Estado de
Morelos.

Cuadro 12. Acciones estratégicas del CISP para el Objetivo General 3

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

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Dar continuidad a las
propuestas del foro

3.1.1. Obtener la nacional de Salud

Elaborar dos propuestas
de investigacion en

temas relevantes Sometimiento de dos nuevas
de salud ambiental propuestas de investigacion.

Salud Ambiental.

rticipacion de | Ambiental. para ser sometidas a
participacion de 'a financiamiento.
comunidad cientifica del
INSP en la identificacion Establecer un mecanismo . .
. ) - Realizar una reunion
de fortalezas y obstaculos, formal de discusion de . . f
f < . plenaria con investigadoras . .
asi como las areas de fortalezas y obstaculos . ., Lo Minuta de dos reuniones (1
. R S, 2 de la direccién al inicio de
oportunidad para la para la investigacion en cada 6 meses).
g ) s ’ - cada semestre para evaluar
realizacién de investigacion la Direccion de Salud .
X . oportunidades.
de excelencia y relevante. Reproductiva.
Anélisis critico de la evoluciéon Realizar reuniones
de las lineas de investigaciéon 1zar reunt
s A . para analizar de N .
por misién. Analisis colectivo de los manera colectiva las Realizacién de dos reuniones
miembros de la LIM de 3 anuales de la LIM Ambiente y

areas de oportunidad
para la realizacién de
investigaciones.

Salud.

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.2. Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préximos cinco afios actualizando las lineas de

investigacion por misién.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.2.1. Definir las 10
prioridades relevantes de

investigacion en salud publica

Vincular los objetivos de
la LIM de salud sexual y

Desarrollar dos proyectos
alineados a la estrategia
1.5 del PROSESA para la

Dos nuevos proyectos en
la DSR relacionados con

para sustentar la politica : L 4 prevencién del embarazo embarazo adolescente o
L o . reproductiva a los objetivos - - .
publica que México requiere adolescente o la reduccion reduccién de la mortalidad
. . del PROSESA 2013-2017. . . .
y revisar su correspondencia de la mortalidad materno- | materno-infantil.
con las lineas ya establecidas. infantil.
Establecer grupos de
trabajo para definir Definicion de 2 acciones
5 acciones especificas inmediatas para incentivar
Definicion d inmediatas para incentivar | la investigacion relevante en
etinicion Ietres_ » la investigacion relevante salud publica.
acciones en Investigacion, en salud pablica.
capacitacion y servicio para
3.2.2 Definir las 10 acciones incentivar la investigacion
especificas inmediatas para en salud publica. Definir las 10 acciones Listas de asistencia de 3
incentivar la investigacion 6 especificas inmediatas para | seminarios. Minutas de circulos
relevante en salud publica. incentivar la investigacion de escritura. Minutas de
relevante en salud publica. | reuniones del GIPEA.
Desarrollar 4 talleres
Mejorar las capacidades formativos relacionados . . .
o ; Lista de asistencia a 4 talleres
analiticas y de 7 con metodologia 'y

investigacion.

capacidades relacionadas
con la investigacion.

formativos.

Estrategia 3.3. La investigacion en salud publica que México requiere en la préxima década.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.3.2. Evaluarsiel
conocimiento generado
por el INSP en los ultimos

Evaluacion del impacto de
los resultados en al menos
tres areas de proyectos

Coordinar un equipo
de seguimiento de los

Incidencia de proyectos
de investigacién de Salud

cinco anos ha contribuido a de Salud Ambiental & re?”'Fad(.)S en los temas Ambiental en dos politicas,
- " - prioritarios en Salud
la construccion de politica en politicas, normas y X normas y /o programas.
. Ambiental
publica. programas.
Tres convenios de Mejorar la participacion en
colaboracién con los grupos de trabajo de la Un Convenio de colaboracién
SEMARNAT, COFEPRIS y 9 COFEPRIS, de la SEMARNAT, .
A . ] firmado.
3.3.3. Identificar nuevas organizaciones sociales INECC, Gobiernos estatales
estrategias o reorientar las firmadas. y organizaciones sociales.
realizadas en los Ultimos cinco
afios para optimizar edl uso de Organizar una reunién
clonoamlerlﬂo generado pc(;r con expertos del INSP,
e III,\I_SP en’ t;.construcrlzn e Incidir en la discusiéon de ONG y otras instituciones
po’lt_|ca pu |§a eT salu Ipara métricas para la evaluacién gubernamentales, para
México y su vinculo con la de la calidad de la atencion 10 discutir los indicadores Una minuta de reunion.

salud global.

del embarazo, partoy
puerperio.

de calidad de la atencion
de embarazo, partoy
puerperio y proponer una
métrica estandar.

Continda...




...continuacion

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.
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Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.5.2. Mantener al INSP entre
las primeras tres instituciones
del pais con proyectos de
investigacion en el ambito de
salud financiados con fondos
externos y entre las primeras
tres con mayor nimero de
proyectos con financiamiento
internacional.

Cinco proyectos de
investigacion sometidos
para financiamiento
externo.

Proponer proyectos en
las areas prioritarias de
salud para financiamiento

Someter al menos 3 propuestas

11 externo (Fondos Sectoriales | de investigacion para
CONACyT, Fondos mixtos financiamiento.
y otros). Enfermedades
Crénicas.
Proponer proyectos en
las areas prioritarias de Cinco cartas de apoyo
12 salud para financiamiento institucional de los proyectos

externo (Fondos Sectoriales
CONACyT, Fondos mixtos y
otros). Salud Reproductiva

de investigacion sometidos
para financiamiento.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INS

P (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14.1 Desarrollar proyectos
de investigacion alineados a

Desarrollar tres proyectos

Desarrollo del proyecto
“Implementacion del
programa de planificacion

las prioridades nacionales de de investigacion alienados 13 familiar: analisis de Un reporte técnico de avance.
al PROSESA 2013-2017. gobernanza desde el
salud. . "
enfoque de redes sociales
(Estrategia 1.5 PROSESA).
Desarrollo del
proyecto “Papel de la
educacién secundaria
en las expectativas de
14 desarroll_o’ futuroy la Un reporte técnico de avance.
procreacion saludable en
adolescentes con y sin
Desarrollar tres proyectos hijos en condiciones de
de investigacion alienados marginacion” (Estrategia
3.14.1 Desarrollar proyectos | al PROSESA 2013-2017. 1.5 PROSESA).
de investigacion alineados a
las prioridades nacionales de
salud. Desarrollo y medicion de
un Paquete de Indicadores
15 Esenciales de Bienestar y Un reporte técnico de avance.
Desarrollo Infantil para
vigilancia poblacional.
Desarrollar proyectos de Desarrollar proyectos en
B A ) Dos nuevos proyectos en
investigacion alineados a 16 | temas prioritarios en el desarrollo
las prioridades nacionales. area de Salud Ambiental. .
Articulos cientificos en
3.14.2. Produccidn cientifica revistas indexadas de . . . .
) . . Enviar al menos cinco Ocho articulos enviados. Tres
basada en evidencia Investigadores de la 17

desarrollada por el INSP.

Direccién de Enfermedades
Croénicas.

articulos para publicacién.

articulos publicados

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14.2. Produccidn cientifica
basada en evidencia
desarrollada por el INSP.

Articulos cientificos
en revistas indexadas

Incentivar la productividad

5 articulos cientificos

de investigadores de 18 a través de circulos de publicados vinculados a un
la direccion de Salud escritura y mentoria. circulo de escritura.
Reproductiva.

Desarrollar articulos

cientificos en revistas Elaborar equipos de trabajo . e

; . . 9 15 articulos cientificos
indexadas de investigadores 19 para la elaboracion de

de la Direccion de Salud
Ambiental.

articulos cientificos.

publicados.

Cuadro 13. Acciones estratégicas del CISP para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Participacion en la generacion de la politica publica.

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

4.1.1. Identificaciéon y
vinculacién con socios
estratégicos para el andlisis
interdisciplinario de politica
publica en salud.

Fortalecimiento y
ratificacion de al menos
6 acuerdos, convenios
y/o colaboraciones con

Fortalecer los acuerdos,
convenios, colaboraciones
con nuestros socios
internacionales y nacionales
actuales.

Ratificacion de 3 acuerdos,
convenios y/o colaboraciones.
Firma de un acuerdo con una
institucion internacional.

Se realizara el lanzamiento
formal de los resultados de
la encuesta GATS México
2015 con el apoyo de

los partners Bloomberg,
OMS-OPS y el Gobierno de

Ratificaciéon de 3 acuerdos,
convenios y/o colaboraciones.

socios nacionales e 2 Meéxico. Continuaremos Firma d d
internacionales en los con la divulgacién y f ""t"_‘ta e un atcuer _°c°';‘ una
Ambi o ; institucion internacional.
ambitos gubernamental, posicionamiento de los
académico y/o sociedad resultados del proyecto
civil. Cine y Tabaco tanto en
México como en la region
de las Américas.
Ratificacion de 3 acuerdos,
3 Acuerdos, convenios y convenios y/o colaboraciones.
colaboraciones ratificadas. Firma de un acuerdo con una
institucion internacional.
Vinculacién con al menos Establecimiento de un acuerdo,
un nuevo socio nacional " convenio o colaboracién
. ; Identificar nuevos )
e internacional en los . . Dos acuerdos, convenios y
4 socios nacionales y/o

ambitos gubernamental,
académico y/o sociedad
civil.

internacionales.

colaboraciones establecidas.
Firma de un acuerdo con una
institucion nacional.




3.3 Acciones correspondientes
al Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud (CISS)

Los Sistemas de Salud estan adquiriendo cada vez mayor
importancia al reconocerse que las formas de financiar, sus-
tentar y organizar sus procesos de atenciéon son determi-
nantes para mejorar la salud y para garantizar tanto una
atencién digna como una proteccion financiera para toda
la poblacién.

La estructura del CISS esta encaminada a fomen-
tar la investigacion sobre:
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Determinantes y retos de Sistema.

2. Generar innovaciones que permitan resolver los reza-
gos de los Sistemas y enfrentarlos a los cambios.

3. Reproducir dichas innovaciones a escala, estimulando
la gerencia y el liderazgo.

El CISS esta comprometido con la investigaciéon por
mision impulsada por el Director General del INSP y man-
tiene una especial relacion con sus clientes y sus alumnos.

Cuadro 14. Acciones estratégicas del CISS para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
1.2.1 Mejorar la composicion
multidisciplinaria en el INSP Consolidar las capacidades Fortalecer capacidades NUmero de investigadores
reclutando investigadores metodoldgicas y de del CISS en métodos incorporados con el perfil
lideres en areas prioritarias que | investigacion del CISS. cuantitativos. cuantitativo.
se perciben débiles.
Promover contrataciones Mantener la mentoria Numero de estudiantes
1.2.2 Contar con un programa L
- de egresados de nuestros académica, buscando que | egresados de los programas
para facilitar el regreso/ - )
! iy ; . programas académicos para jovenes talentos puedan | de MCSS, MCES y de los
incorporacion de investigadores N o A o
. proyectos de investigacion iniciar su carrera de Doctorados en Ciencias y en
jovenes al INSP. . . o S
y servicio. investigacion en el INSP. Salud Publica contratados.

Cuadro 15. Acciones estratégicas del CISS para el Objetivo General 2

Obje O enera Alca a ae ele a eleva a en doce
Estrategia 2.2 Fortalecer la formacién y el desarrollo de los profesores e investigadores.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
2.2.6 Compatibilizar los
tiempos de investigaciény la Ajustar el tiempo de 3 programas ajustados para
carga docente para alcanzar Mejorar la calidad docente dedicacion a la docencia mejorar la oferta (Maestria en
un mejor manejo del tiempo mediante un uso eficiente en planes de trabajo Ciencias en Sistemas de Salud,
de investigacion y generar de los recursos docentes individuales y promover Doctorado en Salud Publica
asi mayor experiencia fe disponibles. cursos de actualizacién y Doctorado en Ciencias en
investigacion que fortalecera el en TIC. Sistemas de Salud.
trabajo en aula.

Cuadro 16. Acciones estratégicas del CISS para el Objetivo General 3

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

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

3.1.1 Obtener la participacion
de la comunidad cientifica

del INSP en la identificaciéon
de fortalezas y obstaculos, asi
como las areas de oportunidad
para la realizacién de
investigacion de excelenciay
relevante. Analisis critico de

la evolucién de las lineas de

Focalizar las LIM vigentes
identificando ventanas de
oportunidad para ajustarlas
a la agenda sanitaria
mexicana.

investigaciéon por misién.

Identificar los temas
relevantes desde la
perspectiva de las Ajustar a un maximo de tres.
capacidades de técnicas
del CISS.

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.2 Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préximos cinco afios actualizando las lineas de

investigaciéon por mision.

Obijetivo Especifico Meta Accién

Indicador

3.2.1 Definir las 10 prioridades
relevantes de investigacion en
salud publica para sustentar
la politica publica que

México requiere y revisar su
correspondencia con las lineas
ya establecidas.

Contribuir a la
transformaciéon del modelo
de atencion tomando como 5
referencia los objetivos del
PROSESA en la materia.

Seleccionar trazadores
para un modelo de
atencion continua.

Identificar o desarrollar
indicadores de atencién
continua.

