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INTRODUCCION

ste documento presenta los elementos que con-

=== forman el Programa Anual de Trabajo 2018 inte-

grado por los objetivos, metas y acciones estraté-

gicas que se realizardn durante 2018 para cumplir con
la mision del Instituto Nacional de Salud Publica y lograr
un mayor impacto social, tanto de la investigacién como
de la formacién de recursos humanos, que contribuyan a
mejorar la salud de los grupos sociales mas vulnerables y
sumar logros en la equidad social de nuestro pais.

El aflo 2017 se caracterizd por sucesos politicos
inesperados en paises que tienen gran influencia en el
entorno internacional. Los resultados de estos aconteci-
mientos se han traducido en un periodo de reajustes en
la economia, el comercio, la politica y los gastos dedica-
dos a la investigacion y la cooperacion internacional, lo
cual tuvo algunas implicaciones adversas en la situacion
financiera de los recursos destinados a la investigacion y
a laformacion de recursos humanos en México, asf como
en el dmbito internacional en general.

El principal activo del Instituto Nacional de Salud
Publica para afrontar el escenario adverso en la disponi-
bilidad de recursos financieros destinados a la investiga-
cion 'y a la formacion de recursos humanos en México y
el mundo es el valioso capital humano de investigadores
que, en su mayoria, pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI) con una alta productividad cientffi-
ca, traducida a un numero elevado y creciente de publi-
caciones en revistas de alto impacto y quienes han gene-
rado evidencia de utilidad para el disefo y modificacion
de politicas de salud publica en nuestro pafs.

El Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) tuvo
diversos cambios en su estructura organica como parte

de las acciones estratégicas de la nueva gestion de la Di-

reccion General en 2017. Aunado a esta reestructuracion,
los Centros de Investigacion, la Secretaria Académica y
las Unidades Administrativas reforzarony actualizaron las
actividades sustantivas, lo que significa un valioso aporte
al Programa Anual de Trabajo que se ejecutard durante
2018.

En la integracion del PAT 2018 se llevd a cabo un
andlisis estratégico de las metas y compromisos estable-
cidos en el PT 2017-2022, vinculando los cinco ejes es-
tratégicos, metas y acciones al marco del Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2013-2018, atendiendo los compro-
misos del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-
2018 y considerando los avances del Instituto durante
2017. Las acciones planteadas en 2018 permitiran al INSP
preservar nuestro valioso legado de 31 afos de trabajo y
afrontar los nuevos retos de la salud publica en los proxi-
mos anos.

En cumplimiento con lo dispuesto por la Ley Fe-
deral de las Entidades Paraestatales (LFEP), articulo 58
fracciones | y Il, Reglamento de la LFEP, articulo 22, Ley
de Planeacion, articulos 2, 3, 17, 24 y 29 Ultimo parrafo
y articulo 7 de la Ley de los Institutos Nacionales de Sa-
lud, el Director General del Instituto Nacional de Salud
Publica presenta ante la H. Junta de Gobierno del INSP el
Programa Anual de Trabajo 2018 (PAT 2018).

I. Misioén, vision y valores
Mision
Contribuir a la equidad social y a la plena realizacion del

derecho a la proteccion de la salud a través de la gene-

racion y difusion de conocimiento, la formacion de re-
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cursos humanos de excelencia y la innovacion en inves-
tigacion multidisciplinaria para el desarrollo de politicas
publicas basadas en evidencia.

Vision

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

publicas para la salud.

Valores institucionales

Excelencia

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

nentes esenciales de la excelencia.

Responsabilidad

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

Libertad

Llevar a cabo investigacion por misién respetando y pre-
servando la libertad creativa, cultivando una cultura de
respeto por la libertad de opinién intelectual.

Respeto

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

miento a través de la eficacia y el interés publico.

Integridad

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

de conducirse con plena probidad.

Cooperacion

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

confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

Liderazgo

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

intrinsecos a la funcion publica.

Transparencia

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

pefo de las actividades del Instituto.

Rendicion de cuentas

Los funcionarios del INSP deberdn asumir plenamente
ante la sociedad y sus autoridades la responsabilidad que
deriva del ejercicio de su empleo, cargo o comision, por
lo que informardn, explicarany justificardn sus decisiones
y acciones y se sujetardn a un sistema de sanciones, asf
como a la evaluacién y al escrutinio publico de sus fun-

ciones por parte de la ciudadanfa.

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 interaccio-
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nes institucionales con otros individuos, grupos e institu-
ciones. Fortalecer el trabajo en equidad sin diferencia por
género, raza, posicidon econdmica, religion y orientacion

sexual.

Etica

El INSP desarrollarad sus actividades con los estandares
éticos mas elevados de responsabilidad e integridad es-
tablecidos en un cédigo de honor y ética, cuyo principal
proposito sea reforzar esos valores en la comunidad ins-

titucional.

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

con nuestros financiadores y la poblaciéon mexicana.

Compromiso social

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

la equidad social.
Il. Situacion actual del INSP

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) tiene como
compromiso central ofrecer resultados de investigacion
y formar profesionales para atender los problemas priori-
tarios de salud, siendo que la salud publica, la promocion
de la salud y la prevencion y atencién de las enfermeda-
des son elementos fundamentales que garantizan la pro-
teccion de la salud tal y como lo establece el articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

De acuerdo al articulo 7° de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, el objeto de este Instituto Nacional
de Salud Publica comprenderd la prestacion de servicios
de salud a un universo de usuarios no susceptibles de
determinarse. Las funciones de este Instituto son, ade-
mas de las sefaladas en las fracciones la VIl y la X a XIV

del articulo 6° de la misma Ley, las siguientes:

. Estudiary disefar métodos y técnicas de inves-
tigacion cientifica relacionados con la salud;

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

. Coadyuvar a la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades infecciosas y de otros problemas
de salud en el pais y de aquéllas que puedan
introducirse al territorio nacional;

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

V. Servir como centro de referencia para el diag-
nostico de las enfermedades infecciosas.

Durante 2017, el Instituto Nacional de Salud Pdblica
mantuvo en desarrollo 331 proyectos de investigacion
en salud publica a través de sus lineas de investigacion
por Mision (LIM). Cuenta con una importante masa cri-
tica de investigadores, lo que se traduce en que somos
uno de los Institutos Nacionales de Salud con el mayor
numero de investigadores en el Sistema Nacional de In-
vestigadores, con un aumento del 35% en los Ultimos 5
anos.

El Instituto cuenta con recursos humanos dedica-
dos a investigacion y docencia quienes impulsan uno
de los objetivos mas importantes de nuestro quehacer
institucional; este grupo estd integrado por 213 investi-
gadores con reconocimiento vigente en ciencias médi-
cas (ICM) en el Sistema Institucional de Investigadores,
evaluados por la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) de nuestro pais, de los cuales 182 (85%) son
miembros del Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
70% ha obtenido un doctorado o posdoctorado y 27%
tiene maestria, ademas de contar con dos investigadores

eméritos.
Produccidn cientifica de los investigadores

EI'INSP produjo 363 publicaciones en 2017, de las cuales

330 son articulos publicados en revistas con revision de
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pares. Nuestras métricas son superiores a las compro-
metidas por afo ya que la produccién promedio anual
por investigador en ciencias médicas calificado es de
1.7 publicaciones de cualquier tipo y 1.3 articulos cien-
tificos con revision de pares por afo. El Instituto cuenta,
ademaés, con una importante produccién de capitulos
de libro, equivalente a 58 en promedio por afio y una
produccion de 25 libros en promedio por afio. Una parte
importante de estas publicaciones son colaboraciones
internacionales, lo que significa que varios investigado-
res del INSP forman parte de iniciativas y proyectos de

caracter global.
Infraestructura para la investigacion

Un acontecimiento importante que afecto la infraestruc-
tura de nuestro Instituto fue el sismo acontecido el 19 de
septiembre de 2017, el cual causd dafios no estructurales
pero importantes en nuestras instalaciones en la Ciudad
de México y Cuernavaca, lo que nos enfrentd a retos fi-
nancieros para subsanar los dafios en nuestras instala-
ciones; sin embargo, como parte fundamental de este
Programa de Trabajo se requiere continuar desarrollando
proyectos de investigacién y participando en convoca-
torias de equipamiento y mejoras en infraestructura con
una visiéon institucional que asegure la vanguardia tec-
noldgica en el equipamiento de laboratorios. Asimismo,
dada la escasez de recursos federales para el manteni-
miento de nuestros equipos, se deben incorporar costos
de mantenimiento a los proyectos de investigacion y
aprovechar los lineamientos para la aplicacion de recur-
s0s autogenerados y/o ingresos propios del INSP, publi-
cados en el DOF en diciembre de 2016, para optimizar la
gestion de los recursos y el uso eficiente de los mismos.

La insuficiencia de espacios de trabajo, dreas para
oficinas, salones de reuniones y espacios de laboratorio
sigue siendo una de las limitantes que actualmente en-
frenta nuestro Instituto. El término de la construccion de
la Unidad de Laboratorios del INSP en nuestra sede Cuer-
navaca permitird desocupar areas en el edificio principal
y solucionar el problema de falta de espacios fisicos.
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Pertinencia y relevancia de la investigacion

EI INSP tiene el desafio de ampliar la contribucion de la
investigacion de excelencia a la resolucion de los princi-
pales problemas de salud publica de nuestro pafs. Esto
puede lograrse generalizando los modelos exitosos que
el Instituto ha desarrollado durante sus 31 anos de exis-
tencia, para aplicarlos en la elaboracién de agendas de
investigacion dirigidas a generar evidencia cientifica
relevante para las politicas publicas; lo anterior incluiria
planes de mediano y largo plazo que se anticipen a las
necesidades de producir evidencia para la toma de de-
cisiones.

Actualmente existen 20 Lineas de Investigacion por
Misiéon (LIM) que favorecen la investigacion y colabora-
cion entre diversos grupos de investigadores de distintos
Centros del INSP desde hace casi una década. Las LIM
abordan problemas de salud sustantivos y retos impor-
tantes de los sistemas de salud, sin embargo, es conve-
niente reducir en los proximos anos el nimero de las LIM
mediante la fusién de algunas de ellas, en particular de
las que comparten problemas de salud similares o que
podrian complementarse. En la practica, las LIM estan
conformadas por uno o mds grupos de investigacion
(GI), los cuales no necesariamente tienen representa-
cion de multiples Centros vy disciplinas. Uno de los retos
es identificar con claridad los grupos de investigacion
vigentes, sus necesidades de consolidacion y fortaleci-
mientoy asegurar la multidisciplinariedad necesaria para
cada LIM.

Avance en la consolidaciéon de capacidades
de desarrollo de recursos humanos

Durante el primer ano de gestion del actual Director
General (2017), se han realizado acciones dirigidas a
cumplir el propdsito del Programa de Trabajo 2017-2022
de preservar e incrementar la capacidad que tiene este
Instituto Nacional de Salud Publica para generar inves-
tigacion cientifica de excelencia, ante la necesidad de

un recambio generacional en la proxima década, dado
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el envejecimiento de los investigadores, particularmente
de aquellos de mas alto nivel. Esto serd posible mediante
la institucionalizacion de un programa de mentorfa para
apoyar el desarrollo profesional de los investigadores en
proceso de consolidacion y de aquellos que estan en
etapas tempranas de su carrera. Asimismo, se establece
la conveniencia de hacer mas transparentes los criterios
para la seleccién, evaluacion y decisiones sobre continui-
dad o remocién del grupo que tiene el liderazgo en la
gestion del INSP (los Directores Generales Adjuntos y los
Directores de Area).

Por otro lado, se plantea la necesidad de desarrollar
propuestas para asegurar la excelencia y relevancia de la
investigacion y la formacion de recursos humanos del
Instituto.

Con el apoyo del Grupo Directivo (Directores Ad-
juntos de Centros, Secretaria Académica, Direccion de
Administracion y Finanzas, Direccién de Planeacion y
Subdireccion de Publicaciones) se constituyeron cuatro
Grupos de Trabajo cuya finalidad es proponer los crite-
rios y procesos que se deben emprender durante 2018
para alcanzar los objetivos de cuatro dreas importantes
sobre las cuales ya han emitido recomendaciones. Los
grupos y areas son:

. Sistema de mentoria

Il.  Sistema de evaluacién de puestos directivos y crite-
rios de permanencia y rotacion

Il Grupo de trabajo sobre la mejora de la calidad y per-
tinencia de la investigacion

IV.  Comision para la mejora de la calidad y pertinencia
de la docencia

Los objetivos principales de cada Grupo de Trabajo son

los siguientes:

®  Sistema de Mentoria. El objetivo principal es generar
un sistema institucional que permita apuntalar la
consolidacién de la carrera profesional de los inves-
tigadores que auln no alcanzan el nivel de ICM Fy
SNI I Este grupo reviso la descripcion y proceso de
mentoria que se integré en el Programa de Trabajo

del Director General en el que se propone que los
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investigadores en proceso de consolidacion se be-
neficien de un proceso de desarrollo y consolidacion
de su carrea profesional.

Sistema de evaluacién de puestos directivos y criterios
de permanencia y rotacién. Su objetivo es mejorar la
calidad y transparencia de la gestion de las personas
que ocupan puestos directivos. Entre las principales
acciones de este grupo se describen: identificacion
de las funciones de mayor relevancia de los Directo-
res Generales Adjuntos y Directores de Area, disefiar
métricas de evaluacidon de estas funciones, definir
términos de duraciéon y continuidad de los cargos,
describir un sistema y procedimiento para seleccion
de directivos, entre otras.

Grupo de trabajo sobre la mejora de la calidad y perti-
nencia de la investigacion. El objetivo de este grupo es
mejorar la calidad y pertinencia de la investigacion.
Las principales acciones a desarrollar son: definicién
y renovacion de agendas de investigacion, analisis
de la pertinencia de las Lineas de Investigacion por
Misiéon y recomendaciones para su operacion, con-
formacién de un Comité Asesor Externo (CAE) para la
investigacion y la docencia, recomendaciones para
el desarrollo de trabajos de postura que se presen-
tardn al grupo de transicion del proximo Gobierno
Federal, recomendaciones para fortalecer los Grupos
de Investigacion (Gl) y formas de vinculacion con el
sector saludy otros sectores relacionados con la pro-
mocién de la salud y la prevencién de enfermeda-
des, sector empresarial y la sociedad civil, entre otras
acciones.

Comisién para la mejora de la calidad y pertinencia de
la docencia. El objetivo de este grupo se refleja clara-
mente en el titulo: mejorar la calidad y pertinencia de
la docencia. Este grupo desarrollard recomendacio-
nes sobre un plan de accién para mejorar la calidad
y pertinencia de la formacién de recursos humanos.
Las acciones que destacaran el trabajo de este grupo
es evaluar la carga que implica para los investigado-
res la imparticién de los programas docentes vigen-

tes, identificar documentos para el monitoreo y eva-
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luacion de la calidad y actualizacion de los mismos y
vincularlos a procesos de acreditacion de CONACyT
y CEPH para evitar duplicidades, identificar meca-
nismos que aseguren que los programas académi-
cos de la ESPM sean pertinentes y relevantes para
el Sistema de Salud Federal, evaluar y recomendar
acciones para el funcionamiento de los Colegios de

PI’Of@SOI’eS, entre otras.
Resultados de los Grupos de Trabajo

A continuacion, se describen los principales resultados
de los andlisis efectuados por los cuatro grupos de tra-
bajo que incluyen el desarrollo de propuestas para las
acciones de mejora de las diferentes atribuciones vy res-
ponsabilidades institucionales en los ambitos de investi-

gacion, docencia y servicios
|. Sistema de mentoria’

El sistema de mentoria estd enfocado principalmente en
los investigadores con niveles ICM A a ICM C, quienes
requieren acompafamiento para la consolidacion de
su carrera profesional, y para los cuales el apoyo de un
mentor serd de utilidad en los rubros que integra la pro-
puesta de este grupo, enfocada a investigadores jévenes
gue en muchas ocasiones no se han consolidado por fal-
ta de apoyo, asesoria y oportunidades de incorporarse a
proyectos que les permitan continuar su desarrollo o la
obtencién de financiamientos.

Este grupo ha definido que el sistema de mentorfas
debe ser abierto, en el que exista una plantilla o portal
de perfiles de las personas dispuestas a asesorar o guiar
(mentor) y en el que los interesados identifiquen las me-
jores opciones de acuerdo a su necesidad de mentoria,

asimismo, debe ser un sistema interactivo que permita

' Documento Interno integrado por los 4 Grupos de Trabajo del Instituto
Nacional de Salud Publica presentado al Director General, enero 2018; re-
sultado del andlisis de cada una de las dreas. Anexo 1.- Integrantes de los 4
Grupos de trabajo.
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tanto al mentor como al investigador en consolidacion
monitorear los avances.
Este grupo ha descrito las siguientes funciones del

mentor y del investigador en consolidacion:

Mentor

a.  Favorecer que el investigador en consolidacion se
integre en un equipo de trabajo con el respaldo de
investigadores consolidados.

b.  Brindar orientacion, apoyo y gufa para contribuir a
su formacion y desarrollo profesional.

Aprendizaje y desarrollo mutuo.

d.  Orientar, apoyar, respaldar, guiar a una persona y
contribuir asi a su formacion y desarrollo profesio-
nal.

e. Involucrar al investigador en consolidacién en acti-

vidades que supongan un reto para sus capacida-

desy le permitan dar saltos cualitativos en su cami-

no de aprendizaje
f. Monitorear el proceso de formacion y cumplimien-
to de metas del investigador en consolidacion, ex-
presando disponibilidad para la escucha y el con-
sejo, contar con una perspectiva del investigador y
hacerle sentir acompafiado y apoyado.
Retroalimentar de manera personalizada y opor-
tuna las actividades que desarrolla dentro de pro-
yectos, articulos, direccién de tesis, formacion de

recursos entre otras.

Investigador en consolidacidn

a.  Tener Iniciativa y organizacién para fortalecer com-
petencias complementarias

b.  Organizar de manera 6ptima el tiempo.

¢ Gestionar y operar sus propios proyectos; darle se-

guimiento requerido, concluirlos y publicar articu-

los derivados de los mismos.

Derivado del andlisis realizado, el Grupo de Mentoria ha
emitido las siguientes recomendaciones:
1. Realizar un cambio radical en las funciones de los

diferentes puestos directivos (Direcciones de Cen-
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tro, Direcciones de Area), de forma que sean mas
acordes a una institucion académica mas que pu-
ramente administrativas, es decir, un cambio en la
cultura organizacional.

Establecer un sistema de reconocimiento para esti-
mular la consolidacién de los investigadores.

Dar oportunidad a que los investigadores en con-
solidacion sean los responsables (investigadores
principales) de los proyectos que elaboran.
Recomendar a los Colegios de Profesores que la
asignacion de directores y asesores de tesis sea de
manera transversal, de tal forma que pueda rom-
perse la hegemonia de grupos cerrados. Es decir, en
la cultura organizacional, que implique un cambio.
Fomentar la publicacién de articulos cientificos de
los investigadores en consolidacion a través del fi-
nanciamiento total o parcial de los articulos.
Apoyo en estrategias de redaccion de articulos,
traduccién al inglés o redaccion en inglés, edicion
de articulos y envio de manuscritos a las diferentes
revistas indexadas.

El grupo partié de la descripcion del proceso de mento-
rfa integrado en el Plan de Trabajo del Director General,
el cual propone que los investigadores en proceso de
consolidacién se beneficien de un proceso de desarrollo
y consolidacion de su carrera profesional. Las acciones
programadas para llevar a cabo durante 2018, son las si-
guientes:

® Establecer metas de desarrollo profesional de
acuerdo a sus expectativas y lineas de investiga-
cioén, en un cronograma temporal factible, con base
en un proceso de escalamiento gradual a diferentes

niveles de investigacion.

® [dentificar procesos y productos requeridos para
lograr esas metas en un periodo temporal definido
(anual o bianual).

®  [dentificar herramientas para apoyar la generacion
de propuestas de investigacion y la publicacion.

® |dentificar obstaculosy oportunidades o elementos

facilitadores para alcanzar los productos y metas.
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® | os mentores deberdn ofrecer, dentro de sus posi-
bilidades, apoyo y oportunidades para que se ge-
neren los productos definidos y las metas

®  FEste proceso debe integrarse al desarrollo de los pla-

nes individuales de los investigadores en el 2018.

II. Sistema de evaluacion de puestos directivos y criterios
de permanencia y rotacién’

Con el objetivo de mejorar la calidad y transparencia de
la gestion de los servidores publicos que ocupan pues-
tos directivos, este grupo de trabajo ha planteado realizar
las siguientes actividades:

1. Identificar las funciones de mayor relevancia de
los Directores Generales Adjuntos y Directores de
Area, y en su caso, contribuir en simplificar, focalizar
y proponer la inclusién de aquellas que en efecto
aportan a mejorar la calidad y transparencia de la
gestion, tomando como criterios el logro de los
objetivos institucionales en investigacion, docencia
y servicio (basarse en el Manual de Organizacion
INSP https://www.insp.mx/planeacion-estrategica/
desarrollo-organizacional.html).

Disefiar una matriz con métricas de evaluacion que
relacionen las funciones sustantivas y el desempefio
de los directivos del INSP, incluyendo los tiempos
para el alcance de las metas comprometidas (corto,
mediano y largo plazo).

Describir las caracteristicas que deberia tener un sis-
tema de administracion basado en el desempefo
para evaluacién y seguimiento, para su posterior de-
sarrollo por Informatica.

Proponer y definir los términos de duracion de los
puestos: continuidad de los cargos, los criterios de

renovacion y conclusion de los mismos.

Documento Interno integrado por los 4 Grupos de Trabajo del Instituto
Nacional de Salud Publica presentado al Director General, enero 2018; re-
sultado del anlisis de cada una de las &reas. Anexo 1.- Integrantes de los 4
Grupos de trabajo.
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Describir un sistema para los puestos que fueron se-
leccionados a través de un concurso vs. un sistema
que podria variar para las asignaciones directas del
Director General.

Integrar un procedimiento institucional para retener
a aquellos directivos que dejan su puesto, cuando se
trata de investigadores que han mostrado su aporta-
cion en la consolidacion del INSP.

Proponer un procedimiento para la seleccion de di-
rectivos (Directores Generales Adjuntos y Directores
de Area).

Asimismo, las recomendaciones emitidas por este grupo
son las siguientes:

1. Revision y actualizacion del Manual de Organizacion
del INSP

Revision y actualizacion del rol central y las funciones
especificas para los Directores Generales Adjuntos
(DGA) y de los Directores de Area (DA) de cada uno
de los Centros.

Hacer publicas las minutas de las juntas del Staff Direc-
tivo del INSP en las que participa el DGA, con sus DAy
promover la comunicacion bidireccional (del Director
de Centro a sus Directores de Area, Jefes de Departa-
mentoy personal del Centro y en el sentido opuesto).
Transparencia en el manejo del overhead del INSP y
de los Centros a través de la participacion de los Di-
rectores de Area en la disposicion del mismo.
Transparencia en el manejo administrativo de los re-
cursos de los Centros.

Evaluar la pertinencia de establecer un Comité Aca-
démico Externo (CAE), que evalle de manera siste-
madtica e independiente el desempefo general de
cada uno de los Centros de Investigacion.
Homologar un sistema unico de reporte para los in-
vestigadores, ya que actualmente hay tres platafor-
mas para reportar actividades y productividad (SIID,
CVIS, SNI).

Revisar las funciones reales de los Jefes de Departa-
mento y su ubicacion en el organigrama y jerarquia
de los Centros.
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Al revisar las funciones de los DA, hay personal de in-
vestigacion que no estd adscrito a ninguna Direccién
de Area, sino que dependen directamente del Direc-
tor de Centro, por lo que esos proyectos y produc-
tividad no se puede atribuir a ninguna DA. Revisar
si todo el personal de investigacion de los Centros
debe estar adscrito a una Direccién de Area.

10. Dar seguimiento a las propuestas elaboradas por

este grupo.

Las actividades de este grupo programadas para 2018

son las siguientes:

Primer semestre:

®  Definicién de nuevas funciones de los Directores Ge-
nerales Adjuntos (DGA) y Directores de Area (DA).

®  |ndicadores para seguimiento.

® |nstrumentos de evaluacion interna.

Segundo semestre:

®  Definicién de procesos internos e integracion de li-
neamientos de operacion.
® Adecuacién de funciones susceptibles a integrar-

se en el Estatuto Orgdnico para aprobacion en la
SO/02/2018 de la Junta de Gobierno.

IIl. Grupo de trabajo sobre mejora de la calidad y
pertinencia de la investigacion®

Andlisis de las Lineas de Investigacidn por Misién (LIM)
del INSP

Las principales dreas de oportunidad identificadas en la
evolucion de las Lineas de Investigacion por Mision del
INSP es la falta de apoyo financiero, falta de liderazgo

académicoy de recursos humanos para operar. En la ma-

* Documento Interno integrado por los 4 Grupos de Trabajo del Instituto
Nacional de Salud Publica presentado al Director General, enero 2018; re-
sultado del andlisis de cada una de las dreas. Anexo 1.- Integrantes de los 4
Grupos de trabajo
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yoria de los casos, los pocos recursos como: plazas de in-
vestigacion (i.e directores de érea), espacios fisicos, entre
otros, se concentran en la coordinacion administrativa
de las LIM y no en la coordinacion académica a cargo de
lideres de las LIMs.

Ante la falta de soporte financiero especifico para
el desarrollo de la mision de las Lineas de Investigacion,
el avance de las LIM ha dependido del liderazgo, com-
petencias individuales y productos requeridos por las
instancias globalizadoras externas como el Sistema Na-
cional de Investigadores (SNI), la Comision Coordinadora
de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) y el Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACyYT) entre otras. Adicionalmente, los
temas de investigacion de cada LIM se han definido con
base en la experiencia cientffica de los investigadores y no
necesariamente en lademanda de los clientes o la agenda
sanitaria del pais, en consecuencia, no se han desarrollado
temas de importancia como es el caso de la salud mental.

Se podrfa establecer de manera general que, solo al-
gunas Lineas de Investigacién donde se concentraron los
recursos o bien existian lideres ya exitosos, han tenido al-
gun impacto en la mision (i.e. cancer, tuberculosis). Otras
LIM han sido altamente productivas, aunque no todo el
conocimiento generado tiene una aplicacion inmediata,
su aportacion ha sido de gran relevancia a diferentes ni-
veles (i.e, enfermedades transmitidas por vector). Algunas
lineas de investigacién han desarrollado menos proyec-
tos y no cuentan con proyectos de investigacion activos
en la actualidad a pesar de ser temas prioritarios de salud
publica (i.e. prevencién de lesiones y violencia).

Para el seguimiento y evaluacion del éxito de una
LIM se requiere una adecuada gerencia de la misma. Los
criterios de seleccion inicial del Lider no son claros, tam-
poco el seguimiento del desempefio y evaluacion de re-
sultados de los lideres o de las propias LIM y cémo esto
se vincula con la estructura organizacional institucional
de los Centros de Investigaciéon en el INSP, ya que no han
sido evaluados.

Otra importante 4rea de oportunidad ha sido el

mandato original de que las LIM fueran coordinadas a tra-
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vés de las Direcciones de Area (DA) no se ha cumplido o
no se ha mantenido siendo que no todos los lideres de
linea son DA ni todas las Direcciones de Area llevan lide-
razgo de alguna LIM, es decir, la seleccion de Directores de
Centro o Directores de Area no ha estado vinculado con el
ejercicio de mantener la calidad y pertinencia de las LIM.
Bajo un andlisis de matrices y listados, se identifi-
caron algunas caracteristicas generales actuales en las
Lineas de Investigacion por Misién del INSP:
Los lideres de LIM del INSP se anidan en el CISP, CISS,
CISEI, CIEE y CINyS, mientras que el CRISP y la SAC no
albergan liderazgo de lineas de investigacion.

a)

A pesar de que en cada LIM se identificé un lidery se
anida en un centro, aungue cuente con otro centro
asociado, se ha promovido limitadamente la inves-
tigacion interdisciplinaria y con participacion activa
de verdadera colaboracion entre los centros del INSP.
Soélo tres de los actuales Directores Generales Adjun-
tos son a su vez lideres de LIM y sélo uno de ellos es,
a su vez, presidente de Colegio; sélo dos Directores
de Area son directores de LIM e, inclusive, se identifi-
can dos lideres de LIM que ya no estan laborando en
el INSP.

d) La operacion de los colegios y su participacion di-
recta en calidad y pertinencia de la investigacion es
heterogénea. Centros como el CISS y el CISP agrupan
una diversidad de colegios y otros como el CISEl'y el

CINyS manejan uno o dos colegios.

Este analisis ejemplifica la limitada fortaleza logistica que
han desarrollado las LIM para su gerencia, operacion, se-

guimiento y evaluacion.
Elementos de calidad y pertinencia de la investigacion

La calidad de la investigacion estd basada en el rigor
cientifico, desde la conceptualizacion de la pregunta de
investigacion, la cual debe basarse en un mapa concep-
tual utilizando la evidencia cientifica previa y el mejor
disefio posible, incluyendo los métodos adecuados para

alcanzar los objetivos propuestos.
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En el INSP, la calidad de la investigacion se evalla a
través del Comité de Investigacion y las comisiones que
lo integran. Antes de este paso, el desarrollo de proyec-
tos depende de las competencias de los investigadores
proponentes, como ocurriria en cualquier dmbito de in-
vestigacion superior. Sin embargo, el filtro de calidad a
través de una LIM, antes de llegar a un potencial regis-
tro final en el INSP, no estd considerado. Se requiere la
firma “administrativa” de la direccién de la LIM, pero no
hay un verdadero andlisis de la propuesta. Las Direccio-
nes de Centro o de Area tienen una propuesta limitada y
heterogénea para apoyar, orientar o supervisar la calidad
de investigacion que se propone desde un inicio para
obtener financiamiento ante las agencias nacionales o
internacionales y, eventualmente, al registro en la Coor-
dinacion de Investigacion del INSP.

Por lo anterior, se considera que los directivos de
Centros y los lideres de las LIM no participan en una eva-
luacion previa de forma y fondo de la calidad de investi-
gacién a proponer por linea de investigacion. El segui-
miento es administrativo, tanto para su definicion dentro
de las lineas como en el desempenfo a través del Sistema
de Informacion en Investigacion y Docencia (SIID).

Todos los indicadores de productividad cientifica
estan basados en lo requerido por las instancias como el
Sistema Nacional de Investigadores y la CCINSHAE y son
de enfoque individual, lo que sélo impulsa el desarrollo
individual y no grupal, por tanto, es esperable que los éxi-
tos de las LIM dependan de los liderazgos individuales.
Estos criterios son excelentes para los grupos consolida-
dos que funcionan adecuadamente en pirdmide, pero
limitan a los grupos en consolidacién, sobre todo a jove-
nes investigadores que requieren apoyo, en particular en
el desarrollo de las LIM que deben ser prioritarias y en las
que el INSP no tiene grupos consolidados.

También se identifica que los Colegios de Profe-
sores tienen muy limitada o no tienen participacion
en la evaluacion del rigor de las bases cientificas de los
proyectos de investigacion, ya que éstos se apegan a la
funcion de definir procesos mdas administrativos de la
docencia coordinados a través de la Secretaria Académi-
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ca. El desempeno de la investigacion en los Centros se
mantiene bajo el liderazgo de los Directores de Centro
o de Area o, en otros casos, de manera independiente e
individualizada del lider de grupo.

Algunas caracteristicas inherentes de la pertinencia
en investigacion definen que ésta debe enfrentar proble-
mas cruciales, interdisciplinariedad, que visualice simul-
taneamente el problema desde todos sus lados posibles,
que aporte conocimiento nuevo y que permita que los
investigadores den seguimiento a los procesos que su
investigacion puso en marcha. Los elementos basicos
de la pertinencia de la investigacion son: importancia
del problema de salud definido por su magnitud en la
poblacion y su impacto en salud publica; definicion del
alcance de los resultados obtenidos en términos de su
aplicacion para la atencion a los problemas de salud; po-
sibilidad de vinculacion con politicas de salud y toma-
dores de decisiones a todos los niveles para orientar la
agenda en salud; generaciéon de conocimiento nuevo y
rigor cientifico.

La pertinencia de la investigacion no puede estar
desvinculada de la calidad, ya que investigacion sin rigor
cientifico no es pertinente. Se debe anticipar el sentido
e impacto de los productos de investigacion sobre el en-
torno social y los sectores productivos como también su
articulacion con otros subsistemas. Es decir, se debe an-
ticipar el alcance de la investigacion. La institucion debe
favorecer el vinculo entre los grupos de investigacion
generando conocimiento y los posibles clientes: dmbito
social, gubernamental y productivo de la region.

Uno de los principales conflictos entre tomadores
de decisiones en el campo de la salud y los investiga-
dores en el tema es hacer coincidir el valor de la exce-
lencia exigida por la comunidad cientifica incluyendo los
tiempos y la pertinencia con respecto a las necesidades
y resolucion de los problemas de salud que se requieren.
Una de las estrategias propuestas para una mejor orien-
tacion y disminucion de conflicto antes mencionado es
elaborar -agendas concertadas- para la investigacion en
salud, a través de consenso entre los diferentes actores.

Una problemdtica para el éxito de esta estrategia es que
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muchas de estas agendas no van a movilizar todos los
elementos, incluyendo los financieros y humanos para su
desarrollo, de tal manera que el poder desarrollarlas es

un proceso complejo.
Amenazas para la investigacion en el INSP

Una de las debilidades identificadas en el desarrollo de
las LIM es la limitacién o ausencia de fondos federa-
les para el apoyo directo a la investigacion como es la
compra de equipamiento, insumos y reactivos o bien,
la contratacion de personal externo requerido para in-
crementar el apoyo administrativo para la gestién de la
investigacion.

Las dos principales fuentes de financiamiento de la
investigacion en el INSP son en primer lugar los fondos de
terceros, para los cuales se requiere participar en compe-
tencia en las convocatorias nacionales o internacionales.
El éxito para conseguir fondos de terceros depende de las
competencias individuales de los investigadores consoli-
dados y aunque puede considerarse una fortaleza contar
con investigadores con gran capacidad para la obtencién
de fondos de terceros, es una limitante para los investiga-
dores jovenes o para los grupos en desarrollo.

La segunda fuente de financiamiento en el INSP
son los recursos propios (federales) y dependen de la
oferta consolidada en investigacion de aplicacion in-
mediata a la politica publica, asi como de los grupos de
investigadores del INSP y las relaciones que puedan te-
ner con los grupos interesados dentro del Sector Salud
y otros sectores. Al igual que en el caso de los recursos
de terceros, los investigadores jovenes o aquellos que
realizan investigacion biomédica bdésica tienen limitadas
posibilidades para conseguir financiamientos a través de
fondos propios.

Todas las posibilidades de financiamiento (federa-
les, terceros y propios) estan amenazadas por la disminu-
cion de los presupuestos para investigacion en el dmbito
nacional, internacional, sector publico y la industria.

Otra debilidad para la gestion de la investigacion y

docencia en el INSP es la problematica en la plantilla de
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recursos humanos del Instituto, tanto en personal de base
como en la de investigadores no existe posibilidad de in-
crementar la contratacion de personal nuevo para reforzar
las competencias requeridas en la evolucién natural de la
investigacion en estos 31 afos ya que este INSP depende
de la oferta de plazas de la Secretaria de Salud. También
se vincula la limitante presupuestal y de normatividad ri-
gida para contratacion de personal por honorarios para
apoyo a los proyectos de investigacion en trabajo de cam-
po, personal técnico en laboratorios o de administracion
directa de los proyectos. Las plazas de base son sujetas a
escalafon institucional semejante en toda la Secretaria de
Salud y dependen de un sistema asociado a los sindicatos
que tiene como enfoque favorecer el ascenso del perso-
nal ya contratado, el cual es un concepto valido pero que
en la practica no permite la incorporacién de personal
nuevo, mas apto para las competencias que la institucion
va requiriendo a través del tiempo.

En cuanto a las plazas de investigadores, a pesar
de que el Sistema de los Institutos Nacionales de Salud
requiere una evaluacion periédica de la productividad
cientffica individual para la permanencia en la clasifica-
cién correspondiente, el no cumplir con los indicadores
minimos sélo implica no recibir estimulos y los investiga-
dores no productivos no pueden ser removidos de sus
puestos y sustituidos por nuevos elementos potencial-
mente mas productivos.