Trabajar una propuesta

3.2.2. Definir las 10 acciones -
metodoldgica para la

especificas inmediatas para Conformar el grupo de

) . . L elaboracion de prioridades 6 trabajo que elaborara la
incentivar la investigacion . P

L en investigacion en salud propuesta.
relevante en salud publica. publica

Una propuesta escrita para
publicacion, destacando el rol
de la investigacion en sistemas
de salud.

Estrategia 3.3 La investigacién en salud publica que México requiere en la préoxima década.

Objetivo Especifico Meta Accion

Indicador

Revisar documentos
seminales sobre
investigaciones en

7 sistemas de salud en
México, cuyo objetivo
haya sido contribuir a la
agenda sanitaria.

3.3.1 Revisar las prioridades
relevantes de investigacion en
salud publica definidas al inicio
de esta gestion para sustentar
la politica publica que requerira
México en los siguientes afios.

Identificar oportunidades
para posicionar los
productos del CISS que
contribuyan a ese objetivo.

Dos seminarios tematicos en
2016.

Revisar documentos
seminales sobre
investigacion en sistemas
de salud en México,
cuyo objetivo haya sido
discutir dimensiones de
equidad en salud.

3.3.2 Evaluar si el conocimiento
generado por el INSP en

los ultimos cinco afos ha
contribuido a la construccion de
politica publica.

Analizar el impacto que ha
tenido el CISS en materia 8
de equidad en salud.

Un propuesta escrita para
publicacion.

Desarrollar una Estrategia
de comunicacion para
facilitar el uso de
informacion cientifica para
la toma de decisiones,
centrandonos en una
necesidad de salud
(Necesidades de salud

que ocasionan gasto
catastrofico).

3.3.3 Identificar nuevas
estrategias o reorientar las
realizadas en los ultimos cinco
anos para optimizar el uso de
conocimiento generado por

el INSP en la construcciéon de
politica publica en salud para
México y su vinculo con la salud
global.

Consolidar el grupo

de trabajo que integre
desde aspectos
moleculares hasta
dimensiones sociales y de
politica publica.

Promover la publicacién de un
numero especial de la Revista
SPM sobre el tema.

Estrategia 3.4 Mejorar la gestion administrativa y la sustentabilidad financiera de la investigacion en el INSP.

Objetivo Especifico Meta Accion

Indicador

3.4.1. Sistematizar el
financiamiento de al menos
un proyecto prioritario para
la politica en salud publica de
México de creacion propia del
INSP.

Desarrollar un modelo
innovador de gestion

de proyectos en el CISS,
tomando uno como piloto.

Desarrollar propuesta de
gestion de proyectos.

Propuesta desarrollada.

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.6 “Los tres mejores proyectos prioritarios en salud publica que México requiere”: convocatoria interna anual INSP/
CONACYT o SS/INSP o interna INSP

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
3.6.2. Favorecer el desarrollo
de proyectos de investigacion Contar con al menos
integrales y colaborativos un grupo de trabajo Organizar o fortalecer .

. ; L . Proyecto realizado por
entre diferentes centros del de investigacion grupos de trabajo con -

I h 11 s el grupo de trabajo con
INSP prioritarios para generar colaborativa con otros alta potencialidad de fi S

L e inanciamiento.

conocimientos para la politica centros del INSP e desarrollo.
publica en salud que México instituciones.
requiere.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
Mantener la Crear la figura de “retiro
3.14. 2. Produccién cientifica tend_enm_a creafente, (.je para publicacién”, Incrementar en un 15% el
’ . publicaciones cientificas buscando crear las :
basada en evidencia desarrollada . 12 L. logro de 2015, focalizando en
del CISS, ajustando la condiciones para una

por el INSP. grupos I, IVy V.

productividad con los mayor generaciéon de
niveles de ICM. productos cientificos.

Cuadro 17. Acciones estratégicas del CISS para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Pa pacion en la generacion de la po a publica

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.
Objetivo Especifico Meta Accién Indicador

Articularse con Establecer redes

4.1.4. Identificaciéon y vinculacion | académicos 'y nacionales e NUmero de redes nacionales

con socios estratégicos para el decisores para generar 1 internacionales de e internacionales de

andlisis interdisciplinario de recomendaciones con colaboracién para el colaboracién para el analisis de

politica publica en salud. enfoque sistémico y andlisis de politicas de politicas publicas establecidas.
organizacional. salud.

Cuadro 18. Acciones estratégicas del CISS para el Objetivo General 5

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

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

Objetivo Especifico Meta Accién Indicador
Desarrollo de eventos
Identificacion de de analisis con la
5.1.2. Desarrollar una agenda de prioridades nacionales y participacion de los Agenda de investigacion en
investigacion en salud global. regionales con enfoque centros del INSP y otras | salud global financiada.
de salud global instituciones nacionales y
globales.

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

Estrategia 5.3 Fortalecer la capacidad institucional y capacidades individuales en salud global.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
5.3.1 Fortalecer capacidades
para impulsar los abordajes Invertir en recursos Contar con una plataforma
de salud global y equidad en Desarrollar una humanos y tecnolégicos académica para la
la investigacioén, ensefianza y plataforma con enfoque 3 para el desarrollo de una | investigacion, formacién
cooperacion técnica al interior de salud global. plataforma con enfoque | de recursos humanosy
del INSP y en dmbitos nacional, de salud global. cooperacion técnica.
regional y mundial.

Continda...
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...continuacion

Estrategia 5.4 Promover la participacion en actividades de cooperacion técnica en salud global en el &mbito nacional e internacional.

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Fortalecer el grupo de
trabajo en salud global,
identificando area de
oportunidad en sistemas
de salud con enfoque
global.

5.4.1 Establecer cooperacién
técnica nacional e internacional
a través de alianzas estratégicas
con el objetivo de responder a
temas y riesgos de salud nuevos y
re-emergentes.

Desarrollar alianzas
estratégicas para la
cooperacion técnica
nacional e internacional
con enfoque de salud
global.

NUmero de iniciativas y
proyectos relacionados con
alianzas estratégicas.

3.4 Acciones correspondientes
al Centro de Investigacién Sobre
Enfermedades Infecciosas (CISEI)

El centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas
se especializa en el estudio de factores que ayuden a preve-
nir, atender y controlar enfermedades contagiosas. Ademas
esta comprometido con mejorar la equidad en salud pobla-
cional a través de la investigacion y la docencia.

La parte medular de la investigacion realizada
en el Centro se basa es este enfoque integral que comien-

za en la investigacion biomédica bésica, para pasar a

los estudios clinicos y a los ensayos de campo de nuevos

@

procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos;
ademas de que continuamente es enriquecida por la ex-
periencia de nuestros investigadores y la incorporaciéon
de nuevas técnicas y tecnologias y la formacién de re-
cursos humanos de alto nivel, especializados en enferme-
dades infecciosas, transmitidas por vector, asi como en

vacunologia.

Cuadro 19. Acciones estratégicas del CISEI para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Consolidar las
capacidades
metodoldgicas y de
investigacion del CISS.

Numero de investigadores
incorporados con el perfil
requerido por el Centro.

Fortalecer capacidades
del CISEI.

1.2.1 Mejorar la composicion
multidisciplinaria en el INSP
reclutando investigadores lideres
en reas prioritarias que se

erciben débiles. .
p Mejorar el entorno

laboral del CISEI.

Concretar el re-
ordenamiento de la
estructura organica del
CISEl y de los grupos

de investigacion y de la
docencia del CISEl con
base en los resultados del
analisis.

Ordenamiento total del
personal del CISEI dentro de
cada grupo de investigacion.

Continda...



...continuacion

Cuadro 20. Acciones estratégicas del CISEl para el Objetivo General 2

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.1 Consolidacion de la oferta académica del posgrado
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Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.1.2. Operar eficientemente el
programa académico.

Contar con un comité
para el redisefio del
mapa curricular de los
posgrados del CISEI.

Dar seguimiento a un
comité de redisefio de
mapa curricular por

Redisefio del mapa curricular

L programa académico: or programa académico
coordinadores, titulares por prog .
de unidades didacticas,

SACYy otros.

Establecer un calendario

de t_raE)aJo para el Calendario de trabajo en
2 redisefio curricular para

. febrero del 2016.

Maestria y Doctorado en

Ciencias

Meiorar capacidades Un curso de actualizacion en
3 docjentes dzl personal métodos docentes al menos

del CISEL.

para el 20% de los profesores
del CISEL.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.1 Consolidacién de la oferta académica del posgrado

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.1.2. Operar eficientemente el
programa académico.

Contar con un comité
para la definicién de
perfiles de egresados.

Establecer un comité de
definicion de perfiles
de egresados por
programas académico:
coordinadores, titulares
de unidades didacticas,
SACYy otros.

Redisefio del mapa curricular
por programa académico.

Establecer el calendario
de trabajo del comité
encargado de la
definicion de los perfiles
de egresados.

Calendario de trabajo en el
primer semestre del 2016.

Definir competencias
para cubrir el perfil
adscrito.

Determinar al menos tres
competencias por programa.

Captar a los alumnos con
mayor potencial para los
programas académicos
del CISEI.

Re-disefiar el sistema de
seleccion de alumnos
para la maestria que
oferta el CISEl a través
de establecer un comité
de re-disefio y una
preseleccion estricta
(antes de CENEVAL) y de
requisitos de perfil de
ingreso del aspirante.
Esto se realizoé y no se
acepto ningun candidato
de doctorado de los
solicitantes por no
cumplir el indicador.

Incrementar en un 20% el nivel
del promedio académico de
licenciatura de los alumnos
que ingresan al CISEI.

Disefio de un curso
propedéutico virtual y
ofertarlo como opcional
antes de la seleccion y
promocionarlo dentro
del plan.

Establecer el curso
propedéutico virtual.

Continda...
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Cuadro 21. Acciones estratégicas del CISEl para el Objetivo General 3

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.2 Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préoximos cinco afios actualizando las lineas de

investigacion por mision.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.2.1 Definir las 10 prioridades
relevantes de investigacion en
salud publica para sustentar

la politica publica que

México requiere y revisar su
correspondencia con las lineas ya
establecidas.

Consolidar el Comité
Cientifico INSP.
(Miembros: ex directores,
UNAM, IMSS, Seguro
Popular, CINVESTAYV,
Secretaria de Salud
Federal y estatales y
escuelas de salud publica
afiliadas a la Association
of Schools of Public
Health).

Identificar y definir las
prioridades nacionales en
salud publica.

Informe presentado y
publicado.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.5.1. Posicionar al INSP entre
las primeras cinco instituciones
del pais con proyectos de

Formalizar el comité
cientifico externo asesor.

Llevar a cabo reuniones
de gabinete directivo del
CISEI.

Al menos una reunién por mes.

investigacion en el ambito de
salud financiados con fondos
externos y entre las primeras cinco
con mayor nimero de proyectos
internacionales.

Talleres para generar
proyectos de vinculacion.

Realizar dos talleres

(uno semestral) con
investigadores nacionales
de otras instituciones de
alta calidad.

Tres proyectos
interdisciplinarios intercentros
e interinstitucionales.
Al menos dos proyectos
interdisciplinarios.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14. 2. Produccién cientifica
basada en evidencia desarrollada
por el INSP.

Incrementar la
produccion cientifica del
CISEI.

Retiro de escritura de
articulos.

Dos retiros de escritura del
CISEl en 2016. Incrementar el
20% la produccion del CISEL.

Comité Cientifico
Externo-CISEl para
recomendaciones sobre la
agenda de investigacion.

Una reunion anual en 2016.

Cuadro 22. Acciones estratégicas del CISEI para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Participacion en la generacion de la politica publica.

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

4.1.4. Identificacién y vinculacion
con socios estratégicos para el
analisis interdisciplinario de
politica publica en salud.

Fortalecimiento

y ratificacion de
acuerdos, convenios

y/o colaboraciones con
socios nacionales e
internacionales en los
ambitos gubernamental,
académico y/o sociedad
civil.

Fortalecer los
acuerdos, convenios,
colaboraciones

con nuestros socios
internacionales y
nacionales actuales.

Acuerdos convenio y
colaboraciones ratificadas.




3.5 Acciones correspondientes al
Centro de Investigacién en Nutricién y

Salud (CINyS)

En el CINyS estamos comprometidos a mejorar el estado

de nutricién de la poblacion y a optimizar los sistemas de sa-

lud a través de la investigacion, la divulgacion y la docencia.
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Nuestro equipo estd altamente capacitado para

realizar investigacion de punta en nutriciéon publica y epide-

miologia de la nutricién; ademas tiene vinculos con distin-

tas instituciones de excelencia dedicadas a la investigacion

en nutricion publica, lo cual enriquece tanto a los alumnos

como a los investigadores.

Cuadro 23. Acciones estratégicas del CINyS para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

1.2.1. Mejorar la composicién
multidisciplinaria en el INSP
reclutando investigadores lideres
en areas prioritarias que se
perciben débiles.

Favorecer las condiciones
para que investigadores
del CINyS cursen
exitosamente estudios de
doctorado.

Apoyo a investigadores
del CINyS para estudios
de doctorado.

Numero de alumnos
de Doctorado que son
investigadores del CINyS.

Cuadro 24. Acciones estratégicas del CINyS para el Objetivo General 2

Obje o0 Genera A

Estrategia 2.4 Impulsar las oportunidades de internacionalizacion del programa académico.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.4.1 Ofrecer oportunidades de
intercambio con otras escuelas y
la posibilidad de realizar estancias
cortas en agencias nacionales e
internacionales lideres de la salud
publica.

Porcentaje de alumnos
del Doctorado en
Nutricién Poblacional
que desarrollan una
estancia académica en el
extranjero.