El problema de incorporacién de nuevo personal
ha limitado el ingreso de investigadores jovenes con
potencial de consolidacién a un futuro a mediano pla-
70 para la continuidad de la calidad y pertinencia de la
investigacion en el INSP o para el desarrollo de lineas de
investigacion prioritarias en salud publica (actualmente
ausentes en el Instituto) o complementar a los grupos
de investigacion actuales, con competencias nuevas que

enriquecerdn lo que ya se tiene.
Fortalezas en apoyo a la investigacidn en el INSP

A pesar de que no existe un presupuesto ni posibilida-
des de nuevos recursos humanos para la orientacion u
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organizacion de las LIM, se debe tomar en cuenta que
en el INSP existen fortalezas en apoyo a la investigacion
tales como: una amplia ndémina de plazas de investiga-
dores, un area fisica de trabajo con los servicios basicos,
una infraestructura informatica, un sistema de estimulos
econdmicos a la investigacion y docencia, un excelente
grupo de investigadores expertos en diferentes temas
y niveles de investigacion en salud publica (i.e bésico,
epidemioldgico, etc.), un reconocimiento nacional e in-
ternacional del INSP como institucion generadora de co-
nocimiento a través de la investigacién y una reconocida
escuela de Salud Publica dentro de las atribuciones del
INSP que, ademas de la responsabilidad de formar recur-
sos, nos da la oportunidad de contar con alumnos para
el desarrollo de investigacion.

A continuacion, se enlistan algunas de las fortalezas
de las Lineas de Investigacion por Mision del INSP y la

gerencia en investigacion realizada en este Instituto:

® Algunas LIM iniciaron bajo la direccién de lideres
exitosos con una base de productividad y calidad de
investigacion.

®  Algunas LIM iniciaron y han continuado bajo el lide-
razgo de directivos que a su vez eran lideres acadé-
micos.

® (apacidad de obtencion de fondos para investiga-
cion en proyectos de terceros (agencias no federales).

® (apacidad de algunos lideres de LIM de vincularse
con tomadores de decisiones en el Sector Salud y
otros.

®  |nvestigadores consolidados con reconocimiento
nacional e internacional.

®  E| INSP tiene reconocimiento nacional e internacio-
nal como una institucién que genera conocimiento
y forma recursos humanos en salud publica.

® Amplia nébmina de plazas de Investigador en Cien-
cias Médicas (ICM)

®  Personal de base en apoyo a la investigacion.

®  Unaescuela de salud publica (ESPM) con programas
de posgrado asociados a la investigacion.

®  Un sistema de estimulos econémicos a la investiga-

cion y docencia.
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Propuestas para la mejora de la calidad
y pertinencia de la investigacion

Para este Programa Anual de Trabajo 2018, el concepto
de investigacion por misién debe continuar en el INSP,
pero se recomienda una re-organizacion de las LIM que
favorezca la mejora de la calidad y pertinencia de la in-
vestigacion realizada en el INSP.

La re-organizacion de las Lineas de Investigacion
por Misién debe fundamentarse en una re-organizacion
funcional en la gerencia de la investigacion hacia el inte-
rior de los centros, que permita el seguimiento adecuado
de las LIM para mantener y mejorar la calidad y pertinen-
cia de la investigacion en el INSP.

Es recomendable desarrollar una plataforma ins-
titucional para la difusion y potencial transferencia del
conocimiento y cuando sea pertinente la vinculacion
con politicas publicas. La oferta, basada en la generacién
de conocimiento producido por el INSP requiere de una
mayor vinculacion con los tomadores de decisiones. Los
grupos académicos exitosos de este Instituto, en su ma-
yorfa se acompanan de lideres que tienen vinculos con
diversos actores clave del Sector Salud y otros sectores,
sin embargo, es limitado para temas prioritarios o para
grupos en proceso de consolidacion.

La posibilidad de una agenda institucional para la
difusion y promocion de la vinculacion de los investiga-
dores con los tomadores de decisiones es una estrategia
que permite incrementar la oferta de investigacion del
INSP con una potencial traduccion en politica publica.

Asimismo, la conformacion de un Comité Asesor
Externo (CAE), integrado por un grupo de distinguidos
investigadores, académicos y profesionales de la inver-
sion externos a nuestro Instituto que lleva a cabo la revi-
sion y orientacion del quehacer cientifico y tecnoldgico
con el fin de aportar orientacion para mantenery reforzar
la calidad y pertinencia de la investigaciéon que ademds
incida en las responsabilidades de la formacién de recur-
sos humanos de calidad.

La calidad y pertinencia de la investigacion realiza-

da por el INSP requiere un seguimiento transparente y la
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orientacion de expertos en salud publica, con una visiéon
multinivel e interdisciplinar.
Las actividades de este grupo programadas para

2018 son las siguientes:

® [dentificacion de Grupos de Investigacion (Gl conso-
lidados).

®  Discusiones y analisis en Grupo Directivo ampliado.

®  Definicion para operacionalizacién de propuestas.

® ntegracién del Comité Asesor Externo.

IV. Comision para la mejora de la calidad y pertinencia de
la docencia®

Este grupo estd integrado por profesores-investigadores
de los programas académicos de doctorado, maestria en
ciencias y programas de posgrado y asesores del drea de
pedagogia y disefo instruccional de la Secretaria Acadé-
mica, con el objetivo de analizar la situacion de los pro-
gramas académicos y la funcion de los Colegios de Pro-
fesores. El grupo evalud y atendid los siguientes puntos:
1. Evaluacién de la carga que implica para los inves-
tigadores la imparticion de programas docentes
vigentes.

|dentificar estrategias para reducir (en caso de ser
necesario) el nimero de programas de profesiona-
lizacion.

Identificar mecanismos para simplificar el nimero de
unidades didacticas

Identificar instrumentos para el monitoreo y evalua-
cion de la calidad y para la actualizacion de los pro-
gramas académicos (considerar vincularlos a proce-
sos de acreditacion de CONACyYT y CEPH para evitar
duplicidades.

|dentificar estrategias para mejorar la calidad y ase-
gurar la actualizacion de las unidades didacticas y de
los docentes que las imparten, asi como el monito-

reoy evaluacion de la calidad técnica e interpersonal.

“ Documento Interno integrado por los 4 Grupos de Trabajo del Instituto
Nacional de Salud Publica presentado al Director General, enero 2018; re-
sultado del andlisis de cada una de las 4reas. Anexo 1.- Integrantes de los 4
Grupos de trabajo.

19

6. ldentificar mecanismos para asegurar que nuestros
programas de profesionalizacién sean pertinentes y
relevantes para el Sistema de Salud.

7. Proponer recomendaciones para fortalecer la educa-

cion a distancia y los Cursos en Linea Masivos Abier-
tos (CLIMA), en términos tanto de su relevancia para
la salud publica como de su efectividad para generar

recursos al Instituto.

Los resultados mas relevantes del andlisis sobre los pun-
tos antes descritos, se describen a continuaciéon:

Evaluacion de la carga que implica la imparticion
de los programas docentes vigentes

La carga de docencia para los investigadores del INSP es
variable en todos los Centros y al interior de cada cate-
goria de ICM, por ejemplo, la Secretarfa Académica esta
completamente orientada a la docencia y eso se refleja
en el nimero de investigadores con que cuenta, la pro-
ductividad y la carga docente es muy superior. Para el
CENIDSP y el CIEE es una situacion similar y aplica para
todas las categorfas de ICM, mientras que el resto de los
Centros varfa de acuerdo a su categorfa. Se puede ob-
servar que el ICM categoria D del CISEI tiene una carga
docente de 821 horas y una productividad de 30 publi-
caciones.

Dentro del personal del INSP existen investigadores
que solamente participan en un rubro ya sea docencia o
productividad o que no participan en ninguno. Este fac-
tor impacta en la relacion horas docencia/productividad
(HD/P) de la siguiente manera: el nimero de horas do-
cenciay la productividad se ve afectada por dicho perso-
nal en todos los Centros y categorfas. En las horas docen-
cia sumaron 81 investigadores sin participacion docente
mientras que 89 no contribuyeron con la productividad
en ese afo (2016). Solamente 25 investigadores no parti-
Ciparon en ningun rubro.

El grupo de investigadores que no participaron en
docencia ni en productividad se concentran en los cen-
tros: CISEIl, CIEE y CISP.
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Se concluyd, derivado del anélisis efectuado que el
numero de horas totales dedicadas a la investigacion por
producto cientifico es de 28 (16,662/580) esto es, que en
el INSP la inversion de 28 horas docentes representa un
producto publicado. El nimero de profesores integra-
dos a docencia es bajo, observéandose el menor nimero
(n=11) en el CENIDSP y el mayor en el CISEI (n=67). Las
categorias de profesor/investigador con mayor carga do-
cente fueron las de Investigador en Ciencias Médicas ‘D"
(4,919 horas docencia) pero también con fuerte presen-
cia en la productividad (153 publicaciones). La categoria
de ICM "A"tiene una muy baja participacion docente en
todos los Centros. El 29% de los investigadores (n=81)
que contribuyen a la productividad no contribuyeron en
la docenciay solamente el 9% del total de investigadores
no contribuyeron ni en docencia ni en productividad en
el afio 2016.

Estrategias para reducir el nimero de programas
de profesionalizacion y mejorar su pertinencia y relevancia
para el Sistema de Salud

Este grupo de trabajo realizd una revisién orientada a la
pertinencia de los programas académicos de posgrado
de la ESPM analizando los datos sobre el nimero de aspi-
rantes, alumnos aceptados, matriculados, egresados, asf
como la eficiencia terminal en las sedes, Cuernavaca y
Tapachula, Chiapas. Se consideré el periodo 2018-2016
para el programa de Doctorado y 2010-2016 para Maes-
tras. Las categorias en funcion de la situacion de cada
programa fueron consideradas como verde: en pleno
desarrollo, amarillo: con éreas de oportunidad de mejo-
ray rojo: con problemas que reconsideren su apertura o
bien, cerrarse.

Los resultados de este andlisis muestran que nue-
ve programas se encuentran en foco rojo: dos de Doc-
torado, (Sistemas de Salud y Enfermedades Infecciosas);
tres de Maestria en Ciencias (Economia de la salud, Salud

reproductiva y Epidemiologia clinica) y uno de Maestria
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en Salud Publica (Enfermedades transmitidas por vector).
Nueve programas fueron categorizados en amarillo y el
resto (8) en verde. Aunado a estos resultados se realizd
un analisis en carga docente y se encontrd que existe un
desequilibrio en la distribucién de horas por sesion do-
cente de acuerdo al tipo de profesor (titular, adjunto e
invitados).

Las propuestas generadas por este grupo de traba-
jo se refieren a los programas de doctorado, maestria en

ciencias y maestrfa en salud publica.

Identificacion de mecanismos para simplificar
el nimero de Unidades Diddcticas

Se realizd un diagnostico sobre el nimero de unidades
didacticas que se imparten en los diferentes programas
académicos del INSPy se identificd un desbalance del nu-
mero de unidades entre los ejes conceptual, metodoldgi-
coy de integracion en todos los programas académicos.
Un elevado nimero de unidades didacticas estan repeti-
das (al menos dos programas las dictan con un enfoque
especifico de acuerdo al &rea de concentracion), ademas
se advierte una alta escolarizacién durante el tiempo de
duracion de los programas académicos revisados.

Se proponen estrategias dirigidas a optimizar el nu-
mero de unidades didacticas con base en una reingenie-

rfa de los Programas Académicos existentes.

Identificacion de estrategias para mejorar la calidad y
asequrar la actualizacion de los programas académicos,
unidades diddcticas y docentes

Se realizd una revision de los procesos actuales de eva-
luacion de los programas y los relativos a la actualizacion
de las unidades didacticas en los Colegios. Las propues-
tas se agrupan en los siguientes temas: actualizacion de
programas académicos, calidad y actualizacion de do-
centes y unidades didacticas, monitoreo del desempeno

docente y unidades didacticas.
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Recomendaciones para fortalecer la educacion a distancia
ylos CLIMA, en términos tanto de su relevancia

para la salud publica como de su efectividad para generar
recursos al Instituto

Se realizd un taller en el que fueron convocados los in-
tegrantes del Comité de Educaciéon Continua (CEC),
docentes que colaboran en el Programa de Educacion
Continua (PEC) y personal de la Secretarfa Académica y
se identificaron tres rubros generales en los que se re-

quieren realizar acciones de mejora:

®  Oferta académica (diplomados y cursos).

® Demanda en Educacién Continua en relacion con las
necesidades de capacitacion.

®  Administracion y pagos.

Las propuestas al PEC se agrupan en los siguientes temas:
1. Planificacion del PEC a través de un proceso inclu-

yente y colegiado.

2. Sistematizacion de la evaluacion de procedimientos
y componentes en Educacion Continua.
Conocimiento de la demanda interna/externa en EC.

4. Selectividad de clientes.

5. Acciones especificas sobre administracion y pagos.

Evaluar el funcionamiento de los Colegios de Profesores
y recomendar acciones a las estructuras colegiadas

Se realizé un andlisis del funcionamiento actual de los
Colegios de Profesores, Capitulos de Doctores y Capitu-
los inter-colegiados en apego a la normatividad vigente.
Se realizé un inventario completo de Colegios y de los
programas que coordinan. Asimismo, se realizd una revi-
sion de las funciones descritas en el reglamento actuali-
zado de Colegios y Capftulos en el que se compard con
las actividades que se realizan. Posteriormente, se realizd
una encuesta a los Presidentes de los Colegios y Capitu-
los en el que se solicité informacién sobre actividades o
procedimientos que consideran puedan limitar o frenar

la actividad del Colegio y cémo han logrado superarlo.
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A pesar de que existe una normatividad para el
funcionamiento de los diversos érganos colegiados (Co-
legios de Profesores, Capitulos de Doctores, Comision
Académica de Docencia) y las coordinaciones de progra-
mas, las interacciones entre éstos es diversa y en muchos
casos ineficientes por lo que es necesario revisar la razon
de sery la funcion general de cada 6rgano colegiado y
actualizar la normativa que regula sus interacciones ade-
mas de revisar los procesos y desarrollar manuales de
procedimientos y estrategias de evaluacion de los érga-
nos colegiados. Las propuestas desarrolladas se refieren
a los siguientes puntos: coordinacion de los Colegios con
las Direcciones de Centro y la Secretaria Académica, fun-
ciones para el Director de Centro y el funcionamiento de
los Colegios.

Plan de trabajo para la calidad
y pertinencia de la docencia 2018

El plan de trabajo para la docencia 2018 se deriva de tres
fuentes principales: 1) el anélisis y las recomendaciones
realizadas por la Comision para la mejora de la calidad y
pertinencia de la docencia, 2) los criterios 2016 para la
acreditacion ante el CEPH (Council on Education for Pu-
blic Health), y 3) las recomendaciones derivadas de las
evaluaciones plenarias realizadas a los programas eva-
luados en 2017 por el Programa Nacional de Posgrados
de Calidad (PNPC) del CONACYT.

A partir de estos insumos y del didlogo generado
en el Grupo Directivo, se definieron las siguientes lineas
estratégicas de accion para 2018:

1)

Diagnostico del modelo de organizacion académica

2)  Disefo del marco de referencia para el modelo edu-
cativo

3)  Piloto de evaluacion docente

4)  Movilidad internacional

5)  Evaluacion externa de la educaciéon continua

6)  Evaluacion externa de los programas de posgrado
virtuales y ejecutivos

7)  Autoestudio para la acreditacion ante CEPH
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La necesidad de realizar un diagndstico al modelo de or-
ganizacion académica vigente en el Instituto responde
a las propuestas de la citada Comisién de docencia, asi
como al Plan de trabajo del Director General; en ambos
casos se destaca la necesidad de: un involucramiento
efectivo de la alta direccion en las decisiones académi-
cas, la revision y redefinicion de las funciones de los Co-
legios, las Coordinaciones, los docentes y su relacion con
la Secretarfa académica.

Por otra parte, el modelo educativo del INSP se
sustenta en un enfoque basado en competencias, con-
gruente con el propuesto por el organismo acreditador
internacional de la ESPM: el CEPH. Durante este afo se
disefard un marco de referencia que establezca los ele-
mentos tedrico-conceptuales con los cuales se revisara
el modelo educativo vigente.

Como parte de las acciones para promover una
practica docente de calidad, se aplicard en una fase pi-
loto una nueva estrategia de evaluacion docente que
responda de manera mas completa a la definicion de
una buena docencia en salud publica; con los resultados
gue se obtengan se planteard una renovada version de
la evaluaciéon que se caracterice por ofrecer una retroali-
mentacion y acompafamiento que incidan en la mejora
de la calidad de las practicas de ensefianza.

La movilidad internacional ha sido una practica im-
pulsada por el Instituto, no obstante, su crecimiento con-
tinva siendo un reto para lograr el nivel de competencia
internacional al que aspira el INSP en los programas acre-
ditados y por acreditar en el PNPC. Las oportunidades
que se ofrecen a las y los estudiantes podrian ser mas
aprovechadas si se contara con fuentes de financiamien-
to complementarias. De igual manera, debe explorarse
cudles son los mecanismos mas convenientes para incre-
mentar la movilidad docente.

Durante este afio se propone el disefio de un me-
canismo de evaluacion externa que garantice la calidad y
pertinencia de los contenidos que se ofertan en los pro-
gramas de Educacion continua.

Para los programas de posgrado virtuales, ejecu-
tivos o aquellos que aln no forman parte del PNPC, se

realizard un diagnostico del nivel de cumplimiento de

22

los indicadores para la acreditacion de CONACYT, lo cual
permitira identificar sus dreas de mejora, asf como las po-
sibilidades para su eventual acreditacion.

Durante el 2018 se realizaré el proceso de autoestu-
dio para la re-acreditacion de la Escuela de Salud Publica
de México y sus programas ante el CEPH. El autoestudio
implica una recoleccion y andlisis de informacién de
acuerdo con los criterios establecidos por este organis-
mo en 2016, los cuales se relacionan de manera particu-
lar con aspectos de disefio y actualizacion curricular, por
lo que en este proceso se recuperaran las recomendacio-
nes de la Comision de docencia planteadas en esta te-
matica, y se contara con mas elementos que coadyuven
a la revision del modelo educativo del Instituto.

Reingenieria de la Direccién
de Administracion y Finanzas

En esta nueva gestion del Director General se ha pro-
puesto analizar los componentes que integran la estruc-
tura y funcionamiento de la actual Direccion de Admi-
nistracion y Finanzas (DAF) con la finalidad de solucionar
las deficiencias encontradas en las dreas administrativas-
operativas debido a que en la actualidad se tiene ope-
rando una estructura informal-diferente con funciones
distintas de las oficiales, sumado a la creciente incorpo-
racion de recursos externos.

Durante 2017 se llevé a cabo un andlisis de las
cargas de trabajo, evaluacién de los perfiles de pues-
tos y una modificaciéon a la estructura realizando una
propuesta de reorganizacion basada en términos de
administracion con funciones actualizadas y acorde a
las actividades desarrolladas. Con estas evaluaciones y
andlisis de la modificacion estructural de la organiza-
cién administrativa y los programas de los sistemas de
trabajo, bajo los criterios de calidad se observé el com-
portamiento de los diversos factores que influyen en la
ejecucion de los procesos: estructuras planas funcio-
nales, reingenierfa, costos-beneficios, cadenas de valor,
equipos de trabajo, entre otros, buscando la parte vital
de cualquier administracion: eficiencia, eficacia y com-
petitividad.



Programa Anual de Trabajo 2018

Ante este escenario, el perfil del profesional admi-
nistrativo en la Administracion del INSP deberd ser alta-
mente especializado en varias disciplinas bajo un criterio
de trabajo en equipo, contando con conocimientos, ha-
bilidades, aptitudes y actitudes que le permitan cumplir
su papel de agente promotor del cambio planeado ha-
cia una cultura de competencia. Las caracteristicas que
se requieren para realizar una reingenierfa de la Admi-
nistracion del INSP son principalmente que exista una
administracion auténoma y mas pequefia, que sea mas
plana y esbelta en su organizacion, eminentemente in-
novadoray cuyo objetivo supremo sea el cliente interno/
externo.

Durante 2018 se continuara trabajando en la DAF
para completar el diagnostico y definir las estrategias
pertinentes para dar inicio al proceso de reingenierfa

propuesto.
lll. Marco normativo
Fundamento juridico

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos establece en el Articulo 4° que la salud publica y la
atencion médica deben constituirse en elementos fun-
damentales para garantizar la proteccién a la salud. La
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Fe-
deracion vy las entidades federativas en materia de salu-
bridad 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

® ey General de Salud.

® |eydelos Institutos Nacionales de Salud.
® |eyFederal de las Entidades Paraestatales.
® |eyde Asistencia Social.
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® |eydellnstituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

® |eydelaComision Nacional de los Derechos Humanos.

® |eyFederal delosTrabajadores al Servicio del Estado.

® |eyFederal de Procedimiento Administrativo.

® |ey de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

® |eyde Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las mismas.

® |eydelImpuesto Sobre la Renta.

® |eyOrganica de la Administracion Publica Federal.

® |ey Federal de Presupuesto y Responsabilidad Ha-
cendaria.

® |ey General de Contabilidad Gubernamental.

® |ey General de Bienes Nacionales.

® |ey Federal de Responsabilidades Administrativas
de los Servidores Publicos.

® ey General deTransparenciay Acceso a la Informa-
cion Publica.

® |eyFederal de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica.

® |ey Federal de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados.

® |eyde Planeacion.

® |eyde Derechos de Autor.

Reglamentos

® Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucio-
nal para la formacién de Recursos Humanos para la
Salud.

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

® Reglamento del Sistema Nacional de Investigado-
res (CONACyT).

® Reglamento de Insumos para la Salud.

® Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios.

® Reglamento Interior del Consejo de Salubridad Ge-

neral.
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Decretos

Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de
Desarrollo (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 Ac-
cion Especifico de Medicina de Alta Especialidad
(PAEMAE) 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 Administra-
cion del Patrimonio de la Beneficencia Publica de la
Secretarfa de Salud.

Manual de Procedimientos de la Direccion General
de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud.
Gufa Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de
Manuales de Organizacion Especificos de la Secreta-
ria de Salud.

Gufa 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; Vi-
gilancia Epidemiolégica. Ultima Modificacién 19-1I-
2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010; que
establece los requisitos de infraestructura y equipa-
miento de establecimientos para la atencién médica
de pacientes ambulatorios. Ultima Modificacién 16-
VIIl-2010.

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-237-SSA1-2004;

regulacion de los servicios de salud. Atencion pre

24

hospitalaria de las urgencias médicas. Ultima modi-
ficacion 19-X11-2012.

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

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010; para
la prevencion y 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 Productivi-
dad.
b) Estrategia Transversal; Gobierno Cercano y Moder-
no.
¢) Estrategia Transversal; Perspectiva de Género.

®  Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

®  Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta
Especialidad 2013-2018.

®  Programa de Accion Especifico de Investigacion para
la Salud 2013-2018.

Otros lineamientos

®  Politicas de transferencia de tecnologia del Instituto
Nacional de Salud Publica.

® [ineamientos para la aplicaciéon de recursos autoge-
nerados y/o ingresos propios del Instituto Nacional
de Salud Publica.

® Reglas de propiedad intelectual del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica.

IV. Antecedentes historicos

El Instituto Nacional de Salud Publica fue creado el 27 de

enero de 1987 y constituido de manera integral por tres



Programa Anual de Trabajo 2018

Junta de Gobierno

Coordinador
CCINSHAE

Director General  GGEEEEELLY

Secretaria Académica

Comité de Investigacion

CRISP
Regional en
Salud Publica

CISEI
Enfermedades
Infecciosas

(ISP
Salud
Poblacional

()
Sistemas
de Salud

CINyS
Nutricion
y Salud

CENIDSP
Informacién para Decisiones en
Salud Piblica

CIEE
Investigacion en Evaluacion y
Encuestas

Figura 1. Estructura del Instituto Nacional de Salud Publica

importantes instituciones: La Escuela de Salud Publica
en México (ESPM), fundada en 1922, primera en América
Latina y quinta a nivel mundial; el Centro de Investigacio-
nes en Salud Publica (CISP) y el Centro de Investigacion
sobre Enfermedades Infecciosas (CISEl), ambos creados
desde 1984.

El objetivo principal de nuestro Instituto fue hacer
frente a los principales problemas de salud en México,
fortalecer y renovar la capacidad académica multidisci-
plinaria de excelencia en la investigacion y en la docen-
cia, fomentar la cooperacion técnica y brindar asesoria y
servicios orientados a mejores soluciones y politicas pu-
blicas que en materia de salud necesitaba nuestro pais.

En el marco del proceso de descentralizacion em-
prendido por la Administracién Publica Federal, el INSP
se trasladd a sus nuevas instalaciones en Cuernavaca,
Morelos en 1989. Seis afios después, en 1995, la Escuela
de Salud Publica se fusiond con el INSP y se cred la Secre-

tarfa Académica.
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Direccion
de Planeacion

DAF
Administracion y
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Los Centros de Investigacion del INSP y la Secretarfa
Académica han trabajado con agudeza durante las Ulti-
mas décadas ocupadndose en el desarrollo y practica de
la salud publica generando evidencia cientifica de alto
impacto y se ha ocupado de problemas que rebasan
fronteras como el tabaquismo, cédncer cérvico-uterino,
desnutricion, determinantes sociales, entre otros, contri-
buyendo a la implementacion y mejora de politicas pu-
blicas en salud y la formacion de capital humano lideres
en salud publica.

El INSP ha logrado posicionarse como una insti-
tucion con alto prestigio y capacidad para realizar en-
cuestas y evaluaciones de gran escala a nivel nacional e
internacional mediante estrategias efectivas. En la con-
solidacion institucional para la ejecucion de encuestas
destacan las siguientes: Encuesta Nacional de Cobertu-
ra de Vacunacion, Encuesta de Satisfaccion de Usuarios
IMSS- Oportunidades, Encuesta Nacional de Adicciones,
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENSANUT),
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Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS), En-
cuesta Nacional de los Nifios, Nifas y Mujeres en México
(ENIM), Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alco-
hol y Tabaco (ENCODAT), entre otras.

En 2018, nuestra instituciéon cumplié 31 afos de ser
un Instituto de investigacion especializada de referencia
internacional, lider en América Latina, con una larga tra-
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yectoria al servicio de la salud publica del pais y la Escuela
de Salud Publica de México cumplié 96 afios de servicio.
Durante este periodo, el INSP ha hecho valiosas contribu-
ciones a la investigacion y a la formulacion de politicas
publicas y ha logrado crear una comunidad de profesio-
nales solidos, asimismo ha destacado como una institu-

cion con responsabilidad y un sélido compromiso social.



CAPITULO 1

DIAGNOSTICO DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

1.1 Analisis critico de la salud publica
en México

En nuestro pais es necesario efectuar modificaciones im-
perantes a las politicas y programas publicos en materia
de salud para lograr una capacidad financiera del Esta-
do Mexicano que permita hacer frente a los multiples
y adversos retos de la salud publica. EI INSP tiene como
objetivos centrales de investigacion en salud publica,
generar conocimiento basado en informacion actualiza-
da, oportuna y de calidad sobre las condiciones de salud
de la poblacién y priorizar las exigencias de la realidad
nacional para responder a la problemdtica existente, ge-
nerando estrategias que disminuyan el impacto que las
tendencias actuales tendrian en un futuro mediato en el
campo de la salud publica de México.

Aunque algunos indicadores tales como la razén de
mortalidad materna (34.9 defunciones por cada 100 mil
nacimientos), la tasa de mortalidad infantil y por cancer
cérvico-uterino dan claras muestras de progreso sanita-
rio en los Ultimos afos, otros demuestran estancamien-
to y rezago, como la tasa de mortalidad por cancer de
mama, por enfermedades isquémicas y por suicidios y
homicidios.

México necesita un sistema de salud que se enfo-
que en las necesidades de las personas, mas que en los
acuerdos institucionales historicos, y capaz de ofrecer
atencién preventiva y personalizada toda vez que cuen-

te con un costo efectivo y sostenible. Sin embargo, en

muchos aspectos, el Sistema de Salud en México no se
estd desempefando como deberia; se puede mejorar
sustancialmente el acceso, la calidad, la eficiencia y la
sostenibilidad. De acuerdo a los andlisis efectuados por
la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Eco-
némico (OCDE) las disposiciones actuales estan fallando
en diversos frentes.

Sin reformas de gran alcance, México corre el riesgo
de mantener un sistema de salud de bajo valor que no
pueda resolver el aumento rapido de las cargas de en-
fermedades relacionadas con la edad y las relacionadas
con el estilo de vida, asf como un sistema de salud frag-
mentado con marcadas diferencias en acceso vy calidad,
que corre el riesgo de afianzar ain mas la desigualdad
socioeconémica. Un sistema de salud ineficiente y poco
efectivo, marcado por desigualdades persistentes en la
calidad y el acceso, sin duda mantendra a México lejos
de alcanzar la salud, la prosperidad y el progreso del cual
es ciertamente capaz en los proximos anos.

Las condiciones de salud en México

La dindmica poblacional ha cambiado en los dltimos
afos, mostrando una clara desaceleracion del crecimien-
to, una mayor proporcion de mujeres y de jovenes adul-
tos en edad productiva entre 25 y 64 afos de edad; sin
embargo, en las Ultimas dos décadas, el grupo poblacio-
nal que mas ha crecido ha sido el de los adultos mayores

de 65 anos o0 mas, que se duplicé en ese periodo. Como

> Informe Sobre la Salud de los Mexicanos 2015. Diagnéstico General de la Sa-
lud Poblacional. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Evaluacién de Desempeno. Secretarfa de Salud. México.
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® Organization for Economic Co-Operation and Development. OECD.
Stat. Health  Status. Disponible en: http://stats.oecd.org/index.
aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT
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consecuencia de estos cambios, se tiene una poblacién
en proceso de envejecimiento.

La evolucién de la transicion demogréfica conlleva
a un paulatino envejecimiento de la poblacidon mexica-
na, dejando en el pasado un considerable volumen de
ninos que en la actualidad se han convertido en jévenes
de edades altamente productivas y reproductiva.’

Los adultos de 60 0 més ahos, también registraron
un crecimiento considerable, ya que en poco mas de dos
décadas su poblacion aumentd a mas del doble, al pasar
de 5.5a 11.3 millones y su proporcion, de 6.4% a 9.5%.

En la actualidad, las enfermedades crénicas no
transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardia-
casy las cerebrovasculares, la cirrosis y el cancer dominan
el panorama de la mortalidad, particularmente entre los
adultos mayores de 40 afios. En contraste, las lesiones ex-
ternas son las principales causas de muerte en los jovenes
de entre 15y 19 afos de edad, destacando los homici-
dios, los accidentes de tréfico y los suicidios. A pesar de la
limitada informacion disponible sobre las principales en-
fermedades que prevalecen en la poblacién, se puede in-
ferir que, tanto en hombres como en mujeres, la diabetes
y la hipertension se encuentran entre las mas frecuentes.

Ademas, los padecimientos por los que la pobla-
cion busca atencién con mayor frecuencia tienen que
ver con infecciones comunes; en particular, las de las
vias respiratorias y las intestinales. Este panorama esta
intimamente relacionado con los cambios en los estilos
de vida y los factores a los que se encuentra expuesta
la poblacion en los ultimos afos. La mala alimentacion,
caracterizada por la ingesta de azUcares afadidos y gra-
sas saturadas en exceso, asi como por el bajo consumo
de frutas y verduras, aunado al largo tiempo que se pasa
frente a pantallas de television, tabletas y computadoras,
a la baja actividad fisica y al consumo de tabaco y alco-
hol, hacen més propensas a las personas a padecer so-
brepeso y obesidad, a la vez que los predisponen a sufrir
enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes
y algunos tipos de cancer, entre otras.

Un problema adicional del que se conoce poco en
México, pero que presenta un foco rojo de atencion, tie-

ne que ver con las enfermedades mentales, en particular
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la depresion, ya que, a nivel mundial, los trastornos men-
tales se sitUan entre las diez principales causas de disca-
pacidad y de éstas, la depresion es la primera. A pesar de
su importancia, los Ultimos datos disponibles en México
corresponden al afio 2003, captados por la Encuesta Na-
cional de Epidemiologia Psiquidtrica 2003; sin embargo,
con aproximaciones realizadas a partir de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, se puede inferir que
casi el 17% de la poblacién mexicana padecia sintomas

depresivos.’
Principales causas de mortalidad en México

El panorama epidemioldgico de nuestro pais esta do-
minado por las enfermedades crénicas no transmisibles,
tanto en hombres como en mujeres, aunque en el pri-
mer caso las muertes violentas también se ubican entre
las primeras cinco causas de muerte desde el afo 2000.
Entre ese ano y el 2013, el principal cambio ha sido el
abatimiento de la mortalidad por desnutricion vy el au-
mento de la insuficiencia renal crénica como causa de
muerte. En el caso de las mujeres, la modificacion mas
notable es el enroque entre el céncer cérvico-uterino
y el cancer de mama como principal cancer asociado
a muerte, ya que este Ultimo no aparecia dentro de las
primeras causas en 2000, y en 2013 se ubicé en la octava
posicion, mientras que el cdncer cérvico-uterino desapa-
recio de los primeros diez lugares.®

Si bien las enfermedades isquémicas del corazén
y la diabetes ocupan las primeras posiciones en la gran
mayoria de los estados de nuestro pais, en Guerrero y
Chihuahua han sido desplazadas por los homicidios en
el caso de los hombres.

En los primeros afios de vida, la mortalidad estd
dominada por las afecciones perinatales y las malforma-
ciones congénitas,® aunque una vez superada la infancia
temprana, hacen su aparicion las infecciones respira-

torias y las diarreas, a pesar del notable descenso en la

7 Informe Sobre la Salud de los Mexicanos 2015. Diagndstico General de la
Salud Poblacional. Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud.
Direccién General de Evaluacion de Desemperio. Secretarfa de Salud. México
Incluye malformaciones del corazén, pulmaén, rindn y Sindrome de Down
entre otras.
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frecuencia de muertes debidas a estas Ultimas. Destacan
también la leucemia, los ahogamientos accidentales y
los accidentes de trafico.

En la juventud (15 a 29 anos), las primeras causas
son externas, tanto en hombres como en mujeres: homi-
cidios, accidentes de trafico y suicidios. En este grupo se
mantienen las leucemias y aparece el VIH/ SIDA. También
comienzan a destacar las cardiopatfas isquémicas y la in-
suficiencia renal. Entre los 30 y los 44 afios se establecen
panoramas diferentes por sexo. En hombres se mantie-
nen los homicidios y los accidentes de trafico, pero apa-
recen la cirrosis, la diabetes y las cardiopatias isquémi-
cas, ademas del VIH/SIDA. En mujeres, la diabetes ya es
la primera causa de muerte a esta edad y el cancer de
mama se ubica en la segunda posicion. Los homicidios
aparecen en tercera posicion y el cadncer cérvico-uterino
sigue ocupando un destacado quinto lugar.

A partir de los 45 afios, el panorama comienza a ser
dominado en ambos sexos por las enfermedades croni-
cas, aungue entre los hombres siguen siendo frecuen-
tes las muertes violentas y las causadas por accidentes
de vehiculos automotores. En las mujeres, el cancer de
mama causa casi 5% de las defunciones entre los 45 y 64
anos. Junto con las muertes por cancer cérvico-uterino,
ovario e higado, suman mas del 10% de las muertes en
esta etapa de la vida.

Aunque no aparecen entre las primeras diez causas
de muerte, las muertes por cancer de estémago vy pul-
maoén también son frecuentes en ese segmento pobla-
cional. Las enfermedades cronicas ocupan las primeras
posiciones en la lista de las principales causas de muerte
en adultos mayores de 65 anos. En este grupo también
reaparecen las infecciones respiratorias, y el cancer de
prostata ocupa la octava posicion entre los hombres. En
ambos sexos, un diagnéstico cominmente registrado
como causa basica de defuncion es la insuficiencia renal
crénica, enfermedad que requiere tratamientos costosos
y que se deriva de la exposicion prolongada a factores de
riesgo como la diabetes y la hipertension arterial?

° INEGI/SS. Estadisticas vitales. Defunciones generales 2013
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En nuestro pafs, con un modelo de transiciéon epi-
demioldgica avanzada, las enfermedades infecciosas han
sido casi abatidas y la mayor parte de los riesgos a la sa-
lud provienen de conductas poco propicias y lesiones de
causa externa. Estas Ultimas concentran sus efectos en la
poblacion que se encuentra en edad productiva, tanto
en hombres como en mujeres, por lo que las acciones de
salud publica necesarias para reducir el riesgo de muerte
en este segmento poblacional, requieren ser desarrolla-
das con un enfoque multisectorial, que incida sobre la
salud mental, la letalidad de los accidentes viales y, sobre
todo, las muertes violentas.