Alumnos del Doctorado
en Nutricion Poblacional
que cursen su estancia
académica.

Favorecer y promover la
estancia internacional en los
alumnos del DNP.

Cuadro 25. Acciones estratégicas del CINyS para el Objetivo General 3

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

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.1.1. Obtener la participacién de
la comunidad cientifica del INSP
en la identificacion de fortalezas
y obstaculos, asi como las areas de
oportunidad para la realizacion
de investigacion de excelencia

y relevante. Andlisis critico de

la evolucién de las lineas de
investigaciéon por mision.

Dar seguimiento puntual
a los compromisos de
publicaciones del CINyS.

Apoyar a investigadores
jovenes del Centro para
publicar.

Numero de publicaciones/
numero de investigadores.

Estrategia 3.4 Mejorar la gestion administrativa y la sustentabilidad financiera de la investigacion en el INSP.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.4.3. Autofinanciar publicaciones
o presentaciones (preferencia a
presentaciones orales o carteles
para jovenes y estudiantes)

en congresos del personal de
investigacion del INSP, que no
cuente con recursos.

Incentivar y supervisar la
publicacion de articulos
en revistas de nivel lll al
Vil en el CINyS.

Publicacién de articulos
en revistas nivel lll al VII.

NUmero de articulos
publicados/numero de
investigadores calificados.

Continda...
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Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.5.2 Mantener al INSP entre las
primeras tres instituciones del pais
con proyectos de investigaciéon en
el ambito de salud, financiados
con fondos externos y entre las
primeras tres con mayor nimero
de proyectos con financiamiento
internacional.

Participacién del CINyS
y el CISP en la GATS.
Participacién del CINyS y
el CISEl con la encuesta
del Seguro Popular.
Participacién del

CINyS y el CISS con las
publicaciones del GBD.

Vinculacion y
colaboracién del CINyS
con otros Centros.

Conclusion en tiempo y forma
de la GATS Participacion de
tres articulos en Lancet en el
GBD Levantamiento en campo
de tres estados de la Republica
en la encuesta del Seguro
Popular.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14.1 Desarrollar proyectos
de investigacion alineados a las
prioridades nacionales de salud.

Publicacién de

los resultados de
micronutrientes
Publicacién de dieta a
nivel nacional.

Publicacién de articulos.

Publicacién de 2 articulos de
micronutrientes Publicacion de
un suplemento de recordatorio
de 24 horas Publicacion de un
suplemento de frecuencia de
consumo de alimentos.

Sometimiento de un
proyecto a OPS sobre el
cumplimiento del Cédigo
de lactancia materna.

Sometimiento de un
proyecto a OPS.

Obtener financiamiento del
proyecto.

Sometimiento y
financiamiento de dos
proyectos para la linea de
desnutricion.

Financiamiento de dos
proyectos.

Evaluacion de la Cruzada
Nacional contra el Hambre
Desarrollo de un modelo
de guia de comedores
comunitarios de SEDESOL.




3.6 Acciones correspondientes al
Centro de Investigacién en Evaluacion y
Encuestas (CIEE)

El Centro de Investigacion en Evaluaciéon y Encuestas
(CIEE) es uno de los centros de investigacion del Instituto
Nacional de Salud Puablica, creado en 2007 como respuesta
ala creciente demanda de evaluar el impacto de los progra-
mas sociales y de salud, y de disefiar y levantar encuestas.
En congruencia con la mision del INSP, la cual
esta enfocada en mejorar la equidad y las condiciones de
vida de la poblacion, en el CIEE nos dedicamos a la eva-
luacion de programas e intervenciones de salud y desarrollo
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social, a la investigacién con herramientas de la economia
y la estadistica en tematicas de salud publica, asi como al
diseflo, implementacién y analisis de encuestas de salud y
otros temas relacionados con el bienestar. En el plano de la
ensefianza, el CIEE coordina dos programas de maestria
en Ciencias de la Salud (MCS Bioestadistica y MSC Eco-
nomia de la Salud) y ofrece diversos diplomados, talleres y
cursos de actualizacion profesional enfocados en los aspec-
tos cuantitativos de la investigacién. La participacion del
INSP a través del CIEE en la evaluacion de programas ha
permitido contribuir a la generacién de conocimiento sobre
el estado, los alcances y las areas de mejora de los progra-
mas e intervenciones de salud y de desarrollo social.

Cuadro 26. Acciones estratégicas del CIEE para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Incorporar al menos a
un investigador joven

1.2.2 Contar con un programa al afio.

Poner en marcha un
programa para incentivar
el regreso/incorporacion de
investigadores jovenes.

Programa para incorporacion
investigadores jovenes
operando al 100%.

para facilitar el regreso/
incorporacion de investigadores
jovenes al INSP.

Promover contrataciones
de egresados de nuestros
programas académicos
para proyectos de
investigacioén y servicio.

Implementar la mentoria
académica, buscando que
jovenes talentos pueden
iniciar su carrera de
investigacion en el INSP.

Ndmero de estudiantes
egresados de los programas
académicos del Centro.

Aumentar al menos

en un investigador el
numero de miembros en
el SNI en la promocién
del 2015 y que al menos
dos investigadores
reciban estimulos de los
INSALUD.

1.2.3. Contar con un programa de
mentoria a investigadores jovenes
para su ingreso en el SNI'y acceder
a los estimulos de investigacion
en los INSALUD.

Incluir en los planes
individuales de los
investigadores las acciones
necesarias para lograr su
incorporacion al SNI y ser
acreedores a los estimulos
de los INSALUD. Y
continuar con el programa
de mejoria individual para
logar ingreso y promocion
al SNI (meta contar con 16
miembros del SNI a fin de
afo y acceso a estimulos
de investigacion lograr al
menos 12 ICM y mandos
medios con acceso a
estimulos de los INSalud).

Al menos 16 investigadores
y mando medios. En SNI'y
12 investigadores y mandos
medios con acceso a
estimulos de productividad.

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

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

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Establecer un esquema
de renovacién o
permanencia de las
posiciones del mas
alto nivel en el INSP
que incluya evaluacién
externa.

1.7.1. Promover la renovacion
competitiva, mediante una
convocatoria escalonada, de los
altos mandos en el INSP y avanzar
en la rendicion de cuentas y
renovacién del liderazgo.

Evaluacion externa
para mandos medios
que realizan funciones
académicas de
investigacion.

Numero de mando medios
evaluados.

Continda...
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Cuadro 27. Acciones estratégicas del CIEE para el Objetivo General 3

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

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

Objetivo Especifico Meta Accién Indicador

Poner a consideracion
del cuerpo académico
del INSP el analisis
situacional y la propuesta

3.1.1 Obtener la participacion de
la comunidad cientifica del INSP
en la identificacion de fortalezas

y obstaculos, asi como las areas de para la realizacién Consolidacién de la LIM LIM Calidad de la Atencion
opc_)rtunl(_iad para la reallzac!on de investigacién de 1 Ca!ld_ad de la Atencion Médica aprob_ada por la
de investigacion de excelencia Médica. Junta de Gobiernok.

excelencia y relevancia
del INSP y su vinculacion
con las lineas ya
establecidas.

y relevante. Andlisis critico de
la evolucién de las lineas de
investigaciéon por mision.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.2 Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préximos cinco afnos actualizando las lineas de
investigaciéon por mision.

Objetivo Especifico Meta Accion Indicador

3.2.1. Definir las 10 prioridades Fortalecer las capacidades
relevantes de investigacion en metodoldégicas para

salud publica para sustentar la obtencion de datos

la politica publica que 2 primarios a partir de la Personal capacitado.
México requiere y revisar su capacitacion de personal
correspondencia con las lineas ya y uso de tecnologias de
establecidas. informacion.

Fortalecer la generacion
de datos primarios

para informar sobre las
prioridades en salud.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.3 La investigacion en salud publica que México requiere en la préoxima década.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador
3.3.1 Revisar las prioridades
relevantes de investigacion en Contribuir con acciones Llevar a cabo proyectos
salud publica definidas al inicio que coadyuven a la financiados que coadyuven . .
. X " 3 . L 1 proyecto financiado.
de esta gestion para sustentar mejora de la atencion en a la mejora de la atencién
la politica publica que requerira salud en México en salud en México.
México en los siguientes afos.
Contar con
3.3.3 Identificar nuevas procedimientos . . o
. h - Realizar un diagnéstico
estrategias o reorientar las estandarizados en el .
: . X L integral sobre las
realizadas en los ultimos cinco INSP para la recolecciéon -2 -
~ S . . actividades de recoleccion
afios para optimizar el uso de de datos primarios, . ) : ; . e .
. . 4 de informacion primaria Diagnéstico y guia.
conocimiento generado por el que considere desde

en el INSP que asegure la
homogeneidad y calidad de
la informacién.

INSP en la construccién de politica | el disefio hasta el
publica en salud para Méxicoy su | andlisis de informacién
vinculo con la salud global. y procesamiento de
muestras.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.4. Mejorar la gestion administrativa y la sustentabilidad financiera de la investigacion en el INSP.

Objetivo Especifico Meta Accién Indicador

3.4.3. Autofinanciar publicaciones
o presentaciones (preferencia a
presentaciones orales o carteles
para jovenes y estudiantes)

en congresos del personal de
investigacion del INSP, que no
cuente con recursos.

Difundir los lineamientos
Dos participaciones en desarrollados para
congresos financiadas. el financiamiento de Dos participaciones. Dos
Dos publicaciones asistencia a congresos publicaciones.
financiadas. y para publicaciones
elaborados en el CIEE.

Continda...



...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Programa Anual de Trabajo 2016

CyT o SS/INSP o interna INSP

Estrategia 3.6 “Los tres mejores proyectos prioritarios en salud publica que México requiere”: convocatoria interna anual INSP/CONA-

Objetivo Especifico Meta Accién

Indicador

3.6.2 Favorecer el desarrollo
de proyectos de investigacion
integrales y colaborativos
entre diferentes centros del
INSP prioritarios para generar
conocimientos para la politica
publica en salud que México
requiere.

Contar con al menos
un grupo de trabajo
de investigacion
colaborativa con otros
centros del INSP e
instituciones.

Organizar o fortalecer
grupos de trabajo con alta
potencialidad de desarrollo.

Proyecto realizado por
el grupo de trabajo con
financiamiento.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Objetivo Especifico Meta Accién

Indicador

Productividad de 2
articulos por investigador
evaluado y 2. 20% de las
publicaciones de articulos
en revistas de niveles IV,
v, Viy VI

Retiro o seminario de
redaccion de articulos,
apoyo a traduccién edicion
de manuscritos.

3.14.2. Produccién cientifica
basada en evidencia desarrollada
por el INSP.

Numero de manuscritos
completados; nUmero

de publicacién en 2016 /
numero de investigadores
evaluados al cierre de

2016; nameros de articulos
publicados en revistas IV y

V en 2016/ numero total de
articulos publicados en 2016.

Cuadro 28. Acciones estratégicas del CIEE para el Objetivo General 4

4.Pa

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Objetivo Especifico Meta Accién Indicador
Disefiar, promover y
evaluar la aplicacion .
P ] Fortalecer los recursos 5 Profesionales de la salud
de modelos educativos . P
o y orientados a meiorar el 1 para la salud que permitan | formados en gestién de la
4.1.1. Contribuir en la generacion desarrolla desém o mejorar la calidad en las calidad de los servicios de
de conocimiento para la dol Y h P unidades de atencion. salud.
generacién de politica que € 10s recursos humanos
permita elevar la calidad de los para la salud.
servicios de salud y asistencia Consolidar los
social, asi como para la formacion, | mecanismos
capacitacion y actualizacion de los | retroalimentacion en Revisién del sistema de Una propuesta de nuevos
recursos humanos para la salud. el Sistema Nacional 2 monitoreo de la calidad en | indicadores o modificacion
de Salud para el unidades de atencién. de los existentes.
mejoramiento de la
calidad.
4.1.2. Contribuir a permear
o Promover un modelo de . .
politicas con enfoque S Analizar las caracteristicas
IS atencion integral a la ; - . Desarrollo del modelo de
multidisciplinario e , funcionamiento del sistema AT S
. P . salud comun para todo 3 . andlisis y aplicacion en al
interinstitucional hacia el . ) de salud mexicano con una
X . . el Sistema Nacional de P menos un proyecto.
mejoramiento de la calidad de los Optica integral.
- Salud.
servicios de salud.
Impulsar acciones
isef de coordinacion o
4.1.3. Disefiar y operar proyectos inad . Realizacién de proyectos U ‘o d dinacis
estratégicos de gestion que encaminadas a mejorar a que incluyan varias n proyecto de coordinacion
promuevan la vinculacién la calldgd y seguridad instituciones. disefiado y realizado.
interinstitucional y la mejora de la | del paciente en las
calidad de los servicios de salud y | Instituciones.
asistencia social, publica, social y Fomentar el uso de las
privada, asi como monitorear su NOM, Guias de Practica Establecer y aplicar Modelo desarrollado
impacto en el nivel de salud de la | cjinjca, manuales y 5 modelos de analisis e ablicado en al menos{m
poblacion y la satisfaccion de los | |ineamientos para implementacién de Guias ’;’o acto
usuarios. estandarizar la atencién de Practica Clinica. proyecto.
en salud.