Tanto en hombres como en mujeres, las tres princi-
pales causas de muerte en este grupo etario correspon-
den a lesiones de causa externa, aunque al final de este
periodo (45 a 64 afos de edad) aparecen causas como
la diabetes y la cardiopatia isquémica en ambos sexos y
el cdncer de mama en el caso particular de las mujeres.
No obstante, la coincidencia en el tipo de causas no es
aplicable al nivel de las mismas: en los Ultimos tres afos,
la mortalidad agregada en edad productiva en hombres
es practicamente el doble que en las mujeres.

Las diferencias en el patrén de mortalidad respon-
den a cuestiones de género, el consumo de alcohol y
drogas es un factor que incide directamente en las tres
primeras causas de muerte en adultos jovenes (homici-
dios, accidentes de todo tipo y suicidios), las que en con-
junto son seis veces mas frecuentes en hombres de este
grupo que en las mujeres. Incluso en las enfermedades
que ocupan posiciones altas en el caso de las mujeres,
como la diabetes, la tasa de mortalidad especifica es méas
elevada en los hombres, lo que denota perfiles de géne-
ro diferenciales relacionados con medidas de prevencién
y busqueda de atencion oportuna.®

Las principales causas de muerte en adultos mayo-
res son las cardiopatias isquémicas, la diabetes, los acci-
dentes cerebrovasculares y las enfermedades pulmona-
res obstructivas cronicas. Sélo las dos primeras causas
listadas suman mas de la tercera parte de las defuncio-
nes, lo que muestra la importancia de contar con servi-

cios que permitan un mejor control de las enfermeda-
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des croénicas y una adecuada atencién de las urgencias

cardiacas?’
Mortalidad por cancer

El perfil epidemioldgico de la mortalidad por cancer es
claramente diferenciable por sexo y grupo de edad. En
las mujeres, en términos de variacién temporal, el prin-
cipal cambio es el que se observa entre el cancer cér-
vico-uterino y el cadncer de mama. El caso del cancer de
mama pone en perspectiva la importancia relativa de
esta enfermedad y el gran desafio que representa para el
sistema de salud en términos de prevencién, diagndéstico
oportuno y tratamiento adecuado. Ademas de estas dos
neoplasias, destaca la frecuencia del cancer de higado,
el que incluso supera al cancer de mama en el grupo de
mujeres de 65 afios 0 mas. En hombres, ninglin cancer se
ubica dentro de las primeras diez causas de muerte, pero
el tumor maligno de prdéstata estd creciendo afio con
afo como consecuencia del envejecimiento poblacional
y se ha posicionado como el mas frecuente, desplazan-
do a la segunda posicion al de pulmdn, que ocupaba el
primer lugar en 2000 aunque la tasa de mortalidad espe-
cifica por éste, muestra una clara tendencia descendente
en los Ultimos diez afos.

El andlisis de la tasa de mortalidad, por grupos de
edad, muestra que las leucemias son el cdncer mas letal
en hombres y mujeres menores de 30 afos, aunque el
cancer de encéfalo también es frecuente en este grupo
de edad. En mujeres de 15 a 29 ya se observan muertes
por céncer cérvico-uterino, mientras que en hombres
de este segmento poblacional el cancer testicular es la
segunda patologia maligna en términos del nimero de
muertes que provoca. Entre los 30 y 44 afios de edad, el
cancer de mama se posiciona como el que mas muertes
causa en mujeres, seguido del cancer cérvico-uterino.
Las leucemias se ubican todavia en un destacable ter-
cer sitio, aunque en los hombres de este grupo de edad,
éstas siguen siendo la neoplasia maligna mas frecuente
como causa de muerte, sequido del cancer de estébma-

go. Los hombres de 45 a 64 afos se ven afectados princi-
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palmente por el cancer de pulmoén y estémago. El cdncer
de colon e higado también son frecuentes y la impor-
tancia del cancer de préstata comienza a ser perceptible.
En las mujeres de este segmento poblacional, el cancer
de mama alcanza su méxima frecuencia, con casi 1,000
muertes mas que el cadncer de cérvico-uterino, que es el
que le sigue. En los adultos mayores (65 aflos 0 mas), el
cancer de higado supera al cdncer de mama en las mu-
jeres; mientras que, en los hombres, el tumor maligno de
prostata causa el doble de muertes que el de pulmon y

casi el triple que el de higado.®

Diabetes en México: una herramienta de tamizaje
para deteccion temprana de retinopatia diabética™

La diabetes en México fue declarada en noviembre de
2016 una emergencia epidemiolégica nacional para to-
dos los estados del pais debido a la magnitud y trascen-
dencia de los casos de diabetes mellitus (DM) situando
a México en el sexto lugar en prevalencia de DM con
11.5 millones de adultos viviendo con esta condicion y
que a partir del ano 2013 ocupd el primer lugar como
causa basica de muerte en México, lo que genera en
nuestro pais, como en muchos otros, la DM sea la prin-
cipal causa de ceguera, enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia renal y amputacion de miembros inferiores;
ocasionando que los costos en salud y productividad
de la diabetes mellitus asociada a sobrepeso y obesidad
ascienden a mas de 85 mil millones de pesos anuales y
que cada afo se pierden mas de 400 millones de horas
laborales por DM lo que equivale a 184,851 empleos de
tiempo completo.

En México, la DM representa un grave problema de

salud publica sobre todo debido a la carga en salud que

10 Kenny Mendoza-Herrera, Amado D. Quezada, Andrea Pedroza-Tobias,
César Hernadndez Alcatraz, Jans Fromow- Guerra, Simén Barquera. A Dia-
betic Retinopathy Screening Tool for low-income adults in Mexico. Pre-
venting Chronic Disease. 2017;14:170157. DOI: https://doi.org/10.5888/
pcd14.170157.

""" Declaratoria de Emergencia Epidemioldgica EE-4-2016, Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, CENAPRECE, Secretarfa
de Salud http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/emer-
gencias/descargas/pdf/EE_4.pdf
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representan las complicaciones derivadas de este pa-
decimiento. Para 2012, el 74% de los adultos mexicanos
con diabetes diagnosticada tenian un control glucémico
inadecuado. La diabetes se asocia con el desarrollo y pro-
gresion de la retinopatia diabética, una de las principales
causas de pérdida de vision y ceguera en los paises de
América Latina. Una encuesta poblacional de 2010 en el
estado de Chiapas'? reporté que el 38.9% de los adultos
de 50 afos o mas con diabetes tenian retinopatia diabé-
tica y el 21% tenian retinopatia diabética proliferativa.

Actualmente en México no existe un programa na-
cional de deteccion de retinopatia diabética, por tanto,
el Instituto Nacional de Salud Publica realizé un estudio
en el que desarrolld una herramienta de tamizaje basada
en un modelo predictivo para la deteccién temprana de
retinopatia diabética en una poblacién de bajos ingresos
de Morelos, México. La prevalencia de retinopatia diabé-
tica en la muestra fue de 31.7%."°

El tiempo desde el diagnostico, niveles alterados de
glucosa y la presion arterial elevada se asocié de mane-
ra positiva con la presencia de retinopatia diabética. Por
el contrario, realizar actividad fisica para el control de la
diabetes fue un factor protector. Dichos factores fueron
incluidos en la herramienta, misma que presentd una
sensibilidad de 82.9%, una especificidad de 61.9% y una
curva AUC ROC de .780.1°

Impuesto a las bebidas azucaradas disminuird
gradualmente la obesidad y la diabetes en México™

México es uno de los paises mas afectados por la obesi-
dad y la diabetes. El 34% de la poblacion mexicana tiene
obesidad y 9.2% ha sido diagnosticado con diabetes. En

12 Polack S, Yorston D, Lopez-Ramos A, Lepe-Orta S, Baia RM, Alves L, et
al. Rapid assessment of avoidable blindness and diabetic retinopathy
in  Chiapas, Mexico. Ophthalmology2012;119(5):1033-40. 10.1016/].
ophtha.2011.11.002

Barrientos-Gutierrez T, Zepeda-Rodriguez R, Meza R, et al. Expected Po-
pulation Weight and Diabetes Impact of the 1 peso-per-litre Tax to Sugar
Sweetened Beverages in México. PLOS ONE. Disponible en: http://journals.
plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0176336
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el 2016, la Secretaria de Salud declaré emergencias epi-
demioldgicas a la obesidad y la diabetes. El consumo de
bebidas azucaradas es un factor de riesgo conocido para
obesidad y diabetes. De acuerdo a las Ultimas estimacio-
nes, México es un gran consumidor de estas bebidas. Su
consumo representa el 10% de todas las calorfas consu-
midas por nifos y adultos mexicanos.

Para frenar la epidemia de obesidad y diabetes, el
gobierno de México implementd un impuesto del 10%
a las bebidas azucaradas industrializadas en enero del
2014. Dos afos después, un estudio publicado en el Bri-
tish Medical Journal, reporté que el impuesto habfa re-
ducido el consumo de bebidas azucaradas en 6.1%. Con
estos datos, investigadores del Instituto Nacional de Sa-
lud Publicay de la Universidad de Michigan desarrollaron
modelos matematicos para predecir el impacto de esta
reduccion en el consumo sobre la obesidad y la diabetes.

A partir de la informacion sobre el consumo de
bebidas azucaradas en México y las caracteristicas de la
poblacion adulta, se estimé que la obesidad en adultos
disminuird 2.5% para el aflo 2024. Ademas, para el afio
2030 se espera que el impuesto ayude a prevenir entre
86 mil'y 134 mil nuevos casos de diabetes. Los investiga-
dores también encontraron que, debido al alto consumo
de bebidas azucaradas, los adultos jovenes seran uno de
los grupos mas beneficiados por el impuesto. Esto tiene
implicaciones importantes, porque prevenir la obesidad
en etapas tempranas de la vida genera mayores benefi-
cios en la salud. Ademas, el impuesto ayudard a reducir
el peso en todos los niveles socioecondmicos, siendo las
personas de menor nivel socioecondmico quienes expe-
rimentan mayores reducciones en obesidad.

Recientemente se ha propuesto que el impuesto a
las bebidas azucaradas se aumente a 20%. La evidencia
producida en este estudio apoya esta idea. De acuerdo
con las proyecciones generadas, el aumento del impues-
to a 20% duplicard, al menos, los beneficios del impuesto
actual, reduciendo 6.8% la obesidad para 2024 y previ-
niendo entre 171 y 267 mil casos nuevos de diabetes
para el 2030."
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Sobrepeso y obesidad en escolares:
un grave problema de salud pablica en México™

En México, el sobrepeso y obesidad en los escolares re-
presenta un grave problema de salud publica, y actual-
mente es considerado una epidemia. Con el objetivo de
detener dicha epidemia, en 2010 el Gobierno Federal
establecio los Lineamientos generales para el expendio
y distribucién de alimentos y bebidas en los estableci-
mientos de consumo escolar de los planteles de educa-
cion bdésica. Por lo cual, el objetivo de este estudio fue
evaluar el cumplimiento de los lineamientos durante
dos afos académicos, a través de un seguimiento de una
muestra de 39 escuelas seleccionadas al azar.

Durante los dos afios de estudio, se encontré una
alta disponibilidad de alimentos densos en energia no
permitidos en los establecimientos de consumo esco-
lar. Verduras frutas y agua representaron menos del 7
por ciento de los alimentos y bebidas. No se observaron
cambios en el cumplimiento de los Lineamientos entre
los aflos de estudio.

Mas del 50% de alimentos disponibles en los esta-
blecimientos de consumo escolar fueron galletas, pas-
telillos, dulces y postres. Frutas y verduras representaron
el 3% y agua embotellada menos del 4% de alimentos
disponibles. Existié un aumento de 63.8 ml en el tamano
de porcion promedio de bebidas azucaradas del primero
al segundo afio.

Para reducir la obesidad en los nifos, el Gobierno
de México necesitara una mayor participacion en el de-
sarrollo de programas y politicas, junto con la legislacion
y el cumplimiento de las politicas de comidas escolares
mas saludables.

'* Alejandra Jiménez-Aguilar, Marfa del Carmen Morales-Ruan, Nancy Lopez-
Olmedo, Florence Théodore, Jessica Moreno-Saracho, Lizbeth Tolentino-
Mayo, Anabelle Bonvecchio, Mauricio Hernandez-Avila, Juan A. Rivera,
Teresa Shamah-Levy. The fight against overweight and obesity in school
children: Public policy in Mexico. Journal of Public Health Policy, Novem-
ber 2017, Volume 28, Issue 4, pp 407-218.
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Consumo de alimentos procesados en México'™

El consumo de alimentos ultra procesados representa
un factor relacionado con obesidad y enfermedades
cronicas, debido al alto contenido en azUcares refina-
dos, sodio y grasa (saturada y trans). El Instituto Nacional
de Salud Publica realizd un estudio con el propdsito de
identificar las contribuciones energéticas de los grupos
de alimentos, de acuerdo a la clasificacion NOVA en la
dieta mexicanay las asociaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas individuales y la contribucién ener-
gética de los alimentos ultra procesados (UPF). Se clasifi-
caron alimentos y bebidas reportados en un recordatorio
de 24 horas, de acuerdo al sistema de alimentos NOVA
en: (i) alimentos no procesados o minimamente procesa-
dos; (i) ingredientes culinarios procesados; (iii) alimentos
procesados; y (iv) UPF. Se estimé la contribucién de ener-
gla de cada grupo de alimentos y se realizo una regresion
lineal multiple para identificar las asociaciones entre las
caracteristicas sociodemograficas y la contribucion de
energia de los UPF. Los alimentos no procesados o mi-
nimamente procesados tuvieron la mayor contribucion
de energia dietética (54.0%), seqguidos de UPF (29.8%),
ingredientes culinarios procesados (10.2%) y alimentos
procesados (6.0%).

La contribucion energética de los UPF fue mayor
en: nifos en edad preescolar vs otros grupos de edad
(3.8 a 12.5 puntos porcentuales de diferencia (pp)); areas
urbanas vs rurales (5.6 pp); las regiones Central y Norte vs
el Sur (2.7 y 84 pp, respectivamente); estatus socioeco-
némico medio vy alto vs bajo (4.5 pp, en ambos); y con
un nivel de educacién alto del jefe de familia vs sin edu-
cacion (3.4 a 7.8 pp). El estudio demuestra que, en 2012,
alrededor del 30% de la energia en la dieta mexicana pro-
vino de los UPF. Las personas mas jovenes, la urbaniza-

cion, viviren la region norte, el alto nivel socioeconémico

> Joaquin A Marrén-Ponce, Tania G Sénchez-Pimienta, Maria Laura da Cos-
ta Louzada, Carolina Batis. Energy contribution of NOVA food groups and
sociodemographic determinants of ultra-processed food consumption in
the Mexican population. Public Health Nutrition 2018 Jan;21(1):87-93. doi:
10.1017/51368980017002129.
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y el alto nivel educativo del jefe de familia son factores
sociodemograficos relacionados con un mayor consumo
de UPF en México.

Disefio metodoldgico de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién de Medio Camino 2016

México es un pais con una tendencia ascendente en
las enfermedades asociadas con la mala nutricion y sus
comorbilidades; baste citar la prevalencia de diabetes
diagnosticada en adultos de 20 aflos o mas, que pasé de
5.7% en 2000y 7.0% en 2006 a 9.1% en 2012. Por ello, la
Secretaria de Salud considerd relevante la realizacion de
esta encuesta probabilistica en temas de salud y nutri-
Cion para estimar principalmente pardmetros relevantes
como el sobrepeso, la obesidad vy la diabetes, para la re-
troalimentacion de sus programas prioritarios y para la
toma de decisiones en salud publica.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Me-
dio Camino (ENSANUT-MC) es una encuesta probabilis-
tica nacional cuya poblacion objetivo son los habitantes
de viviendas particulares en México, a partir de la cual se
obtiene informacion actualizada para sustentar el moni-
toreo, la actualizacion y formulacion de nuevas politicas
y programas prioritarios.

En la encuesta se estudiaron los grupos de edad y
sus temas en particular: preescolares (0 a 4 afos): lactan-
cia y alimentaciéon complementaria, vacunacion; escola-
res (5 a 9 anos): vacunacion; adolescentes (10 a 19 anos):
actividad fisica, enfermedades crénicas, y adultos (20
afos 0 Mas): vacunacion (20 a 59 anos), tension arterial,

actividad fisica (20 a 69 anos), atenciéon del paciente dia-

'® Martin Romero-Martinez, Teresa Shamah-Levy, Lucia Cuevas-Nasu, Igna-
cio Méndez Gémez-Humaran, Elsa Berenice Gaona-Pineda, Luz Marfa
Gomez-Acosta, Juan Angel Rivera-Dommarco, Mauricio Hernandez-Avila.
Methodological design of the National Health and Nutrition Survey 2016.
Salud Publica de México, 2017 May-Jun;59(3):299-305. doi: 10.21149/8593
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bético/hipertenso/dislipidemias, enfermedades croni-
cas, suefio y obesidad, percepcién de asociacion entre
diabetes y obesidad (20 a 59 afios), conocimiento de la
campana Chécate, midete, muévete, percepcion de eti-
quetado frontal de alimentos. En submuestra con sangre
venosa: triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL, glucosa,
insulina y hemoglobina glucosilada. En todos los grupos
de edad anemia, antropometria, frecuencia de alimen-
tos, recordatorio de 24 horas, sequridad alimentaria, pro-
gramas de ayuda alimentaria y variables demograficas.
Los temas para investigar en la encuesta se eligieron por
su importancia para la salud publica, o bien por su utili-
dad para validar los resultados de la encuesta mediante
comparacion.

Se fij6 un tamano de muestra de 1700 viviendas
para localidades urbanas y de 1400 para localidades ru-
rales. El tamafo de muestra nacional fue de 11000 vivien-
das: 3100 viviendas en las regiones Norte, Centro y Sur
del pafs'y 1700 viviendas en la region Ciudad de México.
La tasa de respuesta de los hogares fue de 77.9%, del
93.1% en preescolares y escolares, 90.8% en adolescen-
tesy 91.7% en adultos.