Continda...
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...continuacion

Objetivo General 4.Pa pacion en la generacion de la po ap

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el andlisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Obijetivo Especifico Meta

Accion

Indicador

Vinculacion con socios

4.1.4. Identificacién y vinculacion

Vinculacion con CONEVAL
y SEDESOL, UNICEF

Encuestas de medio camino

con socios estratégicos para el
andlisis interdisciplinario de
politica publica en salud.

socio estratégico para
el andlisis de la politica
publica.

desarrolladas en
coordinacién.

estratégicos para el 2 Seguimiento al trabajo desarrollada e informes
desarrollo de encuestas = .

. . de campo, (recoleccién de publicados.
de medios camino. X -

informacién).

Fortalecer la vinculacion
con el Instituto Nacional L .
de Estadistica y Seguimiento visita
Geografia INEGI como 7 del INEGI y acciones Proyectos desarrollados en

colaboracion con el INEGI.

3.7 Acciones correspondientes al
Centro de Informacién para Decisiones
en Salud Publica (CENIDSP)

El Centro de Informacién para Decisiones en Salud Pabli-
ca reune todos los elementos que en su conjunto definen el
mejor sistema para la gestion del conocimiento apoyado en

la constante innovacion tecnologica.

A mas de tres décadas de su creacion se ha destaca-

do por ser un centro de referencia de y para la excelencia en

la toma de decisiones en el area de la salud pablica a nivel

nacional e internacional.

De esta forma, e] CENIDSP contribuye a la utili-

zacion del conocimiento generado por la institucion, donde

la comunidad cientifica, investigadora y publico en general

son nuestros usuarios mas favorecidos.

Cuadro 29. Acciones estratégicas del CENIDSP para el Objetivo General 1

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

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en areas estratégicas.

Obijetivo Especifico Meta

Accién

Indicador

Apoyar al menos
a tres estudiantes
para estudios de

1.2.1. Mejorar la composicion
! P doctorados.

multidisciplinaria en el INSP

Apoyar a tres
investigadores o mandos
medios del CENIDSP para
estudiar doctorado.

Tres investigadores del
CENIDSP realizando
estudios doctorales.

reclutando investigadores lideres en
areas prioritarias que se perciben
débiles. Ofertar curso de
redaccion de articulos

en inglés.

*Realizar una convocatoria
para el curso de redaccién
2 de manuscritos cientificos
en inglés que impartira
BIOMED central.

Realizacién de un curso de
redaccion de manuscritos
cientificos.

1.2.2. Contar con un programa para
facilitar el regreso/incorporaciéon de
investigadores jovenes al INSP.

Incorporar al menos a
un investigador joven
al afio.

Incorporar egresados

de la MSP BIOSIS como
investigadores jovenes al
Centro.

Programa para
incorporacion de
investigadores jovenes
operando al 100%.

Continda...
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...continuacion

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

Estrategia 1.3. Generar una administracion docente y de proyectos.
Objetivo Especifico Meta Acciéon Indicador
Contar con infografias
o institucionales sobres Realizar 3 infografias
Automatizacion en los ! Lo
4 temas de las lineas de institucionales sobre temas
procesos. h L L "
investigacion y/o de de administracion.
administracién.
Hacer del SID Realizar al menos 3
: capacitaciones al afio
un instrumento . e s
L Realizar capacitacion con | sobre el uso del SIID
de conocimiento - L p
S 5 las nuevas herramientas redisefiado y actualizado en
institucional y de " ; . .
. . utilizadas. funcionamiento. Realizar
evaluacion apreciado por - -
P una encuesta de satisfaccion
el personal académico. ) ¥
. o del sistema realizado.
1.3.2. Orientar el crecimiento, — —
fortificar la mision y mejorar la Analisis de _Ia factibilidad _ o o
calidad de los servicios. y guia técnica para Analizar la factibilidad Documento que el analisis
interconectar e y desarrollar una guia de factibilidad de la
intercambiar datos del 6 para la conexién con los conexion. Documento con
SIID con los sistemas sistemas de CONACYTy la guia de implementacion y
de CONACYTy con el de los INSalud. posibilidad de conexion.
sistema de los INSalud.
Colaborar en el " ..
S Participar en el
desarrollo del repositorio L .
TN desarrollo del repositorio | Un reporte informando la
de la vida institucional, e NS
. de la vida institucional. participacion en el proyecto
colaborar en la cuestiéon 7 . . Sy
. Supervisar la tecnologia y | y sobre la supervisiéon
de seguridad y de . S2 -
i seguridad del repositorio | realizada.
conexion con otras bases "
desarrollado.
de datos.

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

Estrategia 1.3. Generar una administracion docente y de proyectos.

Objetivo Especifico Meta Accion Indicador
Contar con un médulo
de mineria de datos que Desarrollar un médulo
facilite la consulta de 8 de mineria de datos en Modulo desarrollado.
informacion sobre la vida el SIID.
institucional.
Desarrollar e :
Un portal actualizado en
. Implementar un AN g
Renovar la tecnologia tecnologia e imagen grafica
portal para la Intranet .
base de desarrollo de la 9 o de vanguardia, y que
. . A Institucional que ] - R
1.3.2. Orientar el crecimiento, Intranet Institucional. . permita su visualizacién en
o . . cuente con tecnologia N i .
fortificar la mision y mejorar la - dispositivos moviles.
. L7 actualizada.
calidad de los servicios.
Desarrollar e
Implementar un .
plementar u Un portal actualizado en
portal para la ESPM A p
. tecnologia e imagen gréfica
Renovar la tecnologia que cuente con .
. . de vanguardia. Desarrollar
base de desarrollo del 10 tecnologia actualizada, h ]
Portal de ESPM y que permita mayor un registro sobre hoja
) L de vida laboral de los
comunicacion con los
. egresados.
estudiantes y egresados
de la ESPM.

Continda...
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...continuacion

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

Estrategia 1.3. Generar una administracion docente y de proyectos.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

1.3.2. Orientar el crecimiento,
fortificar la mision y mejorar la
calidad de los servicios.

*Definir el lema para
el CONGISP 2017, en la

Un lema establecido para

o siguiente reunién de identificar al CONGISP 2017.
gabinete.
*Establecer el Comité
Actividades logisticas 12 Organizador del CONGISP | Comité establecido con dos
de preparacion para el 2017, incluyendo dos DGA para CONGISP 2017.
CONGISP 2017. DGA.
*Definir acreedores
de medalla,s a_I merito Acreedores de medallas
13 en Salud Publica para identificados
entregar en CONGISP ’
2017.
Un portal con informacion
que permita difundir
Desarrollar e el CONGISP 2017 y que
Desarrollar un Portal para Implementar un Portal contenga: un médulo de
difusién del Congreso de 14 que permita la difusion registro de resimenes, un
Investigacién en Salud de informacion, registro modulo de inscripciones, un
Publica 2017. de participantes y pagos | médulo de pago en linea, y
en linea. que permita la visualizacion
del programa cientifico en
dispositivos moviles.
Desarrollar e . -
Un portal con informacion
Implementar un Portal
Desarrollar un Portal que . e sobre PASPE que contenga,
e que permita la difusion . AU
apoye a la difusion del 15 un médulo de inscripciones,

PASPE.

de informacion, registro
de participantes y pagos
en linea.

y un médulo de pago en
linea.

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

Estrategia 1.8. Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud publica.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

1.8.1. Mejorar el ambiente laboral
haciendo del INSP un entorno

Priorizar la prevencion
de enfermedades

Imparticion de

comunicaciones.

emitidos por el CONAC
dentro del sistema GRP
Dynamics NAV.

de la LGCG y documentos
emitidos por el CONAC.

que promueva comportamientos mediante la promocién 16 X 2 conferencias al afio.
- ) conferencias.

saludables y una buena relaciéon con | de comportamientos
el medio ambiente. saludables.

Apoyo técnico a la

DAF en el proceso de Brindar asesoria técnica
1.8.3. Contribuir al desarrollo cumplimiento de la requerida para cumplir
tecnologico en informacién y LGCG y los documentos 17 con lo indicado dentro Porcentaje de cumplimiento.

Continda...
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...continuacion

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

Estrategia 1.8. Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud publica.

Objetivo Especifico Meta Accién Indicador

Renovaciény
fortalecimiento de
la infraestructura
tecnolodgica de la red de 18
area local convergente
y seguridad perimetral
del INSP.

Implementar en cuatro
etapas la infraestructura
tecnologica de la red de
area local convergente
y seguridad perimetral
del INSP.

Numero de etapas realizadas
/ numero de etapas totales
del proyecto.

Renovaciény
fortalecimiento
del sistema de

Implementar en cuatro
etapas el sistema de

almacenamiento almacenamiento, Numero de etapas realizadas
rocesamiento 'res aldo 19 procesamiento y respaldo | / numero de etapas totales
ze informaci()n{iel P de informacion del del proyecto.
1.8.3. Contribuir al desarrollo centro de datos de la centro de datos de la
institucion.

tecnologico en informacién y institucion.
comunicaciones.

Disefar, elaborar
Elaborar un manual de e implementar un
politicas de usuario para manual de politicas

) - Numero de etapas realizadas
el uso de la Tecnologias de usuario para el

- 20 . / numero de etapas totales
de la Informacién y uso de la Tecnologias
L P del proyecto.
Comunicaciones en de la Informacién y
Instituto. Comunicaciones en

Instituto.

Renovacién y
fortalecimiento del
sistema de impresion, 21
fotocopiado y escaneo,
de la institucion.

Implementar en cuatro
etapas el sistema de
impresion, fotocopiado y
escaneo, de la institucion.

Numero de etapas realizadas
/ nimero de etapas totales
del proyecto.

Cuadro 30. Acciones estratégicas CENIDSP para el Objetivo General 2
Obje o Genera Alcanzar la e ele a eleva a en doce a

Estrategia 2.1 Consolidacién de la oferta académica del posgrado

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador

Actualizacién de las 75% de las UD del area de
Fortalecer la MSP BIOSIS concentracién actualizada

revisando el Mapa UD. Plan estratégico con base en el ultimo
p de fortalecimiento de

curricular para alcanzar la 1 - . redisefio. Estrategias
relevancia y la excelencia la Maestria Ampliar la implementadas. NUmero
2.1.9. Disehar y operar el programa ancay promocién del programa pleme -
académico académica. . de estudiantes extranjeros
. en el exterior. :
incorporados.

Ampliar la promocién del
2 programa en México y en
el exterior.

Objetivo General 2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia.

Estrategia 2.5. Educacion continua y permanente.

Incremento del 50% de la
matricula.

Ampliar la matricula de
la MSP BIOSIS presencial.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador

2.5.2. Desarrollar modalidades y Contribuir en los

. R programas de educacién Impartir el taller de
recursos para profesionalizacién de . ) . . .
. continua, graduando a 15 3 escritura de manuscritos Taller impartido.
personal en los servicios estatales . X P
estudiantes en el primer académicos.

de salud. semestre del 2016.

Continda...
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...continuacion

Obje o0 Genera Alca ar la excele

Estrategia 2.5. Educacion continua y permanente.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

2.5.2. Desarrollar modalidades y
recursos para profesionalizacion de
personal en los servicios estatales
de salud.

Contribuir en los
programas de educacién
continua, graduando a 15
estudiantes en el primer
semestre del 2016.

Impartir el taller sobre
revision critica de
literatura para la toma
de decisiones en salud
publica.

Taller impartido.

Mejorar las tasas de
titulaciéon de la MSP
BIOSIS virtual.

Promover la graduacion
de la generacion 2012y
2013 durante el 2016.

Graduar a todos los posibles
alumnos de la generacién
2012y el 60% de la
generacion del 2013.

Subir los protocolos y PT
a la Biblioteca Digital de
Sistemas de Informacion
en Salud BDSIS y
actualizar bibliografia.

Actualizar la BDSIS.

Porcentaje de PTy
protocolos incorporados a
la BDSIS.

Cuadro 31. Acciones estratégicas CENIDSP para el Objetivo General 3

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

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

Obijetivo Especifico

Meta

Accién

Indicador

3.1.1 Obtener la participacion de
la comunidad cientifica del INSP
en la identificacion de fortalezas
y obstaculos, asi como las areas de
oportunidad para la realizacion
de investigacion de excelencia

y relevante. Analisis critico de

la evolucién de las lineas de
investigaciéon por misién.

Poner a consideracion
del cuerpo académico
del INSP el analisis
situacional y la propuesta
para la realizacién

de investigacion de
excelencia y relevancia
del INSP y su vinculacion
con las lineas ya
establecidas.

Aprobaciéon y
fortalecimiento de la
linea de investigacién en
Sistemas de Informacion
en Salud para la toma de
decisiones.

Linea de investigacion
aprobada y funcionando.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.

Obijetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.5.2. Mantener al INSP entre las
primeras tres instituciones del pais
con proyectos de investigaciéon en

el &mbito de salud financiados con
fondos externos y entre las primeras
tres con mayor numero de proyectos
con financiamiento internacional.

Desarrollar dos
propuestas para la
obtencién de fondos
externos antes de
diciembre de 2016.

Elaborar dos propuestas
para solicitar
financiamiento.

Propuestas sometidas a
fondos externos.

Desarrollar una
propuesta para crear
Proyectos sustentables.

Elaborar propuesta para
convertir el Servicio de
Administracion de la
Plataforma de Vigilancia
Entomolégica del Dengue
en un proyecto sustentable.

Propuesta sometida al
CENAPRECE.

CyT o SS/INSP o interna INSP

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.6 “Los tres mejores proyectos prioritarios en salud publica que México requiere”: convocatoria interna anual INSP/CONA-

Obijetivo Especifico

Meta

Accién

Indicador

3.6.1 Contar con un sistema de
autofinanciamiento de proyectos

de investigacion prioritarios para
generar conocimientos para la
politica publica en salud que México
requiere.

Crear las bases de la
convocatoria 2016 y
abrirla, (proyectos INSP/
CONACyT o SS/INSP o
interna INSP contingente
a la disponibilidad actual
de fondos de overhead).

Presentar dos propuestas
de proyecto a las
convocatorias de CONACyT.

Dos propuestas
desarrolladas y enviadas a
convocatorias.

Preparar propuesta de Plan
sectorial de salud para
estados que inician con una
nueva administracion.

Una propuesta
generalizada y visita a dos
estados.

Continda...
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Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Obijetivo Especifico Meta Accién Indicador

Desarrollo del proyecto
“Evaluacion espacio-
temporal del impacto de
las medidas de control Proyecto terminado e

© vectorial en la reduccién de Informe elaborado.
Desarrollar al menos la poblacién de mosquitos y
3.14.1 Desarrollar proyectos dos proyectos nuevos dela inFidencia de dengue
de investigacion alineados a las relacionados con las en México”.
prioridades nacionales de salud. Iinea§ de investigacion Desarrollar el proyecto
adscritas al centro. “Desarrollo de un modelo

que combina métodos

7 probabilisticos, geograficos y
demograficos para estimar y
corregir el subregistro de las
defunciones en México”.

Proyecto terminado e
Informe elaborado.

NUmero de manuscritos

Publicacién de ocho L. . L
Elaboracién de propuestas sometidos a revisiéon a

articulos a diciembre de 8

2016 de articulos. revistas indexada nivel lll o
' superior.
_ ) 9 Ideptlflcar el objetivo del Articulo publicado.
AR, Publicar un articulo articulo.
3.14.2. Produccion cientifica basada )
en evidencia desarrollada por el a partlr_ de los datos Identificar los datos para la
INSP producidos por los 10 roduccion del articulo Articulo publicado.
: diferentes sistemas de producci iculo.
informacion para la SSA. .
: fonp 1 Desarrollar el articulo. Articulo publicado.
Convertir al INSP en un Firmar un convenio de
Centro Colaborador de la 12 colaboracion con la Red Convenio.
Red Cochrane de México. Cochrane.

Cuadro 32. Acciones estratégicas del CENIDSP para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Participacion en la generacion de la politica publica.

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Objetivo Especifico Meta Accion Indicador
4.1.1. Identificacién y vinculacién Proponer al menos 2
con socios estratégicos para el proyectos a la SSA en el 1 Identificar necesidades en NuUmero de propuestas
analisis interdisciplinario de politica | desarrollo de sistemas de la SSA. gestionadas y aceptadas.
publica en salud. informacion.
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3.8 Acciones correspondientes al
Centro Regional de Investigacién en
Salud Publica

El Centro Regional de Investigacién en Salud Publica
(CRISP) es una de las tres sedes del INSP del cual forma
parte desde 1996 y se encuentra ubicado en la ciudad de
Tapachula Chiapas. Somos un Centro de Investigacion
que trabajamos en el seguimiento de las lineas de inves-
tigacion del Instituto, prestando algunos servicios a la co-
munidad y con una interesante oferta académica en temas

de salud publica.

El CRISP es un organismo que conjunta a profe-
sionales de distintas disciplinas, con el objetivo comun de
promover la equidad social por medio de la generacion de
conocimiento, la innovacion en los Sistemas de Salud y la
formacion de recursos humanos para la salud publica.

A tres décadas de su creacion, el CRISP se ha des-
tacado por ser un centro de investigacion de excelencia en
enfermedades transmitidas por vectores, interesado en la
obtencién de conocimientos y con el compromiso de contri-
buir al desarrollo de la salud ptblica para el bienestar social
en la region sur y fronteriza de México.

Cuadro 33. Acciones estratégicas CRISP para el Objetivo General 2

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

Estrategia 1.3. Generar una administracién docente y de proyectos.

Obijetivo Especifico Meta

Accion Indicador

1.3.2. Orientar el crecimiento,
fortificar la mision y mejorar la
calidad de los servicios.

Actividades logisticas
de preparacion para el 1
CONGISP 2017.

Preparacion de un curso en
San Cristobal de las casas
durante el periodo del
CONGISP 2017.

Curso preparado para
impartirlo durante el periodo
del CONGISP 2017.

Cuadro 34. Acciones estratégicas CRISP para el Objetivo General 2

Obje o Genera Alcanzar la excele a eleva a en doce

Estrategia 2.1 Consolidacion de la oferta académica del posgrado.

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

2.1.7 Generar innovaciones
educativas y tecnoldgicas en la
docencia.

Desarrollar objetos de
aprendizaje; MOOCs; y 1
cursos automatizados.

Creacion de cursos

MOOCs con apoyo de las
herramientas tecnoldgicas de
la SAC pero con contenido
del CRISP.

Creacion de MOOCs con
contenido del CRISP.

Cuadro 35. Acciones estratégicas CRISP para el Objetivo General 3

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

investigacion por mision.

Estrategia 3.2. Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los préximos cinco afios actualizando las lineas de

Objetivo Especifico Meta

Accion Indicador

Realizar Seminarios
mensuales con apoyo de
los investigadores del
CRISP.

3.2.1. Definir las 10 prioridades
relevantes de investigacion en
salud publica para sustentar

Seminarios programados para

: N . L 10 seminarios concluidos.
incentivar la investigacion

la politica publica que
México requiere y revisar su Promover la ensefanza
correspondencia con las lineas | de ETVs disefiando cursos |
ya establecidas. por investigadores del
CRISP.

Disefio de cursos innovadores
de Educaciéon Continua.

5 cursos programados para
2016.

Continda...



...continuacion

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.
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investigacion por misién.

Estrategia 3.2. Establecer la investigacién en salud publica que México requiere en los préximos cinco afios actualizando las lineas de

Obijetivo Especifico

Meta

Accién

Indicador

3.2.3. Mejorar los ejes de
trabajo del CRISP, para hacer de
éste un entorno que promueva
investigacion y traduccion del
conocimiento acorde con las
necesidades en salud de la
republica.

Transformar al CRISP

en un agente promotor
de la investigacion

en salud publica, con
espacios saludables y
amenos para incentivar la
investigacion.

Programa de Trabajo 2016 del
CRISP.

Programa de Trabajo del
CRISP terminado y en
operacion.

Estrategia 3.5 Mejorar la competitividad de la investigacion.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.5.1. Posicionar al INSP entre
las primeras cinco instituciones
del pais con proyectos de
investigacion en el ambito de
salud financiados con fondos
externos y entre las primeras
cinco con mayor numero de
proyectos internacionales.

Posicionar al CRISP como
la principal institucion
con proyectos de
investigacion de ETVs
financiados con fondos
externos.

Proyecto de investigacion
financiado.

Dos proyectos de
investigacion financiados con
fondos externos.

3.5.2. Mantener al INSP entre
las primeras tres instituciones
del pais con proyectos de
investigacion en el ambito de
salud financiados con fondos
externos y entre las primeras
tres con mayor nimero de
proyectos con financiamiento
internacional.

Vinculacién con
CINysS, CISEI, CISS,
para colaboracion
de proyectos de
Investigacion.

Establecer colaboracién con
otros Centros.

Tres proyectos en
colaboracion.

Objetivo General 3. Consolidar la excelencia y relevancia en investigacion.

Estrategia 3.14 Incrementar la productividad cientifica del INSP (articulos, libros, capitulos de libros) por investigador.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.14.1 Desarrollar proyectos
de investigacion alineados a las
prioridades nacionales de salud.

Someter al menos un
proyecto nuevo de alto
impacto alineado a las
prioridades nacionales
de salud.

Propuestas de nuevos proyectos
del Centro.

Dos proyectos en
colaboracion.

3.14.2. Produccidn cientifica
basada en evidencia
desarrollada por el INSP.

Incrementar la
produccion cientifica por
investigador por centro.

Promover el envio de un
producto cientifico para su
publicacién por investigador.

1 articulo publicado y/o
aceptado por investigador/
1 articulo de difusion por
investigador.

Cuadro 36. Acciones estratégicas del CRISP para el Objetivo General 4

Objetivo General 4.Participacion en la generacion de la politica publica.

Estrategia 4.1 Alianzas estratégicas para el analisis interdisciplinario de politicas publicas en salud.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

4.1.1. Identificaciéon y
vinculacién con socios
estratégicos para el andlisis
interdisciplinario de politica
publica en salud.

Establecer alianzas
estratégicas con OPS,
CENAPRECE, CINVESTAV,
UANL, UTMB, ECOSUR,
CIEA, UNIVERSITY OF
COLORADO, OMS Y
UNIVERSITY OF NOTRE
DAME.

Vinculacion con socios
estratégicos para el analisis
de la politica publica en
salud.

Evidencia de Alianzas
Estratégicas.
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3.9 Acciones correspondientes a
Comunicacion Cientifica y Publicaciones

Como parte de su compromiso institucional y hacia la so-
ciedad, la Subdireccién de Comunicacion Cientifica y Pu-
blicaciones tiene como objetivo general difundir resultados
de investigacion en salud publica mediante la planeacion,
diseno y cuidado editorial de publicaciones de alta calidad.

La produccion editorial abarca no sélo obras institucionales

sino también las que se generan a través de proyectos con-
juntos con instituciones nacionales e internacionales.

Asimismo, mediante la publicacion de Salud Pabli-
ca de México, revista internacional y arbitrada, contribuye a
mantener al INSP como una referencia para el didlogo cien-
tifico nacional y regional en salud ptblica, y como fuente de
evidencia cientifica para la toma de decisiones en salud.

La Subdireccién se responsabiliza también de la
distribucion y venta de los productos editoriales.

Cuadro 37. Acciones estratégicas de CCP para el Objetivo General 3

Estrategia 3.13. Centro de Edicion Cientifica en Salud.

Objetivo Especifico

Meta

Accion

Indicador

3.13.1. Establecer las
bases para que la actual
area de comunicaciéon
cientifica funcione como
una editorial institucional
especializada en salud y
publicaciones académicas
en general.

Centro de Edicion
Cientifica.

Operacién bajo esta modalidad para
la atencién de la demanda de servicios
editoriales.

Trabajos realizados y
servicios editoriales
atendidos bajo esta
modalidad.

*Impulsar el Centro de Edicion
Cientifica y explicar avances en
gabinete.

Exponer los avances
sobre el impulso al
Centro de Edicion
Cientifica.

Gestion sistematizada del
proceso editorial de Salud
Publica de México.

Uso de sistema de gestion de acceso
abierto con apego a estandares
internacionales de publicacion
cientifica y acceso abierto.

Operacion integral

del proceso editorial
de SPM a través de la
herramienta de gestion
de acceso abierto.

Libreria en linea.

Gestion de libreria como punto de
venta y de difusion de novedades
editoriales.

Satisfaccion de la
demanda y actualizacion
de contenido.

Responsabilidad ambiental.

Impresion bajo demanda de
publicaciones y procesos ecolégicos de
produccion.

Utilizacion de materiales
ecoldgicos y tirajes
ajustados seguiin
demanda.

Reunion sobre factor de
impacto.

*Establecer junto con la Comision
de Investigacién, una reunion con la
Asociacion de investigadores para
conocer en qué consiste el Factor de
Impacto y qué estrategias pueden
plantearse respecto a la revista SPM.

Llevar acabo la reunion
junto con la Comisién de
Investigacién.




Métricas institucionales

Los indicadores de desempeio se construyen a partir de
variables cuantitativas o cualitativas, que proporcionan un
medio sencillo y fiable para medir logros (cumplimiento de
objetivos y metas establecidas), reflejan los cambios vincu-
lados con las acciones del programa, monitorean y evaltian
sus resultados. Los indicadores de desempefio pueden ser
indicadores estratégicos o indicadores de gestion.

El INSP participa en dos programas presupues-
tarios revisados por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pablico, la Secretaria de la Funciéon Pablica y el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Es necesario que las areas responsables de la gestion dentro
del INSP aseguren la efectividad de las acciones desarro-
lladas. La evaluacién del desempeno institucional es una
herramienta que fortalece el liderazgo del INSP.

Monitorear la ejecucion vy el resultado de los pro-
gramas presupuestarios es una oportunidad para mejorar

Capitulo IV.

Indicadores de desempeno

el desempefio operativo y directivo, constituyéndose en un
instrumento de apoyo para el desarrollo del proceso de eva-
luacion. Esta orientacién incluye, entre otras medidas: a)
adecuar el marco normativo, b) impulsar un conjunto de
acciones de mejora del desemperio institucional y ¢) promo-
ver el uso amplio de herramientas metodologicas de planea-
cion, analisis y evaluacion, con el fin de lograr que la toma
de decisiones incorpore sistematicamente consideraciones
sobre los resultados obtenidos y esperados de la aplicacion
de los recursos publicos y que impulse iniciativas para mejo-
rar su operacion ¢ interrelaciéon con la ciudadania.

La aplicacion de estas mejoras considera incremen-
tar la cantidad y la calidad de los bienes y servicios publi-
cos, reducir el gasto de operacion, promover las condiciones
para un mayor crecimiento econémico y elevar el impacto
de las acciones institucionales en bienestar de la sociedad.
A continuacién se presenta la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR), las variables que lo integran, la meta
anual 2016 y las estimaciones para los afios 2017 y 2018.
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4.1 Matriz de indicadores para resultados (MIR) 2016
A) Programa Presupuestario

E022: Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud.