La ENSANUT-MC 2016 es una encuesta probabilisti-
ca que es comparable con la serie de encuestas naciona-
les en salud y nutricion realizadas previamente en el pais.
Como se muestra en los resultados de la encuesta, hay
comparabilidad para los estimadores de los pardmetros
de interés para los cuales fue calculada la muestra de la
ENSANUT-MC 2016 -especificamente sobrepeso, obesi-
dad, diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas no
transmisibles-, asi como para los cuestionarios aplicados
y el disefio de muestra. La informacion obtenida a través
de esta encuesta actualiza la informacién existente en la
materia en Méxicoy es la base para el monitoreo, evalua-
cion y formulacion de politicas y programas prioritarios.
Por ello, la ENSANUT-MC 2016 resulta ser un insumo Util
y confiable para la toma de decisiones en temas de salud

publica.






CAPITULO 2

ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

2.1 Planeacion estratégica

La Planeacion Estratégica consiste en un ejercicio de
formulacion y establecimiento de objetivos de caracter
prioritario, cuya caracteristica principal es el estableci-
miento de los cursos de accion (estrategias) para alcanzar
dichos objetivos en el corto o mediano plazo. Desde esta
perspectiva, se define la planeacion estratégica como
“la herramienta administrativa que contribuye a que la
organizacion mejore su desempero al asegurar que to-
dos los integrantes comparten los mismos objetivos y la
responsabilidad de ajustar, en el momento requerido, la
direccion del Instituto ante los cambios contextuales con
base en los resultados obtenidos”’

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

e internacionales y el entorno social, para lograr la ma-

yor eficiencia, eficacia, y calidad en los servicios que se
proveen, robusteciendo los procesos innovadores en
materia de gestién por resultados, insistiendo en una
perspectiva multianual y participativa, para rescatar la
importancia de la gestion institucional.

El proceso de planeacion nacional (figura 2) parte de
una vision de largo plazo del futuro deseado para el pafs;
la planeacion estratégica del Instituto Nacional de Salud
Publica cumple con lo establecido en el articulo 26 bis
fracciones I-VI de la Ley de Planeacion y conduce sus ac-
tividades con perspectiva intercultural y de género y con
sujecion a los objetivos y prioridades de la planeacion na-
cional de desarrollo, a fin de cumplir con la obligacién del
Estado de garantizar que éste sea equitativo, incluyente,
integral, sustentable y sostenible' y que permite 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 objetivos
planteados en el PND son la base para el disefio y alinea-
cion de los programas que se derivan de este PAT 2018
(Sectoriales, Regionales, Especiales e Institucionales).

El Instituto Nacional de Salud Publica integra su
Programa Anual de Trabajo asociado a los ejes rectores
institucionales y a su vez dan atencion a las prioridades
nacionales contenidas en los planes y programas secto-
riales. EI PAT 2018, define ejes rectores, objetivos, metas
y acciones estratégicamente planeadas para su segui-

miento y cumplimiento.

7 International Institute for Education Planning, “Strategic Planning”: Con-
cept and Rationale’, en Education Sector Planning Working Paper, docu-
ment de trabajo No.1 (Paris: UNESCO, 2010)p.10.
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'8 Ley Federal de Planeacion, Articulo 9°. Diario Oficial de la Federacién, lti-
ma reforma 16 de febrero de 2018.
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Vision a largo plazo

Ejes Politica Pablica

Plan Nacional de Desarrollo

Objetivos Nacionales

Ejes Politica Pudblica
Objetivos de Politica Pdblica

Estrateglas

Estructura general de los

programas derivadas del PND

Vision de Largo Plazo

|

Objetivo Sectorial

Estrategias

——§

Figura 2. Proceso de Planeacién Nacional™

2.2 Alineacion a las Metas Nacionales
Establecidas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

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

Este proceso de alineacion permite identificar una 16-
gica vertical entre instrumentos de planeacion, en la que se
atienden todas las dreas prioritarias para el pais y en las que
el Instituto Nacional de Salud Publica tiene injerencia, asi, se
logrard una planeacion coherente y cohesiva que permita
un mayor impacto en la realidad nacional (Figura 3).

2.3 Alineacion al Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo es el principal instrumento
de planeacion, ya que precisa las prioridades nacionales

1% Fuente; Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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que se busca alcanzar con las acciones de gobierno y
proyecta en sintesis hacer de México una sociedad de
derechos. Para lograr que nuestro pafs alcance su objeti-
vo planteado, se establece el objetivo de llevar a México
a su maximo potencial y como metas nacionales las si-
guientes:

1. Un México en paz.

Un México incluyente.

Un México con educacion de calidad.

Un México préspero.

v woN

Un México con responsabilidad global.

Asi mismo se presentan estrategias transversales con ac-
ciones especificas para todas las metas nacionales:

a)  Democratizar la productividad.
b)  Gobierno Cercano y Moderno.
c)  Perspectiva de género.

El Instituto Nacional de Salud Pudblica considera que la for-
macién de profesionales de la salud en México es una res-
ponsabilidad compartida, por tanto, se requiere un plan
de accién que ayude a incrementar de manera sostenida
e incluyente el potencial de desarrollo nacional en bene-

ficio de la poblacion y por lo anterior, proponemos poten-
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Figura 3. Vinculacion de los Instrumentos de Planeacion®
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Objetivos, Estrategias, Lineas
de Accién e Indicadores

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

ciar las oportunidades y fortalezas que nos caracterizan
como una institucion al servicio de la sociedad, logrando
ser productivos, innovando los Sistemas de Salud, desa-

rrollando investigacion cientifica de alta calidad y forman-

% Fuente: Unidad de Evaluacion del Desempefio, SHCP
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do profesionales en salud publica con la firme intencién
de impactar directamente en la politica publica en salud.

Las actividades que el INSP desarrolla en beneficio
de la sociedad se identifican con los siguientes objeti-
vos, estrategias 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 Pros-
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pero”. La meta nacional “Un México Incluyente” plantea
una politica social de nueva generacion, enfocada en
alcanzar una sociedad de derechos ciudadanos y hu-
manos plenos, la prioridad es integrar una sociedad con
equidad, cohesién social e igualdad de oportunidades.
El Instituto, durante los Ultimos anos ha transitado ha-
cia un nuevo modelo educativo en todos los programas
de ensefanza. Este modelo logra desarrollar habilidades
cognitivas que estimulen el pensamiento critico y crea-
tivo. Al conjugar habilidades para la ensefianza vy el alto
contenido de las investigaciones realizadas por el INSP,

se contribuye al desarrollo de intervenciones basadas

en evidencia cientifica y en la evaluacién empirica de Ia
practica de la salud publica. La meta nacional “Un Mé-
xico con Educacion de Calidad’, debe ser la base para
garantizar el derecho de todos los mexicanos a elevar
su nivel de educacién y por consecuencia su calidad de
vida y asf, contribuir al progreso nacional. Para la meta
nacional “Un México Prospero”el INSP considera el esta-
blecimiento del trabajo digno como el eje de los esfuer-
70s institucionales para lograr el respeto a la dignidad
humana de los trabajadores, la no discriminacion, el sa-
lario remunerado vy la capacitacion continua para incre-
mentar la productividad.

Cuadro 1
Alineacién de acciones del INSP al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2018

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

Meta Nacional Objetivo de la Meta Nacional

Estrategia(s) del Objetivo Nacional Objetivo del Programa

de Trabajo INSP
2.1.1 Asegurar una alimentacion y nutricion
2.1 Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para  adecuada de los mexicanos, en particular
toda la poblacidn. para aquellos en extrema pobreza o con Eje Rector 4.
carencia alimentaria severa. “Vinculacién y Difusion’”
2.2.2 Articular politicas que atiendan de
2.2 Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente. manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.
Eje Rector 2.

II. Un México
Incluyente.

2.3 Asequrar el acceso a los servicios de salud.

“Consolidar las capacidades y

2.3.1 Avanzar en la construccion de un
desarrollo de los recursos humanos

sistema nacional de salud universal.

del INSP”

2.3.2 Hacer las acciones de proteccion,
promocién y prevencién un eje prioritario
para el mejoramiento de salud )

Eje Rector 4.
2.3.3 Mejorar la atencion de la salud ala “Vinculacién y Difusién”
poblacion en situacion de vulnerabilidad.
2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a
servicios de salud de calidad.
2.3.5 Promover la cooperacién internacional Eje Rector 4.
en salud. “Vinculacién y Difusion”

38

Continda.../



Programa Anual de Trabajo 2018

/... continuacion

3.5.2 Contribuir a la formacion y fortaleci-
miento del capital humano de alto nivel.

Fje Rector 3
“Fortalecer la formacién de investi-
gadores y profesionales de la salud

plblica”

3.5.3 Impulsar el desarrollo de las vocaciones
y capacidades cientfficas, tecnolégicas y de
innovacidn locales, para fortalecer el desa-

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

[II. Un México - . ' o . )
con Fucacion de 3= Hacer deldesarrollo cientifico, tecnoldgico y 2 innovacion rrollo regional sustentable e incluyente.

Galidad pilares para el progreso econdmico y social sostenible. 3.5.4 Contribuir a la transferencia y apro- Fje Rector 3
vechamiento del conocimiento vinculado “Fortalecer la formacion de investi-
alas instituciones de educacion superior y gadores y profesionales de la salud
los centros de investigacién con los sectores plblica”
plblicos, social y privado.

- - Eje Rector 2.
3.5.5 Contribuir al fortalecimiento de la P e o
; S . Elevar la calidad, pertinencia y
infraestructura cientifica y tecnoldgica del } A
. relevancia de la investigacion
pafs.
4.1.3 Promover un ejercicio eficiente de los i 5
fecursos presupuestarios disponibles, que — Jelrector i
IV.UnMéxico 4.1 Mantener la estabilidad macroecondmica del pafs. permita generar ahorros para fortalecer los clenca T” d g§§t|on adminis-
Préspero. programas prioritarios de las dependencias rativa y planeacion estrategica

y entidades.

4.3 Promover el empleo de calidad

4.3.2 Promover el trabajo digno o decente.

institucional”

La vinculacion entre el Plan Nacional de Desarrollo
y el Programa Anual de Trabajo 2018, se alinean desde el
objetivo general “Llevar a México a su méaximo potencial”
incluyendo las metas nacionales “Un México Incluyente’,
“México con Educacion de Calidad”y "México Préspero’,
las cuales tienen injerencia sobre los cinco ejes rectores
planteados en el Programa de Trabajo 2017-2022 del

INSP que son los siguientes:

7T Objetivo
general

3 Metas

nacionales 6 Objetivos

principales

1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recur-

sos humanos del INSP;

2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la inves-

tigacion;

3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesio-

nales de la salud publica;
4. Vinculaciony difusion;

Eficiencia en la gestion administrativa y planeacion

estratégica institucional.

1 3 Estrategias ne
accion

34 Lineas de

3 Estrategias
transversales

Figura 5. Cobertura del INSP en estrategias de salud del PND 2013-2018
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En cada eje rector se toman en cuenta acciones de los
siguientes programas transversales:

l. Democratizar la Productividad,

Il.  Un Gobierno Cercanoy Modernoy

Il Perspectiva de Género.

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

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es el instru-
mento mediante el cual el gobierno de la Republica for-
mula las estrategias y acciones con las que se propone
alcanzar los objetivos que en materia de salud se han
establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
La alineacion del Programa Anual de Trabajo 2018 con el
PROSESA se presenta en el cuadro 2.

2,5 Alineacion a los Programas de
Accion Especificos de Medicina de Alta
Especialidad y de Investigacion en Salud
2013-2018

Medicina de Alta Especialidad

El Programa de Accién Especifico de Medicina de Alta
Especialidad 2013-2018 tiene como finalidad emitir ob-
jetivos especificos derivados del Programa Sectorial de
Salud 2013-2018 para las entidades que coordina la Co-
mision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). Los Insti-
tutos Nacionales de Salud tienen como objetivo princi-

40

pal la investigacion cientifica en el campo de la salud, la
formacion y capacitacion de recursos humanos califica-
dos y como ultimo objetivo la prestacion de servicios de

atencion médica (cuadro 3).
Investigacion para la Salud

El desarrollo cientifico del Instituto Nacional de Salud
Publica destaca de manera especial en la investigacion
realizada en el drea de Medicina y Ciencias de la Salud,
en la que se ha logrado consolidar el drea de traduccién
y generacion de conocimiento cientifico impulsando el
crecimiento y la proyeccion del pafs, misma que se debe
a un importante aporte al conocimiento cientifico a tra-
vés de un incremento en el nimero de publicaciones
producidas por nuestros investigadores en revistas de
alto impacto que, a su vez, fortalecen y consolidan el Sis-
tema Nacional de Investigadores (SNI).

Uno de los principales objetivos del Instituto Nacio-
nal de Salud Publica es el desarrollo de la investigacion
cientifica en el campo de la salud, por lo que requiere
de una importante vinculaciéon y sinergia entre recursos
materiales, financieros, tecnologfas de la informacion 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 disefio, realizacion,
comunicaciony en muchas ocasiones, aplicacion de los re-
sultados obtenidos en sus estudios, incluyendo la transfor-
macién de estos hallazgos en acciones de excelencia que

caracteriza al Instituto Nacional de Salud Publica (cuadro 4).
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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 2018 del Instituto Nacional de Salud Piiblica

al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018

Objetivo General Estrategias Lineas de Accion Eje Rector del Programa
(PROSESA) de Trabajo INSP
o 1.2.1 Proponer en conjunto con la SHCP impuestos a las bebidas
1.2 Instrumentar la Estrategia Nacional para ) . C )
- saborizadas con azlicares afadidas. Fje Rector 4.
la Prevencion y Control del Sobrepeso, la ) — - 1y ey,
. . 1.2.7 Establecer mecanismos de difusion oportuna de la informacion | “Vinculacién y Difusion”
Obesidad y la Diabetes. o ) )
epidemioldgica sobre obesidad y diabetes.
13 Real ) entad ducr| 1.3.3 Mejorar los sistemas de alerta temprana mediante la vigilancia
: ea |zaraCC|one§or|enta ds areducria ambiental y epidemioldgica de las enfermedades transmisibles. Eje Rector 2.
morbilidad y mortalidad por enfermedades 3.4 Fortalecera vigilancia eoiderioléa s adecund de | “Hevar a clidad, pertinencia
o transmisibles de importancia epidemioldgi- | =- ortalecer a vigilancia epidemioldgica para la adecua a toma de ; 0, pertinenc H)’
Objetivo General 1. decisiones para el control, eliminacién y erradicacion de enfermeda- | relevancia de la investigacion

Consolidar las acciones

Ca 0 emergente y reemergentes.

des transmisibles.

de proteccion de la 1.4 Impulsar acciones integrales para la 1.4.2 Reforzar acciones para reducir la demanda, disponibilidad y Eje Rector 4.
salud y prevencién de | prevencion y control de las adicciones. acceso al tabaco y otras sustancias psicoactivas. “Vinculacién y Difusion”
enfermedades. 1.5.1 Disefiar estrategias de comunicacion en salud sexual y reproduc- | Eje Rector 2.
tiva responsable, asf como la prevencion de VIH y otras ITS. “Elevar la calidad, pertinencia y
relevancia de la investigacion”
1.5 Incrementar el acceso a la salud sexual ” . )
: I 1.5.8 Incrementar la cobertura de deteccion prenatal y tratamiento Fje Rector 2.
y reproductiva con especial énfasis en . o o . ) .
) oportuno para prevenir la transmision vertical del VIH y sffilis Flevar la calidad, pertinencia y
adolescentes y poblaciones vulnerables. . . S,
congénita. relevancia de la investigacion
1.5.10 Fomentar la lactancia materna a través de acciones que
contribuyan a incrementar la duracién y el apego.
2.1 Avanzar en el acceso efectivo a 2.1.2 Actualizar los mecanismos y modalidades de prestacién de
servicios de salud de a poblacion mexicana, | servicios que favorezcan el acceso efectivo a los servicios de salud.
independientemente de su condicién social Eje Rector 4.
o laboral. “Vinculacién y Difusion”
2.2.1 Impulsar acciones de coordinacién encaminada a mejorar la
2.2 Mejorar la calidad de los servicios de calidad y sequridad del paciente en las instituciones de salud.
Obietivo T salud en Sistema Nacional de Salud. 2.2.5 Actualizar mecanismos que permitan homologar la calidad
etivo General 2. . C
) técnica e interpersonal de los servicios de salud.
Asegurar el acceso 352 Focal iones d o1 deteccidn de
. - _ 3 5.2 Focalizar acciones de prevencién y deteccion de canceres, !
efectivo aservicios e | 5 vejorar el proceso para la deteccidn Eje Rector 2.

salud con calidad.

y atencién de neoplasias malignas,
principalmente cdncer cérvico uterino, de
mama y préstata.

particularmente cérvico uterino y de mama.

2.5.3 Focalizar acciones de prevencion y deteccién de cdnceres,
particularmente cérvico-uterino y de mama.

“Elevar la calidad, pertinencia y
relevancia de la investigacion”

2.5.9 Fortalecer las competencias profesionales del personal de salud.

2.7 Instrumentar a Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

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

Fje Rector 3

"Fortalecer la formacion de
investigadores y profesionales de la
salud pblica”

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

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

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

3.2.2 Consolidar la organizacion y coordinacion para la preparaciény | Eje Rector 4.

respuesta ante emergencias en salud y riesgos sanitarios. “Vinculacién y Difusion’”
3.2.3 Fortalecer los mecanismos de anticipacion y respuesta ante

enfermedades emergentes, reemergentes y las asociadas a desastres.

3.2.4 Fortalecer la capacitacién y actualizacion del personal involucra- | Eje Rector 3

do en la preparacion y respuesta ante emergencias y riesgos sanitarios.

"Fortalecer la formacion de
investigadores y profesionales de la
salud pblica”

3.7 Instrumentar a Estrategia Nacional para
la Prevencion y Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes.

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

Fje Rector 2.
“Hevar la calidad, pertinencia y
relevancia de la investigacion”
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Objetivo General 4.
Cerrar las brechas
existentes en salud
entre diferentes gru-
pos sociales y regiones
del pas.

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

4.1.2 Mejorar la calidad de la atencidn de la salud en recién nacidos y
en menores de cinco afios.

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

Eje Rector 4.
“Vinculacién y Difusion”

4.2 Asequrar un enfoque integral y la
participacién de todos los involucrados para
reducir la mortalidad materna, especial-
mente en comunidades marginadas.