Nivel MML: FIN1

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018
indice de investigadores de alto nivel
INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 549 >4-9 >4.9
Profesionales de la salud que tengan
1 VARIABLE 1 nomk?ral_mlent_o vigente _de las categorias D-F del— 128 128 128
Sl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio
actual.
VARIABLE 2 Tgtal de investigadores d<~el SIl mas investigadores 233 233 233
vigentes en el SNI en el afio actual.

Nivel MML: PROPOSITO 1a

Meta Anual
2016

DEFINICION DEL INDICADOR

Estimacion
2017

Estimacion
2018

Porcentaje del presupuesto federal destinado por
la Secretaria de Salud a investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud

FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

INDICADOR

Presupuesto destinado a investigacion por la

VARIABLE 1 Secretaria de Salud en el periodo.

Presupuesto total de la Secretaria de Salud en el

VARIABLE 2 "
periodo.

2 Indicador aplicable a la DGPIS

Nivel MML: PROPOSITO 1b

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018

Tasa de variacion de productividad cientifica de
impacto alto respecto al afio previo. )

INDICADOR FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE 25.8 32 31
2 x 100

VARIABLE 1 Avrticulos qentn:lcos publicados en revistas (niveles 184 190 196
Il a V) en el afio actual.

VARIABLE 2 Artlculos C|er.\t|f|cos publicados en reV|st.as 248 184 190
indexadas (niveles Ill a VII) del aiio previo.

Nivel MML: PROPOSITO 1c

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018
Porcentaje de articulos cientificos publicados en
INDICADOR revistas de impacto alto 61.9 64.4 69.2
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
4 VARIABLE 1 Art_lculos c_lentlflcos de impacto a!to publicados en 184 190 196
revistas (niveles Il a VII) en el periodo.
VARIABLE 2 Ar_tlculos cientificos tota_les publicados en revistas 297 295 283
(niveles I a VII) en el periodo.
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INDICADOR

Nivel MML: PROPOSITO 1d

DEFINICION DEL INDICADOR

Promedio de articulos de impacto alto publicados
por investigadores institucionales de alto nivel
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2

Meta Anual
2016

1.4

Estimacion
2017

Estimacion
2018

VARIABLE 1

Articulos cientificos de impacto alto publicados

en revistas (niveles Il a VII, de acuerdo a la
clasificacidn cualitativa del Sistema Institucional de
Investigadores) en el periodo.

184

190

196

VARIABLE 2

Numero total de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional (D, E y F) mas investigadores
vigentes en el SNI en el periodo.

128

128

128

Nivel MML: COMPONENTE 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de variacion de investigadores vigentes en el
Sistema Institucional.

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE 0.5 0.0 0.0
2x 100

VARIABLE 1 Invt_estlgafiores vigentes en el Sistema Institucional 210 210 210
de investigadores en el afio actual.

VARIABLE 2 Investigadores vigentes al Sistema Institucional de 209 210 210

investigadores en el afio previo.

Nivel MML: COMPONENTE 1b

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de variacion de investigadores que reciben el
estimulo a la permanencia

INDICADOR FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2x 100
Investigadores vigentes en el Sistema Institucional

VARIABLE 1 de investigadores que reciben estimulo a la
permanencia en el afio actual.

VARIABLE 2 Investigadores vigentes al Sistema Institucional de

investigadores en el afio previo.

Meta Anual
2016

Estimacién
2017

Estimacién
2018

Indicador aplicable a la DGPIS

Nivel MML: COMPONENTE 1c

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de variacion del financiamiento del FOSISS
para proyectos de investigacion

INDICADOR FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2x 100

VARIABLE 1 flnanglam_lgnto por e~l FOSISS para proyectos de
investigacion en el afio actual.

VARIABLE 2 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de

investigacion en el afio previo.

Meta Anual
2016

Estimacion

2017

Estimacion

2018

Indicador aplicable a la DGPIS

Nivel MML: COMPONENTE 1d

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de variacion de recursos destinados a apoyar
la investigacion

INDICADOR FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2x 100

VARIABLE 1 Prt-_:supugsto_que obtlen~e la CCINSHAE para apoyar
la investigacion en el afio actual.

VARIABLE 2 Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar

la investigacién en el afio previo.

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

Indicador aplicable a la DGPIS
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Nivel MML: COMPONENTE 2a

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR

Tasa de variacion del presupuesto federal
institucional destinado a investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico para la salud

FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2x 100

-17.3

-0.3

0.0

VARIABLE 1

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion en el afio actual.

53,532,860

53,385,227

53,385,227

VARIABLE 2

Presupuesto federal institucional destinado a
investigacion en el afio previo.

64,700,869

53,532,860

53,385,227

Nivel MML: COMPONENTE 2a

11

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018
Tasa de variacion del presupuesto
complementario obtenido para investigacion
INDICADOR cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud -2.7 -3.0 -3.1
FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2 x 100
Presupuesto complementario destinado a
VARIABLE 1 . L . 165,000,000 160,000,000 155,000,000
investigacion en el afio actual.
VARIABLE 2 Presupuesto complementario destinado a 160,648,378 | 165,000,000 | 160,000,000
investigacion en el afio previo

Nivel MML: ACTIVIDAD 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

12

Tasa de variacion de evaluacién al desempefio

INDICADOR de los investigadores
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
VARIABLE 1 Investlgaijores que aprobaron la evaluacion del
desempeiio del afio actual.
VARIABLE 2 Investigadores que aprobaron la evaluacién del

desempeiio del afio previo.

2016

2017

2018

Indicador aplicable a la DGPIS

Nivel MML: ACTIVIDAD 1b

13

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion

INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 44.4 45.7 47.3
Articulos cientificos publicados en revistas (I-VII)

VARIABLE 1 realizados en colaboracién con otras instituciones 132 135 134
que realizan investigacion en el periodo.

VARIABLE 2 Total de articulos cientificos publicados por la 297 295 283

institucion en revistas (I-VII) en el periodo.

Nivel MML: ACTIVIDAD 1b

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR

Promedio de productos por

investigador institucional 1.5 1.5 1.5
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2
VARIABLE 1 Productos totales producidos 369 359 370
VARIABLE 2 Total de investigadores institucionales vigentes* 233 233 233

*Investigadores vigentes en el SIl mas investigadores vigentes del SNI.
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Nivel MML: ACTIVIDAD 2b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2016 2017 2018

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de ocupacién de plazas
INDICADOR de investigador 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

15 VARIABLE 1 Plazas de investigador ocupadas en el periodo. 169 169 169

VARIABLE 2 Plazas de investigador autorizadas en el periodo. 169.0 169.0 169.0

B) Programa Presupuestario

E010: Formacion de Recursos Humanos Especializados para la Salud
Area: Formacion y desarrollo de recursos humanos especializados para la salud

Nivel MML: FIN 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
2016 2017 2018

DEFINICION DEL INDICADOR

Tasa de incremento anual de becas de

formacion de especialistas médicos

FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE
2 x 100

INDICADOR

Becas otorgadas en el afio actual por la Secretaria Indicador reportado por la DGCES

VARIABLE 1 de Salud para formar médicos especialistas.

Becas otorgadas en el afio anterior por la Secretaria

VARIABLE 2 de Salud para formar médicos especialistas.

Nivel MML: FIN 1a

Meta Anual Estimacién Estimacion
2016 2017 2018

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de plazas de residentes ocupadas
INDICADOR respecto a las disponibles
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

VARIABLE 1 Numero de plazas de médicos residentes ocupadas. Indicador reportado por la DGCES

Numero de plazas de médicos residentes

VARIABLE 2 disponibles x 100
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Nivel MML: PROPOSITO 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR

Eficiencia terminal de médicos especialistas
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

100.0

100.0

100.0

VARIABLE 1

Numero de médicos especialistas en formacion
de la misma cohorte que obtienen constancias de
conclusién de estudios de posgrado clinico.

-Originados en becas DGCES

-Originados en becas propia institucion

Subtotal de becas DGCES e institucion

Originados en becas pagadas por otras instituciones
nacionales e internacionales

Derivadas de financiamiento realizado por los
propios alumnos nacionales e internacionales

Otros (escriba en este espacio)

VARIABLE 2

Numero de médicos especialistas en formacién de
la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado
clinico X 100

-Originados en becas DGCES

-Originados en becas propia institucion

Subtotal de becas DGCES e institucion

Originados en becas pagadas por otras instituciones
nacionales e internacionales

Derivadas de financiamiento realizado por los
propios alumnos nacionales e internacionales

Otros (escriba en este espacio)

Nivel MML: PROPOSITO 1b

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR

Eficiencia terminal de posgrado no clinico
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

80.0

80.1

80.1

4 VARIABLE 1

NuUmero de profesionales en posgrados no
clinicos de la misma cohorte con constancia de
terminacion.

192

173

165

VARIABLE 2

Total de profesionales en posgrados no clinicos
inscritos en la misma cohorte x 100

240

216

206

Nivel MML: PROPOSITO 1c

n Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018
Porcentaje de profesionales que concluyeron cursos
INDICADOR de educacién continua 80.0 80.0 80.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
Numero de profesionales de la salud que recibieron
5 VARIABLE 1 constancia de conclusién de estudios de educaciéon 4,781 4,829 4,877
continua impartida por la institucion.
Numero de profesionales de la salud inscritos a
VARIABLE 2 los cursos de educacién continua realizados por la 5,976 6,036 6,096
institucion durante el periodo reportado x 100
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INDICADOR

Nivel MML: COMPONENTE 1a

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de cursos de formacion con promedio de
calificacion de percepcién de calidad

superior a 80 puntos

FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2016

81.8

Estimacién
2017

81.8

Estimacion
2018

81.8

VARIABLE 1

Numero de cursos de formacion de posgrado
impartidos con promedio de calificacién de
percepcion de calidad por parte de los médicos en
formacion superior a 80 puntos.

VARIABLE 2

Total de cursos de formacion de posgrado para
médicos en formacién impartidos en el periodo x
100

11

INDICADOR

Nivel MML: COMPONENTE 1b

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con
promedio de calificacion de percepcién de calidad
superior a 80 puntos

FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2016

80.0

Estimacién
2017

80.7

Estimacion
2018

VARIABLE 1

Ndmero de cursos de formacién en posgrado no
clinico impartidos con promedio de calificacion de
percepcion de calidad superior a 80 puntos.

232

234

235

VARIABLE 2

Total de cursos de formacion de posgrado no clinico
impartidos en el periodo x 100

290

290

290

Nivel MML: COMPONENTE 1c

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018

Eficacia en la imparticién de cursos de

INDICADOR e@ucaci()n continua 81.3 81.4 81.6
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

VARIABLE 1 _Numer_o de cursos_de _edu_c’aaon contlr_wa 113 114 115
impartidos por la institucion en el periodo.

VARIABLE 2 Total d.e cmljrso.s’de educac.|0n cont.mua programados 139 140 141
por la institucion en el mismo periodo x 100

Nivel MML: COMPONENTE 1d

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de participantes externos en los cursos

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR de educacién continua 99.0 99.0 99.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

VARIABLE 1 Numergtde partuupa_ntes e)_(ternos en Ios_cursos de 5,916 5,976 6,035
educacién continua impartidos en el periodo.

VARIABLE 2 Total de participantes en los cursos de educacién 5,976 6,036 6,096

continua impartidos en el periodo x 100
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Nivel MML: COMPONENTE 1e

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR

Percepcion sobre la calidad de la
educacién continua
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2

8.0

8.0

8.0

VARIABLE 1

Sumatoria de la calificacion manifestada por
los profesionales de la salud que participan en
cursos de educacion continua (que concluyen
en el periodo) encuestados respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos.

30,597

34,336

39,014

VARIABLE 2

Total de profesionales de la salud que participan en
cursos de educacion continua (que concluyen en el
periodo) encuestados

3,825

4,292

48,768

Nivel MML: ACTIVIDAD 1

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

Porcentaje de instituciones con programas de
seguimiento de egresados

INDICADOR P ..
(posgrados clinicos y no clinicos)
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2
Numero de instituciones que imparten estudios de
VARIABLE 1 posgrado clinico y no clinico con seguimiento de
egresados.
VARIABLE 2 Total de instituciones que imparten estudios de

posgrado x 100

Indicador a reportar por las DIRECCIONES
GENERALES DE COORDINACION de la

CCINSHAE

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de cobertura de matricula requerida

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 98 98 98
VARIABLE 1 Numero de espacios edgcatlvos de posgrado 527 526 526
cubiertos (becas o matricula)
Numero de espacios educativos de posgrado
VARIABLE 2 requeridos de acuerdo a las necesidades 537 539 539

institucionales x 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3

. Meta Anual Estimacion Estimacion
DEFINICION DEL INDICADOR
2016 2017 2018

Porcentaje de postulantes aceptados
INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 33 33 33
VARIABLE 1 .NurTlerglde candldat.os seleccpnados por la 194 194 194

institucion para realizar estudios de posgrado.
VARIABLE 2 Total de aspirantes que se presentaron a la 585 585 585

institucion para realizar estudios de posgrado x 100
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Nivel MML: ACTIVIDAD 4

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Eficacia en la captacion de participantes a
cursos de educacion continua
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2016

Estimaciéon
2017

72.0

Estimacién
2018

72.0

VARIABLE 1

Numero de profesionales de la salud
efectivamente inscritos a los cursos de educacion
continua realizados por la instituciéon durante el
periodo reportado.

5,976

6,036

6,096

VARIABLE 2

Numero de profesionales de la salud que se
proyect6 asistirian a los cursos de educacion
continua que se realizaron durante el periodo
reportado x 100

8.300

8,383

8,466

Area: Capacitacion gerencial y administrativa

Nivel MML: FIN

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos capacitados

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

INDICADOR FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 29.7 29.7 23.7
VARIABLE 1 Numero de servidores publicos capacitados 230 230 230
VARIABLE 2 Numero total de servidores publicos susceptibles 775 775 775

de capacitarse x 100

Nivel MML: PROPOSITO

INDICADOR

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de servidores publicos capacitados
que concluyen satisfactoriamente cursos de
capacitacion administrativa y gerencial
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2016

100.0

Estimacion
2017

100.0

Estimacion
2018

100.0

VARIABLE 1

Numero de servidores publicos que concluyen
satisfactoriamente cursos de capacitacion
administrativa y gerencial

230

230

230

VARIABLE 2

Numero total de servidores publicos inscritos a
cursos de capacitacion administrativa y gerencial
x 100

230

230

230

Nivel MIML: COMPONENTE

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

Porcentaje de cursos impartidos en materia

INDICADOR administrativa y gerencial 100.0 100.0 100.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

VARIABLE 1 Numero de_cursos |mpa_rt|dos en materia 24 24 24
administrativa y gerencial.

VARIABLE 2 NUmero de cursos programados en materia 24 24 24

administrativa y gerencia X 100
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Nivel MML: ACTIVIDAD

DEFINICION DEL INDICADOR

Meta Anual
2016

Estimacion
2017

Estimacion
2018

Porcentaje de temas identificados que se integran
INDICADOR al Programa Anual de Capacitacion 75.0 75.0 75.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
4 VARIABLE 1 Num_ero de temas de_tectados’qqe se apegan a las 24 24 24
funciones de los servidores publicos.
VARIABLE 2 Ndamero c_ie tfe,mas incluidos en el Programa Anual 32 2 2
de Capacitacion X 100
Apectos Cuantitativos (numeralia)
O
ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Namero de articulos
Grupo [: 41 37 41 49 44 41
Grupo Il 2 7 1 71 70 75
Total I-lI: 43 44 42 120 114 116
Grupo Il 160 116 142 80 76 76
Grupo IV: 75 67 57 69 73 70
Grupo V: 25 14 18 14 15 15
Grupo VI: N.A. 4 5 3 3 3
Grupo VII: N.A. 3 10 4 4 4
Total llI-VII: 260 204 232 170 171 168
Total publicaciones: 303 248 274 290 285 284

2) Numero de investigadores con reconocimiento

vigente en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Investigadores (SII)1

ICM A: 20 14 14 14 14 14
ICM B: 38 32 26 26 26 26
ICM C: 47 62 65 65 65 65
ICM D: 44 63 63 63 63 63
ICM E: 7 16 18 18 18 18
ICM F: 12 24 24 24 24 24
Emérito: N.A. 1 1 0 0 0
Total: 168 212 21 210 210 210
3) Articulos (I-11) / Investigadores con

reconocimiento vigente en ciencias médicas en 0.25 0.20 0.20 0.20 0.20 0.20
el Sl

4) Articulos de los grupos (IlI-IV-V- VI-VII) /

Investigadores con reconocimiento vigente en 1.54 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96
ciencias médicas en el SII1

6) Sistema Nacional de Investigadores

Candidato: 9 12 14 14 14 14
SNII: 78 91 97 97 97 97
SNIII: 22 23 31 31 31 31
SNI I 15 17 16 16 16 16
Total: 124 143 158 158 158 158

Continda...




Programa Anual de Trabajo 2016

...continuacion

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018
7) Numero total de investigadores vigentes
en el SNI con reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el SII1 / Namero total de 0.73 0.60 0.70 0.70 0.70 0.70
investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII1
8) Numero de publicaciones totales producidas
/!\lumero de. mve.:stlga’dqres con reconocimiento 1.4 144 1.44 144 144 1.4
vigente en ciencias médicas en el Sll1 e
investigadores vigentes en el SNI
9) Produccién 96 61 61 61 61 61
Libros editados: 19 12 12 12 12 12
Capitulos en libros: 77 49 49 49 49 49
10) Num. de tesis concluidas 277 262 179 184 185 181
Especialidad: 28 22 18 21 17 17
Maestria: 232 217 138 140 142 140
Doctorado: 17 23 23 23 26 24
11) Nam. de proyectos con financiamiento 127 68 127 127 127 127
externo:
NuUm. agencias no lucrativas: 108 55 108 108 108 108
Monto total: 129,067 138.189 129,067 129,067 129,067 129,067
NUm. industria farmacéutica: 7 7 7 7 7 7
Monto total: 20,458 20,458 20,458 20,458 20,458 20,458
1_3) _Pre_mlos, rec_opoamlentos y 20 70 60 60 60 60
distinciones recibidos:

Lineas de Investigaciéon por Mision:

Prevencion y control de cancer.

Salud y grupos vulnerables.

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

Salud Ambiental.

Prevencion de lesiones y violencia.

Salud sexual y prevencion de SIDA e ITS.

14) Seiale las 10 lineas de Investigacion mas Promocion de estilos de vida saludables.

relevantes de la Institucion Medicamentos en salud publica: acceso, uso y resistencia antimicrobiana.
Recursos humanos en salud.

Proteccion social en salud.

Evaluacién de programas y politicas de salud.

Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular.

Desnutricion.

Salud reproductiva.

Vacunas.

Tabaquismo.

Incluye investigadores con codigo funcional en ciencias médicas y directivos del area de investigaciéon con reconocimiento vigente en el SI.
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ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Total de residentes: 24 23 24 24 24 24
Numero de residentes extranjeros: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Médicos residentes por cama: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
2) Residencias de especialidad: 1 1 1 1 1 1
3) Cursos de alta especialidad: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
4) Cursos de pregrado: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
5) Nam. estudiantes en Servicio Social: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
6. Nam. de alumnos de posgrado: 428 608 530 500 500 500
7) Cursos de Posgrado: 30 31 30 30 30 30
8) Num. autopsias: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

% num. de autopsias / num. de

L . N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
fallecimientos:
9) Participacion extramuros:
., . N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
a) Rotacién de otras instituciones
(NUm. Residentes):
b) Rotacién a otras Instituciones 24 23 24 24 24 24

(Num. Residentes):

10) % Eficiencia terminal
(NUm. de residentes egresados / 60.0% 100% 90% 90% 90% 90%
NUm. de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermeria: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Cursos de pregrado: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Cursos de Posgrado: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
12) Cursos de actualizacion 107 121 100 100 100 100
(educacién continua):

AS|stent.e’s a curs_os de. actualizacion 5,750 6,160 5,200 5,200 5,200 5,200
(educacion continua):

13) Cursos de capacitacién: 24 21 25 25 25 25
14) Sesiones interinstitucionales: N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Asistentes a sesiones interinstitucionales N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
15) Sesiones por teleconferencia: 19 20 20 20 20 20
16) Congresos organizados: 1 N.A. 1 N.A. 1 N.A.
17) Premios, reconocimientos y distinciones 3 P 12 5 5 5

recibidos:
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ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1) Presupuesto federal original: 431,461.0 394,263.5 394,263.5 394,263.5 394,263.5 394,263.5
1.1) Recursos propios original: 250,000.0 160,000.0 160,000.0 160,000.0 160,000.0 160,000.0
2) Presupuesto federal modificado: 423,384.3 397,120.3 397,120.3 | 397,120.3 397,120.3 397,120.3
2.1) Recursos propios modificado: 250,000.0 160,000.0 160,000.0 | 160,000.0 160,000.0 160,000.0
3) Presupuesto federal ejercido: 423,384.3 397,120.3 397,120.3 | 397,120.3 397,120.3 397,120.3
3.1) Recursos propios ejercido: 82,228.0 84,066.6 84,066.6 84,066.6 84,066.6 84,066.6

o . .
4) % del Presupuesto to’FaI.destlnado a capitulo 59.2% 66.5% 66.5% 66.5% 66.5% 66.5%
1000 y pago de honorarios:

0,
5) % del Presupuesto a 76.8% 84.3% 84.3% 84.3% 84.3% 84.3%
gastos de investigacion:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 251,582.8 175,407.6 175,407.6 | 175,407.6 175,407.6 175,407.6
destinados a Investigacion:

0,
6) % de Presupuesto a 15.5% 13.8% 13.8% 13.8% 13.8% 13.8%
gastos de ensefanza:
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 80,192.5 60,253.7 60,253.7 60,253.7 60,253.7 60,253.7
destinados a Ensefianza:
7) % del Presupuesto a gastos de asistencia: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total de Capitulos
2000, 3000, 4000, 5000 y 6000 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
destinados a Asistencia:
8)Total de recursos de terceros: 280,730.6 261,012.3 261,012.3 261,012.3 261,012.3 261,012.3
Recursos recibidos por
Seguro Popular y FPCGCS: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A N/A N/A
9) Num. de plazas laborales: 786 786 786 786 786 786
NUm. de plazas ocupadas: 774 780 780 780 780 780
NuUm. de plazas vacantes: 12 6 6 6 6 6
% del personal administrativo: 14% 14% 14% 14% 14% 14%
% del personal de areas sustantivas: 81% 82% 82% 82% 82% 82%
% del personal de apoyo
(Limpieza, mantenimiento, vigilancia, jardineria, 5% 4% 4% 4% 4% 4%
etc.):
10) Num. de plazas eventuales: 0 0 0 0 0 0




Capitulo V.

Transparencia y rendicion de cuentas

1 PAT 2016 es un instrumento de seguimiento y ac-

tualizaciéon dinamica de los proyectos estratégicos y

las acciones programadas anualmente. Su proposi-
to es facilitar la supervision del cumplimiento de los ob-
jetivos y, en su caso, establecer medidas de control opor-
tunas al detectar la necesidad de re direccionar alguna
accion. El seguimiento y la evaluacion tienen una impor-
tancia relevante ya que ofrecen informacion estratégica
sobre el curso de las actividades realizadas que pueden
ser aplicadas para ajustar la programacion y reorientar
procesos. Ademds de cumplir con lo estipulado en el Es-
tatuto Organico del INSP e informar de manera regular
a la H. Junta de Gobierno sobre los avances y logros del
Programa de Trabajo 2012-2017, se realizara el segui-
miento trimestral del Programa Anual de Trabajo 2016
del INSP en el marco de un ejercicio de transparencia y
rendicion de cuentas.

EI PAT 2016 se integré en apego a las etapas de la
planeacién estratégica orientada a la evaluacion y a la ren-
dicién de cuentas. El analisis del entorno, formulacion, pro-
gramacion y ejecucion, son de especial utilidad para reali-

zar ejercicios de analisis y retroalimentacion, lo que permite

la mejora continua de nuestro quehacer institucional y el
cumplimiento de las metas y objetivos.

En este sentido, se refuerza el compromiso institu-
cional de seguir generando conocimiento e innovaciones
tecnologicas, formar el capital humano necesario y trabajar
con otros actores claves para contribuir a la solucion de los
problemas y retos relevantes en la salud ptblica nacional en

las tres areas sustantivas: investigacion, ensefianza y servicios.

5.1 Desarrollo del Sistema de Monitoreo
y Seguimiento (SIMS)

El Sistema de Monitoreo y Seguimiento (SIMS) fue dise-
fiado por el INSP como una herramienta de apoyo a la
Direccion General, con el propésito de optimizar el proce-
so de Integracion y seguimiento a las acciones estratégicas
consideradas para su desarrollo en los Programas Anuales
de Trabajo, permite simplificar los registros de informacion,
reducir los tiempos de analisis, identificar las acciones prio-
ritarias de atencion y focos de impacto, medir los objetivos
generales planteados a mediano plazo y orienta hacia la ob-
tencion de resultados.

Imagen 2. Esquema del analisis estratégico de la situacion del INSP en la eleccion de una estrategia.

Pensar
estratégicamente
en el ambiente

externo del
Instituto

>

Pensar
estratégicamente
en el ambiente —
interno del Instituto

Elaborar una
vision estratégica
hacia donde debe

dirigirse el INSP

Seleccionar la
mejor estrategia,

Identificar
las opciones

estratégicamente modelo de
prometedoras para seguimiento y
el INSP evaluacion.




A través del SIMS, la Direccion de Planeacion da
seguimiento periddico a las metas estratégicas asociadas al
Programa Anual de Trabajo. En ese sentido, el avance re-
gistrado en cada una de las acciones del Programa Anual
de Trabajo 2016 podra ser consultado como mecanismo

Programa Anual de Trabajo 2016

que incide directamente en la accion institucional de fo-
mentar la transparencia y la rendiciéon de cuentas en el
gjercicio de la administracién, cuya orientacion se enfoca
en resultados concretos, confiables y verificables desde su

utilizacion.

Cuadro 36. Etapas de planeacion estratégica orientada a la evaluacion, transparencia y rendiciéon

de cuentas.

Formulacién

Andlisis del entorno

Ejecucion

Programacion

o Analisis del Sector
Salud.

o Andlisis de los
Institutos
Nacionales de Salud
Internacionales.

¢ Autodiagnostico.