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

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

4.6 Fortalecer las acciones para la preven-
ci6n, promocidn y atencion de la salud de la
poblacién migrante.

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

Eje Rector 4.
“Vinculacién y Difusion’”

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

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

5.1.7 Impulsar la formacién de los recursos humanos alineados con las
necesidades demograficas, epidemioldgicas, de desarrollo econémico
y cultural,

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

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

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

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

Eje Rector 3

"Fortalecer la formacién de
investigadores y profesionales de la
salud publica”

5.3 Establecer una planeacion y gestion
interinstitucional de recursos (infraestructu-
ray equipamiento) para la salud.

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

Eje rector 5.

“Fficiencia en la gestion adminis-
trativa y planeacién estratégica
institucional”

5.4Impulsar la innovacién e investigacion
cientifica y tecnolégica para el mejoramien-
to de la salud de la poblacién.

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

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

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

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

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

5.4.6 Fortalecer la infraestructura de los centros de investigacién 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 investigacién atienda a criterios éticos, de perti-
nencia e integridad cientifica y proteccién de los derechos humanos.

Eje rector 5.

“Eficiencia en la gestion adminis-
trativa y planeacién estratégica
institucional””’
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Objetivo General 6.
Avanzarenla
construccion de un
Sistema Nacional

de Salud Universal
bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

6.1 Instrumentar mecanismos para sentar

6.1.1 Actualizar el marco normativo para lograr una integracién

. ) ) : ) Eje Rector 4.
as bases de un Sistema Nacional de Salud | efectiva del Sistema Nacional de Salud. ,,J ) e,
: Vinculacién y Difusion”.
Universal.
6.3 Fortalecer las acciones de supervision, | 6.3.2 Establecer mecanismos de monitoreo y difusién de indicadores
evaluacién, control y transparencia de de calidad que permitan evaluar el desempefio de los servicios.
programas, proyectos y procesos en materia | 6.3.3 Optimizar los procesos para la rendicion de cuentas de los
de salud. programas y recursos publicos invertidos en la atencidn. Eje Rector 4.
6.4.6 Fortalecer los mecanismos de difusion de informacin en salud | “Vinculacidn y Difusién”.
6.4 Integrar un sistema universal de alineados a una estrategia de datos abiertos.
informacion en salud. 6.4.7 Fortalecer los mecanismos especificos para integrar, usary
explotar la informacion para la toma de decisiones.
6.5.2 Fomentar que la investigacién atienda a criterios éticos, de perti-
) L B nendia e integridad cientifica y proteccién de los derechos humanos.
6.5 Situar la bioética como politica de - PP i
. ) ) 6.5.3 Incorporar el enfoque bioético en el disefio, andlisis y evaluacion
gestion y de desarrollo del Sistema Nacional o S
) de las politicas publicas y asignacion de recursos.
de Salud Universal. - — — :
6.5.5 Promover la observancia de criterios de bioética internacionales
acordes con el interés y las politicas de salud del pafs. Eje Rector 4.
6.6.2 Ampliar la presencia de México en los foros internacionales de | “Vinculacion y Difusion'”

6.6 Promover un México con responsabili-
dad global en salud.

salud.

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

6.6.6 Reafirmar el comportamiento del pafs con la politica internacio-
nal de propiedad intelectual.
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Cuadro 3
Alineacion al Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2018

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

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

Estrategia Acciones

. 1 Vincular los principales problemas de salud en adultos y nifios con la formacion de recursos humanos especializados.
Estrategia 4.1

Favorecer la congruencia en-
trelaofertaylademandade 2 Impulsar el desarrollo de cursos de alta especialidad considerando las necesidades de atencién de la poblacion.
especialistas particularmente
|os altamente especializados.

3 Favorecer la profesionalizacion del personal de salud para mejorar la atencién.

4 Promover la actualizacién de los programas académicos de formacion de especialistas para hacerlos acordes a la mejor evidencia
disponible.

Estrategia 4.2
Fortalecerla vinculacion 5 Fomentar el desarrollo de programas de posgrado no clinico en las instituciones de alta especialidad.
institucional con el sector

educativo para el desarrollo 6
de programas de ensefianza.

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

7 Impulsar la celebracién de convenios con instituciones publicas y privadas; nacionales y extranjeras en materia de ensefianza.

Estrategia 4.3 8 Contar con programas de formacion de especialistas con alta calidad y apegados a la normatividad en la materia.
Formar recursos humanos
de alta especialidad en las g  Apoyer el desarrollo profesional y la participacion académicas internas y externas, nacionales e internacionales de los residentes y

entidades coordinadas. alumnos.

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

Estrategia 4.4 : ] o o
Actualizar permanentemente 11 Promover la perspectiva de género y no discriminacion en los cursos de actualizacion del personal.

al personal de los servicios 12

Evaluar la satisfaccién de los participantes y asistentes de los cursos de actualizacion.

de salud.

13 Fadlitarla participacion de personal externo en los cursos de educacién continua con difusién oportuna de los programas.
Estrategia 4.5 14 Colaborar conlos programas de investigacidn para la prevencion y atencion de la obesidad, enfermedades cronicas y no transmisibles,
Hacer de la investigacion entre otras prioridades nacionales.
la base fundamental de la 15 Contribuir al avance en los sistemas de salud incorporandolos resultados de investigacion.
atencion médica y de la

formacién y desarrollo de los - — ) . - e
recursos humanos en salud. 16 Participar en la actualizacion de qufas de prdctica clinica y protocolos de atencién basado en resultados de investigacion.

23 Fomentar la colaboracion pablico-privada para las actividades docentes en las instituciones de alta especialidad.

. 24 Hacer uso optimo de las dreas de ensefianza.
Estrategia 4.7

Apoyar la realizacién de 25 Participar como sede de eventos académicos en la red de servicios.
las actividades docentes y

académicas.

26 Posicionarse como centro de formacidn y actualizacion de recursos humanos de alta calidad.

27 Coordinar los procesos de planeacién, sequimiento y evaluacién de las actividades sustantivas de ensefianza.

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

Estrategia Acciones

Estrategia 5.1 31 Favorecer el desarrollo institucional que fomente el desempefio y el reconocimiento de las actividades docentes.

Ejecutar los programas
que favorezcan el ejercicio
docente.

32 Establecer un sistema de incentivos al personal con actividades docentes en las instituciones de salud de alta especialidad.
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Cuadro 4

Alineacion al Programa de Accién Especifico Investigacién para la Salud

Alineacion de los Objetivos del Programa Anual de Trabajo 2018

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

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

la toma de decisiones.

Estrategia

Acciones

Estrategia 2.1

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

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

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

3 Perfeccionar mecanismos de evaluacion de la investigacion basada en indicadores de calidad
Estrategia 2.2 dentifica.
Gestionar proyectos de investigacion con un enfoque L e .
multidisciplinario 4 Promover investigacién socio-cultural con enfoque multidisciplinario que aborde los determinantes

! socio-culturales y bioldgicos que afectan la salud.
s Promover soluciones multidisciplinarias e interinstitucionales que faciliten el manejo de problemas de
salud relacionados con exposicion a factores ambientales nocivos.

Estrategia 2.3 6 Establecer mecanismos para la aplicacion de resultados de investigaciones exitosas en la solucién de
(rear mecanismos para que las dreas normativas y problemas o toma de decisiones.
operativas utilicen los resultados de las investigaciones - ]
relacionadas con los problemas prioritarios y favorecer la 7 Promover que los resultados relevantes de las investigaciones se traduzcan en beneficios para la
toma de decisiones. poblacion.
Estrategia 2.4 8  Fortalecer programas de formacion de recursos humanos en investigacion.
Instrumentar politicas publicas en materia de investigacién
y formacidn de recursos humanos para la investigacion 9 Fortalecer alos cientificos e investigadores del Sector Salud incentivando su incorporacién al SNI.

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

Estrategia

Acciones

Estrategia 3.3
Gestionar la simplificacién administrativa de los procesos
de investigacion.

10

Desarrollar tecnologfas para contribuir en la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en
problemas de salud mediante propuestas transdisciplinarias e interinstitucionales.

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

tecnoldgico en salud.

Estrategia Acciones
Estrategia 4.1 17 Fomenter el aprovechamiento de las fuentes de financiamiento internacionales para investigacion
Desarrollar estrategias para aprovechamiento de fuentes dientifica y desarrollo tecnoldgico en salud.
d}eﬁr}anaamwnto |nternacpnqles para investigacion ” dentificary promover oportunidades de financiamiento internacionales para investigacion y desarro-
cientificay desarrollo tecnoldgico en salud. llo tecnol6gico en salud.
Estrategia 4.2 3 Implementar procesos de colaboracion internacional estableciendo vinculos explicitos entre distintas
Fomentar cooperacidn internacional con un enfoque organizaciones que intervienen en el desarrollo de la investigacion
Tegioqal y‘f’ortalecer la gestion de financiamiento para " Incentivar la participacién de grupos de investigacion para la salud en foros y organismos internacio-
investigacion nales.
Estrategia 4.3
Gestionar convenios para compartir infraestructura entre 15 Favorecer el establecimiento de convenios interinstitucionales, intrainstitucionales, nacionales o

instituciones e investigadores, con el fin de aprovechar la
capacidad disponible

internacionales para el apoyo a la investigacién para la salud.

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

investigacion.
Estrategia Acciones

Estrategia 5.1
Gestionar el incremento de recursos para infraestructura 16 Contribuir a la formacién y fortalecimiento de los investigadores en ciencias de la salud de alto nivel.
en investigacion para la salud.

. 17 Fomentar el interés por desarrollar investigacion como actividad esencial en las nuevas generaciones
Estrategia5.2 o . de alumnos de carreras en el drea de fa salud.
Fomentar la formacién de nuevos investigadores mediante - - : — - —
becas, estancias y talleres internacionales. 1 Promover vinculos entre jovenes estudiantes e investigadores, a través del Programa de Becas de Inicio

en la Investigacion.

Estrategia 5.3
Impulsar el uso de las tecnologfas de la informacién para 19 Desarrollar y fortalecer sistemas de tecnologfas de la informacién y comunicacién para mejorar la
apoyar procesos y tecnologfas superiores para beneficiar eficiencia de la actividad de investigacin.
[a investigacion.
Estrategia 5.4
Incentivar la inversion del sector privado para fomentar 2 Estimular la investigacion para la salud con orientacién cientifica, creativa y multidisciplinaria en

ainvestigacion para la salud, dirigidos a investigadores
jovenes.

jovenes 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 poblacion.

Estrategia Acciones

) Propiciar el acceso sobre resultados relevantes de investigacion a la comunidad cientffica y poblacién
Estrategia 6.2 ineresada.
Fomentar la difusion de actividades y resultados relevantes 7 Difundir ala comunidad de investigadores informacion sobre eventos académicos relacionados con
de investigacion para la salud. investigacion.

23 Operar un programa de comunicacién sobre investigacion utilizando las “redes sociales”

2 Establecer y vigilar la observancia de lineamientos para la integracion y funcionamiento de los

Comités de Investigacion en las Unidades Coordinadas.

Estrategia 6.5
Vigilar el sequimiento de la aplicacién de los codigos % Fomentar la capacitacién sobre buenas précticas en investigacion a los Comités de Investigacidn,
nacionales e internacionales de bioética. Biodtica y Bioseguridad.

26 Implementar y operar una Unidad de Apoyo al Pre dictamen en coordinacién con COFEPRIS.

27 Fomentar la capacitacion de buenas prdcticas en Investigacion en la comunidad de investigadores.

46



CAPITULO 3

FJES ESTRATEGICOS DE ACCION

3.1 Estructura del Programa Anual
de Trabajo 2018

Uno de los principales objetivos del Instituto Nacional de
Salud Publica es la generacion de evidencia cientffica y
la formacion de recursos humanos para contribuir a la
solucion de los problemas de salud publica. Con el fin
de atender las estrategias establecidas en el Programa
de Trabajo del Director General 2017-2022 se realizé un
andlisis detallado de los retos que hoy enfrenta la Salud
Publica en nuestro pafs.

El Instituto Nacional de Salud Publica establecié
170 acciones estratégicas en el Programa Anual de Tra-
bajo 2017. En el ultimo reporte de 2017 del Sistema de
Monitoreo y Seguimiento se registraron 148 (87.1%) ac-
ciones con avance importante, 17 (10.0%) acciones con

avance oportuno en su atencion y 5 (2.9%) acciones con

retraso en su atencién que refieren principalmente en los
ejes investigacion, vinculacion y eficiencia en la gestion
administrativa.

En la integracion del Programa Anual de Trabajo
2018 se consideraron las acciones de todos los Centros
de Investigacion y Areas Sustantivas del Instituto progra-
madas en los cinco ejes rectores. Derivado del resultado
de los cuatro Grupos de Trabajo (Sistema de mentorfa,
Sistema de evaluacion de puestos directivos y criterios
de permanencia y rotacion, Grupo de trabajo sobre la
mejora de la calidad y pertinencia de la investigaciéon y
Comision para la mejora de la calidad y pertinencia de
la docencia) se proponen nuevas acciones de acuerdo al
Programa Quinquenal del Director General. Asimismo, en
el PAT 2018 se integran las acciones que registraron un
retraso en su atencion durante 2017 para darles segui-
miento oportuno para su cumplimiento.

Estructura del Programa Anual de Trabajo 2018

Objetivos especificos Metas Acciones programadas

Eje Rector
absoluta  porcentaje  absoluta  porcentaje  absoluta porcentaje
Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos
1| umanos del INSP 6 19% 16 16% 35 19%
Elevar la calidad, pertinencia y relevancia
de la investigacion 8 2% 5 24% 3 0%
Fortalecer la formacion de investigadores o 0 o
H y profesionales de la salud publica / 2% B 28% 62 33%
n Vinculacién y Difusién 4 12% 11 11% 22 12%
Eficiencia en la gestion administrativa y planeacién
estratégica 7 22% 21 21% 30 16%
Totales 32 100% 102 100% 187 100%
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3.2 Ejes estratégicos de accion

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

Programa Anual de Trabajo 2018

l | na de los principales propdsitos del Instituto Nacional de Salud Publica para 2018 es preservar e incrementar el

desarrollo de investigacion de excelencia ante la imperiosa necesidad de un recambio generacional en la proxi-

ma década, mediante la institucionalizacién de un programa de mentoria para apoyar el desarrollo profesional de los

investigadores en proceso de consolidacion y de aquellos que estan en etapas tempranas de su carrera. Este eje rector

considera el diagnoéstico sobre la situacion de las mujeres investigadoras en el INSP, tomando en cuenta el desarrollo

de un ejercicio para la identificacion de las barreras responsables de la inequidad de género y proponer estrategias de

apoyo que pueda ser efectiva para que las investigadoras logren superar los obstaculos que enfrentan en su desarrollo

profesional.

48

Objetivo Metas Acciones Indicador Centro
Responsable
|dentificar investigadores consolidados que Ndmero de investigadores consoli-

I p CISEI, CISS, CIEE,
puedan incluir la mentorfa como parte de sus dados por centro. CRISP CISPY
funciones: Directores de drea, directores de centro, CEI\]IDSP
lideres de grupo de investigacion.

i y |dentificar investigadores jovenes y no consoli- Listado de investigadores jovenes
11 '”F'“” la funcién de dados que puedan beneficiarse del programa de | 0 no consolidados que puedan
mentoria dentro de fas ac- mentorfa. beneficiarse del programa de T0DOS L0S
tividades por las que serdn mentorfa; Ndmero de investigado- CENTROS
1.1 Integrar gvalualdos los directores de res jovenes 0 no consolidados por
programas de et [l gy grupo de trabajo.
investigacion y directores
apoyoal desarrollo |~ Realizar programa de mentorfa queindluyaun | Namero de planes de trabajo
y consolidacion ' plan de trabajo para su desarrollo académico, elaborado con metas establecidas
de las trayectorias con metas individuales y estrategia de monitoreo | y herramienta de seguimiento 0005 10S
de los profesores trimestral en el cumplimiento de las metas trimestral. CENTROS
investigadores comprometidas (proyectos, articulos cientificos
y de prevision y doctorado).
para el relevo
generacional. Establecer reuniones dentro de los grupos de Ndmero de reuniones al afio. Actas
investigacion para presentar proyectos en desa- | de sesiones grupales y archivo de
rrollo, avances, retroalimentacién, publicaciones | sequimiento y retroalimentacién TODOS LOS
1.1.2 Realizar la actividad y desarrollo de propuestas de manera grupal actualizada. CENTROS
de mentoria al interior de ainvestigadores jvenes, coordinado por los
los grupos de investigacidn, directores de drea o lideres de investigacion.
bajo distintas modalidades.
Definir responsables del programa de mentoriaal | Documento de integre el nombre
interior de cada grupo de trabajo, de acuerdoal | de los investigadores responsables (IEE
perfil establecido jerdrquicamente. de la mentorfa.
Continda.../
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1.1 Integrar
programas de
apoyo al desarrollo
y consolidacion

de las trayectorias
de los profesores
investigadores

y de prevision

para el relevo
generacional.

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

1.1.4 Considerar un enfo-
que de género, poniendo
especial atencién en el
apoyo a las investigadoras,
para superar obstacu-

los que enfrentan las
mujeres en su desarrollo
profesional.

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

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

10

1

12

13

14

Programa Anual de Trabajo 2018

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

Acompafiar durante el 2018, en pares (Investiga-
dor Senior-Junior) con dos reuniones anuales.

Flaborar un proyecto piloto de diagndstico
por linea de vida de un nimero pequefio de
Investigadores por Centro.

Establecer un sistema de apoyo a mujeres lac-
tantes para su libre ingreso al lactario, asf como
el apoyo para las actividades familiares con hijos
menores de edad.

Proyecto piloto para contar con apoyo institu-
cional para la edicion de manuscritos en inglés y
contar con el financiamiento para publicacion de
los mismos en revistas de alto impacto.

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

Asesorar en sus propuestas de investigacion a la
comunidad de investigadores para la implemen-
tacion de sistemas de informacion y portales Web
para asequrar buenas prdcticas y el cumplimiento
de la normatividad.