¢ Planeacion de
Escenarios.

¢ Marco de referencia.

¢ Contexto; retos
institucionales y
situacion actual del
INSP.

e Formulacion de las
estrategias, objetivos
especificos, y
acciones.

e Elaboracion del
Programa Anual de
Trabajo.

e Especificar las metas
y los indicadores.

¢ Definicion de
actividades.

® Seguimiento a las
acciones.

e Comunicacion de
retos y prioridades.

* Implementacién de
nuevas acciones.

® Reorientacion de
metas y estrategias.

Imagen 2. Proceso de Planeacion.

Planeacion

Toma de decisiones

Implementacion

Mejora Continua
Evaluacion Gabinete

Aprendizaje
Institucional

Monitoreo y Evaluacién



Capitulo VL.

Programas transversales

6.1 Programa para un gobierno
cercano y moderno

Uno de los retos mds importantes para nuestro pais es lograr
grandes transformaciones en las instituciones gubernamenta-
les para encausar con mayor eficacia los esfuerzos colectivos
y propiciar una mejor calidad de vida de la poblacion. En
ese sentido, el gran desafio es modernizar la gestion ptblica
haciéndola mas democratica, cercana y eficiente.

Ante la apertura democratica que ha vivido nuestro
pais en los Gltimos aflos y con una sociedad cada vez mas in-
formada y participativa, es prioritario contar con un gobier-
no cercano a la gente, capaz de responder a las necesidades
de todos los mexicanos de manera oportuna. El Programa
para un Gobierno Cercano y Moderno es un conjunto de
objetivos, estrategias y acciones de gobierno que se imple-
mentaran dentro del Instituto Nacional de Salud Publica
y de las demas entidades y dependencias federales con el
fin de impulsar un gobierno eficiente, eficaz, innovador y
transparente. Como parte de los programas transversales
del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 se consi-
dera en el PAT 2016 la evaluacion institucional respecto a:

I.  Los mecanismos para asegurarnos del cumplimiento
de nuestros objetivos.

II.  La transparencia como herramienta de acceso a la in-
formacion publica por parte de los usuarios.

III. La rendicién de cuentas como instrumento de respon-
sabilidad sobre las tareas encomendadas y como parte
de la cultura organizacional de transparencia.

Este programa es un instrumento que al aplicarse
en todas las areas de la administracién puablica, impulsara
la transformacién del gobierno que esta esperando la ciu-
dadania: un gobierno cercano a la gente, orientando es-
fuerzos al logro de objetivos y una capacidad de respuesta
moderna.

Al ser un programa transversal, el Gobierno de la
Republica se compromete a construir un gobierno abierto
y orientado a resultados, basado en una mejora constante
en la gestion gubernamental. Como parte de la estrategia
y compromisos pactados entre la Secretaria de Salud y el
Programa transversal “Gobierno Cercano y Moderno” se
establecieron las siguientes acciones para 2016.

El presente programa estara disponible a partir
de su aprobacion por la H. Junta de Gobierno del Institu-
to Nacional de Salud Publica en la pagina web del INSP,
en el micro sitio “Planeacion Estratégica”, dentro de la
seccion “Programas Institucionales” http://www.insp.mx/
plancacion-estrategica/programas-institucionales.html y el
seguimiento al Programa Anual de Trabajo, en el mismo
micro sitio, dentro de la seccion “Informes Institucionales”
http://www.insp.mx/planeacion-estrategica/informes-ins-
titucionales.html
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Cuadro 37. Compromisos pactados en las bases de colaboracion, suscritas en el marco del PGCM
2013-2018

Te Compromiso pactado

Al 1 Promover la practica sistematica de la desclasificacion de expedientes reservados e informacién
: bajo el principio de maxima publicidad.

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

Recabar y tratar a los datos personales con estricto apego al derecho de proteccion

Al 3 L .
constitucional de los mismos.

Mejorar los tiempos de respuesta optimizando la gestion documental y la atencién a solicitudes

Al 4 Lol
Yy recursos de revision.

1.- Acceso a la
informacion ALS Fomentar entre los servidores publicos la generacidn de informacién que asegure: calidad,

veracidad, oportunidad y confiabilidad.

Buscar los mecanismos para firma de convenios con el INAI para la capacitacion de los
Al. 6 servidores publicos de las Unidades de Transparencia, respecto al acceso a la informacion
publica y proteccién de datos personales.

Disefiar estrategias para concientizar a las personas sobre el ejercicio de su derecho a la

Al-7 proteccion de sus datos.

Al. 8 Promover la publicidad de los resultados de consultas ciudadanas.

Establecer los instrumentos de consulta y control que propicien la organizacion, conservacion y
localizacion expedita de los archivos administrativos, mediante: Cuadro general de clasificacién
archivistica, Catalogo de disposicion gubernamental, Inventarios documentales: general, de
transferencia, de baja. Guia simple de archivos.

AR. 1

2.- Archivos Implementar la estrategia de comunicacién clara y sencilla, sobre la necesidad de mantener el
control del sistema institucional de archivos como prueba de la transparencia de sus acciones,
AR. 2 mediante la difusién de buenas practicas archivisticas en la dependencia o entidad, asi como la
imparticion de conferencias archivisticas institucionales y capacitacién a los servidores publicos
para la profesionalizacion de su gestion en materia de archivos.

Difundir y promover en el sector privado los requisitos de la denuncia, la autoridad ante quien
debe presentarla y las sanciones establecidas en la LAASSP, LOPSRM, LFACP, LPEMEX, LAPP; asi
como capacitar a los servidores publicos en materia de sanciones a licitantes, proveedores y
contratistas en términos de las leyes anteriormente citadas.

CP. 1

Promover la reduccidn de costos y generar eficiencias mediante el uso de las estrategias de
CP.2 contrataciéon (compras consolidadas, contratos marco y ofertas subsecuentes de descuentos), asi

3.:k’clgntrataC|ones como evaluar los ahorros en materia de contrataciones obtenidas por el uso de las mismas.
publicas

Utilizar preferentemente el sistema electrénico CompraNet en los procedimientos de

CP.3 - L .
contratacion conforme a la normatividad en la materia.

Pactar, en los contratos que suscriban las dependencias y entidades de la APF, clausulas en las
que se indiquen que en caso de desavenencia durante su ejecucion, las partes pueden iniciar
el procedimiento de conciliacién previsto en la LAASSP y LOPSRM, los requisitos que deben
cumplir la solicitud y la autoridad ante quien debe presentarla.

CP.4

Alinear los programas y proyectos al Plan Nacional de Desarrollo, asi como a los programas

lel. 1 . . . .
sectoriales y presupuestarios, con base en el registro en la Cartera de Inversién.

Realizar las evaluaciones socioeconémicas de programas y proyectos de inversion que
garanticen el registro en la cartera de inversion de aquellos de mayor rentabilidad social, asi

y lel. 3 como las evaluaciones ex post de programas y proyectos de inversion seleccionados anualmente
_4~‘ Inversion e por la Unidad de Inversiones y atender, en su caso, los hallazgos derivados de las mismas para
infraestructuras garantizar su rentabilidad social.

Capacitar a servidores publicos para elevar la calidad de las evaluaciones socioeconémicas con

lel. 4 base en las directrices que establezca la Unidad de Inversiones de la SHCP.

Actualizar mensualmente el seguimiento al ejercicio de programas y proyectos de inversion en

lel. 5 el Sistema PIPP.

Implementar revisiones periddicas de las normas internas y las que tienen impacto en el
5.- Mejora regulatoria | MR. 2 ciudadano, para mejorar el marco normativo vigente, y en su caso, programar acciones para su
inclusién en los Programas Bienales de Mejora Regulatoria.

Continda...
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...continuacion

Ajustar las estructuras orgénicas de las dependencias y entidades, de acuerdo con las

OR. 1 . . . |
atribuciones conferidas a las mismas.
OR. 2 Eliminar la duplicidad de funciones en las unidades administrativas o areas de las dependencias
’ y entidades, asi como en las plazas adscritas a las mismas.
OR. 3 Eliminar las plazas de mandos medios y superiores cuya existencia no tenga justificacion.

Restringir la contratacion de prestacion de servicios profesionales de personas fisicas por

6.- Optimizacion de OR. 4 h .
onorarios.

los recursos

Presentar propuestas de modificacién organizacional que consideren funciones transversales

OR.5 susceptibles a compactarse.

OR.6 Privilegiar la distribucion de plazas asignadas al sector para fortalecer las areas de atencién
’ directa a la sociedad y/o las areas sustantivas.

OR.7 Disminuir de manera anual y gradualmente el nivel de proporcién observado en 2012, del

gasto en servicios personales con relacién al gasto programable.

Compromiso pactado

OR. 8 Ejercer el gasto de operacién administrativo por debajo de la inflacion.
OR. 9 Reducir el presupuesto destinado a viaticos convenciones y gastos de representacion.
Evitar el gasto de impresion de libros y publicaciones que no tengan relacién con la funcién
OR. 10 . ) -
sustantiva de la Dependencia o Entidad.
OR. 11 Promover la celebracién de conferencias remotas, a través de internet y medios digitales, con
o ’ la finalidad de reducir el gasto de viaticos y transportacién.
6.- Optimizacion de los
recursos OR. 14 Racionalizar el uso de vehiculos e incentivar la comparticiéon de equipos de transporte y la
’ elaboracion de planes de logistica que permitan obtener ahorros en costos de traslado.
En los casos en los que se apruebe la construccion o adecuacion de inmuebles, se fomentaran
OR. 15 medidas tales como: captacién de agua de lluvia, uso de paneles fotovoltaicos, separacion y
reciclaje de basura, azoteas verdes e instalaciones inteligentes.
Realizar un diagnéstico de la situacion fisica, juridica y administrativa de los inmuebles
OR. 16 federales que cada Institucién de la APF tiene en propiedad, administracién, arrendamiento
y/o uso, a partir de los lineamientos que para ello proporcionara el INDAABIN.
PT. 1 Identificar necesidades de informacion socialmente util por parte de la poblacion.
7.- Politica de PT. 2 Difundir en audiencias estratégicas la informacion socialmente atil publicada por las
transparencia ' dependencias y entidades.
PT.3 Incentivar el uso, intercambio y difusion de la informacion socialmente util en la poblacién.
PbR. 2 Difundir en lenguaje ciudadano los avances y resultados de los programas derivados del PND
Revisar anualmente las Matrices de Indicadores para Resultados, para garantizar que las
PbR. 3 mismas sean el instrumento de planeacion estratégica y de gestion que propicien el logro de
8.- Presupuesto basado ’ los objetivos sectoriales, asi como de monitoreo permanente de resultados, involucrando a las
en resultados areas de planeacion, programacion, presupuesto, ejecutoras del gasto y de evaluacion.
Considerar la informacién de desempefio en las decisiones presupuestales y mantener
PbR. 4 una estructura programatica eficiente mediante la eliminacion, fusion o modificacién de
) aquellos programas que no sean eficaces, eficientes o que presenten duplicidades con otros
programas.
Optimizar los procesos, previa alineacion y mapeo, implementando mejoras y redistribuyendo
PRO. 1 las actividades asignadas al recurso humano, a través de proyectos en los que participen una
9.- Procesos o mas dependencias y entidades.
PRO. 3 Estandarizar procesos con fines similares para homologar su operacion y garantizar la calidad
’ de sus resultados, previa alineacién y mapeo.
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RH.1

Establecer convenios de cooperacion técnica con instituciones publicas y privadas en materia
de gestion de recursos humanos y SPC.

RH.2

Gestionar los procesos de recursos humanos, incluyendo el SPC, por competencias y con base
en el mérito.

RH.3

Promover convenios de intercambio de servidores publicos con fines de desarrollo
profesional.

10.- Recursos humanos RH.4

Establecer, de conformidad con la normatividad aplicable, evaluaciones de desempefo
eficientes para los servidores publicos.

RH.6

Elaborar estudios de prospectiva en materia de recursos humanos, profesionalizacion y
organizacion.

RH.7

Fortalecer la calidad y oportunidad de la informacién que se registra en materia de recursos
humanos.

RH.8

Fortalecer la vinculacion entre los objetivos estratégicos, el tipo de organizacién y las
previsiones de los recursos humanos.

TIC. 1

Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informaticos a fin de que se tengan

los tramites y servicios de la dependencia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su
integracion al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten procedimientos para proveer éstos
en los diversos canales de atencién de la Ventanilla Unica Nacional.

TIC. 2
11.- Tecnologias de la

Efectuar desarrollos y/o adecuaciones de los sistemas informaticos a fin de que se tengan

los tramites y servicios de la dependencia o entidad de manera digitalizada, incluyendo su
integracion al portal www.gob.mx y asimismo se habiliten procedimientos para proveer éstos
en los diversos canales de atencién de la Ventanilla Unica Nacional.

informacién

TIC. 3

Contratar, implementar y gestionar las TIC con apego a las disposiciones, estandares y guias
técnicas, asi como el manual administrativo de aplicacién general en las materias de TICy de
seguridad de la informacion (MAAGTICSI), que se expidan por las instancias facultadas y que
apliquen a la dependencia o entidad.

TIC. 4

Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los sistemas informaticos en la dependencia
o entidad a fin de que se propicie la disponibilidad de informacién al ciudadano en forma de
datos abiertos.

Cuadro 38. Cronograma 2016

Junta de Gobierno

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

Primera y segunda sesién ordinaria.

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

Seguimiento al Programa
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