Asesorary apoyar a la comunidad de investigado-
res en el desarrollo de plataformas tecnoldgicas
que ayuden al desarrollo de actividades cientifi-
s institucionales.

|dentificar anualmente a los investigadores que
se evaluaran en el ICM, SNI'y los potenciales a
ingresar y apoyar la promocion.
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Documento integral de metas
individuales de acuerdo a lo

establecido por la CCINSHAE por T0DOS LOS
departamento. CENTROS
Ndmero de reuniones realizadas T0DOS LOS
en el afio. CENTROS
E)porg;renégt;ltiiod)wgnostlco T0D0S 105
' CENTROS
Infografia de apoyo vinculado con
Recursos Humanos.
(IEE
Nimero de manuscritos con apoyo
de edicion en inglés; Nimero de CISEI, CISS, CIEE,
manuscritos financiados para CRISP, CISP y CINyS
publicacion (prueba piloto).
Niimero d_e reuniones programa- (1SS y CRISP
das y realizadas.
Atencion del total de asesorias
solicitadas.
CENIDSP
Dos sistemas de informacién
desarro\!ados e |mlp|er:nentados CENIDSP
para actividades cientificas
institucionales.
Ntmero de investigadores promo-
vidos y evaluados en el afio.
(ISSy CRISP
Continda.../
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1.2 Desarrollar
acciones dirigidas
aincrementar la
planta de profeso-
res investigadores
para atender la
creciente demanda
de investigacion,
docencia y asesoria
que enfrenta el
INSP.

1.3 Integrar un
programa de
adquisicion y
mantenimiento de
equipo.

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

1.2.1 Apoyar alos
investigadores en el desa-
rrollo de propuestas para
la obtencion de catedras
CONAGYT.

1.2.2 Gestionar la solicitud
de nuevas plazas de ICM,
de cdtedras patrimoniales
y de programas que incen-
tiven el retiro voluntario
de los ICM de mayor edad,
para garantizar la renova-
cion de los ICM durante las
siguientes dos décadas.

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

1.3.2 Incorporar costos

de mantenimiento de
equipo a los proyectos de
investigacion que permitan
este gasto.

1.4.1 Crear un ambiente
laboral estimulante para
lograr un desarrollo
armonico en las funciones
institucionales.

1.4.2 Mejorar la calidad y
transparencia de la gestion
de las personas que ocupan
puestos directivos.
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Contribuir a través de la mentorfa de investigado-
res a participar en propuestas de proyectos para
solicitar Cdtedras CONAGYT.

|dentificar la proporci6n de investigadores de
mayor edad que en el corto plazo iniciardn sus
procesos de jubilacién con el fin de estimar el
ndmero de plazas disponibles y requeridas en las
préximas dos décadas.

Contratar investigadores jévenes y jévenes talento
para fortalecer las capacidades de los centros.

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

Promover estancias en el CRISP dentro del
programa de hecas Pos-doctorales del CONACyT.

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

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

Implementar soluciones tecnoldgicas para garan-
tizar la sequridad, confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion en salud pablica.

Brindar asesorfa en tecnologfas de la informacién
y comunicaciones a la comunidad institucional.

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

Flaborar y dar sequimiento a un programa de
fortalecimiento de liderazgo del centro.

Integrar e implementar el programa anual de
capacitacion de mandos medios e investigadores.

Definir nuevas funciones de los Directores
Generales Adjuntos y Directores de Area.

Elaborar instrumentos de evaluacion interna.

Definir procesos internos e integracién de
lineamientos de operacion.

Actualizacion de funciones de los Directores
Generales Adjuntos y Directores de Area en
el Estatuto Orgdnico para aprobacién en la
50/02/2018 de la Junta de Gobierno.

50

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

Relaci6n de investigadores en
situacion de jubilacién.

Nimero de investigadores jovenes
con formacion de alto nivel
contratados.

Una propuesta de postdoctorado

Ndmero de jévenes investigadores
cursando doctorado en el CRISP

Inventario de equipo del drea.

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

Nimero de soluciones tecnoldgi-
cas implementadas.

Porcentaje de solicitudes de
asesorfa en tecnologias de la
informacion atendidas en tiempo
y forma.

Reordenamiento concentrado en el
primer y sequndo trimestre.

100% de los lideres de proyecto

y mandos medios participando

en al menos una actividad de
capacitacion en liderazqgo en el afio

50% del personal de base partici-
pando en al menos una actividad
de capaditacion al afio.

Documento de Funciones

[nstrumentos de evaluacion.

Lineamientos de operacion.

Documento de adecuacion de
funciones.

(ISEl, CISS, CRISP
y (ISP

CISEI CISS, CRISP
(ISP CINyS Y
CENIDSP

CISEI, CISS, CRISP
ISPy CINyS

(ISP

CRISP

CIEEy CRISP

(IS

CENIDSP

CENIDSP

CISEI

CENIDSP

CENIDSP
CENTROSY

PLANEACION
PLANEACION

PLANEACION

PLANEACION

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

1.5 Identificar
accionesy apoyos
necesarios para
favorecer el
desarrollo de

las carreras de
investigacion de las

mujeres.

1.6 Propiciar un
ambiente de
trabajo
estimulante y de
mayor participa-
con de

los investigadores
en la vida institu-
cional.

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

1.4.4 |dentificar al personal
que desempefia funciones
técnicas de apoyo a la
investigacion e identificar
estrategias de apoyo para
el cumplimiento de sus
funciones.

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

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

31
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Buscar apoyo institucional para la asistencia a
reuniones cientificas con el fin de difusion de
resultados de investigacin.

Integrar e implementar el programa anual de
capacitacion del personal de base.

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

Fortalecer las reuniones informativas en el Centro
de Investigacidn en Sistemas de Salud.

Implementar reuniones informativas mensuales
con los investigadores con nombramiento del
Centro

51

Nimero de asistencia en reuniones
dentificas con apoyo institucional.

50% del personal de base partici-
pando en al menos una actividad

de capacitacion al afio

Consolidacion de al menos

dos vinculos de mentoria entre

investigadoras por Centro de
Investigacion.

Nimero de reuniones informativas

realizadas.

Diez reuniones informativas
durante el afio

(IEE

CENIDSP

CIEEy CRISP

ass

CENIDSP
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EJE RECTOR 2
ELEVAR LA CALIDAD, PERTINENCIA
Y RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

N uestro Instituto ha sido exitoso en la obtencién de recursos de financiamiento para proyectos la investigacion,

sin embargo, ante el panorama de restricciones presupuestales del Gobierno Federal para 2018 y dada la alta

dependencia de nuestro Instituto respecto a los fondos externos para la contratacion de personal de apoyo para

proyectos, es necesario desarrollar un programa de apoyo estructural del INSP y de los Centros de investigacion para

la identificacion de oportunidades de financiamiento, el desarrollo de propuestas de investigacion, asi como para las

actividades de apoyo y asesoria en andlisis de datos para la publicacién de manuscritos que nos permitiran elevar la

calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion.

Objetivo Metas Acciones Indicador Centro
Responsable
2.1.1 Desarrollar un programa [dentificar convocatorias en las que investiga- | Nimero de
de apoyo estructural del dores jovenes puedan someter una propuesta | propuestas sometidas
Instituto y de los Centros de para financiamiento con el soporte de los a convocatorias
Investigacion para identificar mentores. por investigadores CEE Y CINYS
oportunidades de financia- jovenes. yeYy
miento para el desarrollo de
proyectos de investigacion
competitivos.
Servicios de busqueda de fuentes de financia- | Doce convocatorias
miento para apoyo a los investigadores. de fuentes de finan-
ciamiento para apoyo
2.1.2 Crear la Unidad de ala inves[]ga(](’)n CENIDSP
2.1 Apoyar de manera apoyos a la |nve§t|gaC|on pub“(adag enel
institucional la identificacién (%Afl) q(thAe perm|tal|éiegtlﬁdcar portal institucional.
i y difundir oportunidades de — — - -
g: Ofgrﬁlézgg%Zsmevle(i?aﬁl]lr? financiamiento. Servicios de asesorfa a investigadores para Ndmero de asesorfas
de gltapcali dady comp et?tiva S a gestién de los procesos para participar en realizadas respecto CENIDSP
y en la publicacion en revitas convocatorias de financiamiento. al Ir)qmgro de
cientfficas. soliciudes,
2.1.3 Através de la UAI, desa- Generar un directorio con las principales Directorio de fuentes
rrollar e integrar un inventario fuentes de financiamiento para las distintas de financiamiento.
de agencias donantes, convo- lineas de investigacion
catorias y requisitos clave, para CENIDSP
competir por fondos en los
diversos campos de la salud
publica.
Promover los talleres de redaccion cientifica Difusién de
?egjigg;aé?”?; tﬁ!ﬁ{:g g: que imparte el Programa de Educacion Con- | convocatoria para los
investi aciénparz rticinar tinua del INSP y el PASPE para investigadores | talleres. (IEE
en divegrsas coﬁvocgtoriasp e investigadoras del Centro y contemplar un
‘ apoyo para que lo cursen.
Continda.../
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6 | Flaborar talleres de redaccion y edicion de Nimero de talleres CISEL CISS. CRISP
2.1.5 Desarrollar un programa articulos cientificos. de [edaCC|0n de CISlP CINyS v
anual de talleres sobre redac- articulos y un taller CENIDSP
cién de artfculos cientficos y de edicion.
31 Aoovar de manera retiros grupales conducentesa | - ¢ Promover los talleres de redaccién cientffica [ Difusion de
LI HGETUSIIENEE procurar tiempo exclusivo para que imparte el Programa de Fducacion Con- | convocatoria para los
institucional la identificacién | e| avance en la redaccion de inta del INSP v el PASPE para investigad all Qe
de oportunidades, el desarrollo | manuscritos. e J y ed % IRl Igla biss || \ElEEs
de propuestas de investigacion einvestiga oras| el Centro y contemplar un
de alta calidad y competitivas 4POYO para que o cursen
yen la publicacion enrevistas | 2.1.6 Participar de manera 8 | Contribuiry dirigir el desarrollo de articulos Nimero de articulos
cientificas. activa; directores de drea, en los que investigadores juniors tomen el con investigadores
investigadores senior y lideres liderazgo, con quia de los investigadores juniors como
de grupo de investigacion en seniors y promover la revision por pares de primeros autores e TODOS LOS CENTROS
la revisién de manuscritos, esos articulos. investigadores senior
previo a ser sometidos a como senior authors.
publicacion.
9 | Escribir propuestas de investigacion para obte- | Nimero de propues-
ner financiamiento nacional e internacional. tas de financiamiento CIEE
; y CINyS
enviadas para apoyo
a la investigacion.
10 | Sistematizar la bisqueda y comunicacién Circulares de promo-
periddica de oportunidades de financiamiento | cién de informacién
;é; Cgegcfg;%%%aenf er?c o105 con agencias donantgs en Méxicoy el extran- | oportuna §0bre ()
de agencias donanes en ' jero enfocadas a las dreas de investigacion del | financiamientos
México y el extranjero, a través departamento.
de los lideres de los grupos de | 11 | Operacion y actualizaci6n en el portal institu- | Niimero de convoca-
investigacion, con el soporte cional de un micro sitio de oportunidades de | torias identificadas y
de la Unidad de Apoyoa la financiamiento para la investigacién publicadas en el sitio
Investigacion. de oportunidades
de financiamiento
respecto a las Lasy
programadas
https://www.insp.
2.2 Buscar oportunidades de mx/oportunidades-
financiamiento de la inves- finandamiento.
ﬂ]gtgfrlmoar;gﬁ[a]lt;ansg sr?;%neo 2.2.2 Generar acercamiento 12 %Iaborgr una cartera de po;encia\es fuentes de Listadp de'fuentes de
incertidumbre. con los tomadores de financiamiento publico, privado, naﬂonalgse financiamiento. CISEL CISS. CIEE
decisiones a nivel nacional mgernauonales para los Centros de Investiga- CRISP CISP y CINy,S
para presentarles nuestra cion en el que se promuevan los servicios por '
cartera de servicios con énfasis Centro de Investigacion.
en: disefioy levantamiento 13 | Haborar una cartera de tomadores de deci- | Listado de clientes
de encuestas, evaluaciones y siones como clientes potenciales de nuestra | potenciales para el CENIDSP
dsesorids, cartera de servicios. centro
2.2.3 Identificar proyectos es- | 14 | Incorporar la participacion de otros Centros Ntmero de colabora-
tratégicos institucionales, con de Investigacién en los andlisis de fuentes de | ciones realizadas ente
fondos propios o de terceros, datos del Centro. centros. TODOS LOS CENTROS
que permitan la participacién
transversal de diversos centros.
2.2.4 Apoyar el desarrollo 15 | Involucrar a investigadores junior en el Numero de
de proyectos de los diversos desarrollo de proyectos y reuniones de los proyectos en los que CISEL CISS, CRISP
fondos y convocatorias del royectos, como parte de su formacién. investigadores Junior T
y (O, GV Al (ISP, CINyS Y
CONAGYT como parte del participan. CENIDSP
sisterna de mentorfa, con una
vision institucional.
Continda.../



/... continuacion

Programa Anual de Trabajo 2018

54

16 | Desarrollar una propuesta de protocolos Propuesta de proto-
2.3.1 Desarrollar un sistema sistematizados para encuestas. colos sistematizado (IEE
automatizado de encuestas, para encuestas.
de cardcter estandarizado, al 17 | Aplicacién de la encuesta relativa a la detec- | 80% de respuesta de
alcance de todos, con licencia cion de necesidades para el uso y generacion | la comunidad inves- CENIDSP
exclusiva de uso para el INSP de datos en Salud Pdblica tigadora y académica
encuestada
18 | Participar en el disefio, aplicacin, andlisis y Una participacion
desarrollo de informes de las encuestas de evidenciada de al
salud para mejorar los procesos menos un investi-
2.3.2 Examinar los procesos gador de un grupo
de disefio, aplicacion, andlisis de investigacion del
y desarrollo de informes de Centro en alguno de CIEE
[as encuestas en salud para los procesos de la
mejorar los procesos de la encuesta (disefio de
ENSANUT 2018. instrumentos, capa-
citacion, andlisis de
datos o preparacién
de informes).
333 Realizar anualmente 19 Identiﬁcgr Iaéoportunjdades gnlpro?/ectos Una reugidn con‘los
un lercicio de dentiica- g;trateg|cos e asesorfa y servicio a los grupos de investiga-
v . istemas de salud ci6n del centro para
2.3 Fortalecer la capacidad del tlon.dle opqrtunldadgs de identificar las oportu-
) . articipacion del Instituto :
Instituto Nacional de Salud ﬁ ional de Salud Pbli nidades en proyectos (IEE
Piblica para el desarrollo raacrll(()jgz r(e) eactuos eLthralth e’?os estratégicos de
y andlisis de encuestas na- ge asesofia yservicioa Iosgl asesorfa y servicio
cionales y de evaluacion de Sistemas deySa\ud a los Sistemas de
programas Y politicas. i Salud.
2.3 41dentificar, con el 20 | Identificar proyectos estratégicos que permitan | Una propuesta
Gabinete Directivo, proyectos [a participacién transversal intra-centros. de proyectos
estratégicos, de cardcter estratégicos en los
institucional, en los que par- que participen los (IEE
ticipen los diferentes centros grupos de trabajo y
de investigacion y los grupos de investigacion del
de trabajo. Centro.
21 | Revisar los contenidos de las unidades didécti- | Porcentaje de UD
cas de monitoreo y evaluacion de programas o | sobre M&E revisadas
2.3.5 Mantener un ?”quue politicasen la inst);ncia colegiada Eesgectiva. por el Intercolegiado
integral a la evaluacién que —Total de unidades
permita contar con un s de M&E revisadas por CENIDSP
je comun al interior del INSP -y
einvertir en el desarrollo qe Total de un?dades de
metodologfas de evaluacion. MG en programas
docentes del INSP.
2.3.6 Fortalecer el posicio- 22 | Comunicacion con instancias estatales y Porcentaje de enti-
namiento institucional en federales de Monitoreo y evaluacion (M&E) dades con instancias
evaluacién mediante la para informar sobre capacidades del INSPen | contactadas = Enti- CENIDSP
presencia académica para Evaluacidn. dades con evidencia
buscar oportunidades de de instancias de M&E
evaluacién. contactadas / 32.
Continta.../
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23 | Revisar, priorizar y redefinir las LIM adscritas | LIM priorizadas y ass
al Iss. actualizadas.
2.4.1 Impulsar el desarrollo
de agendas de investigacion 24 | Asequrar la formalizacion de la LIM Enveje- Agenda de investiga-
por las lineas de investigacion cimiento. (6n relacionada a la (IEE
temdticas con mayor proba- LIM Envejecimiento.
bilidad de incidir en politicas ) ! AA :
desalud. 25 | Realizar reuniones entre los investigadores de | Dos reuniones
a direccion de Salud Ambiental para identifi- | anuales. (Isp
car las prioridades de investigacion en el drea.
26 | Desarrollar resimenes ejecutivos de cada pro- | Restmenes ejecu-
yecto que concluya para difundir los resultados | tivos entregados en (ISP y (1SS
24 Aumentar la pertinenda entre los tomadores de decisiones. el afio.
y relevancia para los sistemas | 2.4.2 Impulsar el desarrollo 27 | Establecer colaboraciones y participacion Dos colaboraciones
de salud y la sociedad de la permanente de recomen- enlos grupos de trabajo parala creacion de | anuales. (lsp
investigacion del INSP daciones de politica para programas y politicas de salud.
Bigﬁgﬂzde Investigacion 28 | Documentar a través del SIID participacion Nimero de productos
en congresos internacionales y nacionales, y | de colaboracién
participacién en manuscritos publicados con | nacional e interna- | TODOS LOS CENTROS
redes nacionales e internacionales. cional (congresos y
publicaciones).
2.4.3 Afianzar la vinculacion 29 | Ratificar convenios de colaboracion y favorecer | Nimero de
con la Secretarfa de Salud y la vinculacién con diversas instituciones y colaboraciones
otros sectores y actores de dependencias de gobierno como COFEPRIS, anuales y minutas de T0DOS LOS CENTROS
relevancia en la salud publica Secretarfa de Salud Federal, Gobiernos Estata- | reuniones.
para apoyar programas y les, CONAPO, INMUJERES, CEMECE, etc.
politicas publicas en salud.
30 | Publicacion de resultados de investigacion a Edicion y publicacién
2.5.1 Mantener la visibilidad través de Salud Pdblica de México. de ndmeros de Salud
de larevista Salud Pdblica de Publica de México (P
México de acuerdo con la
oferta/demanda.
31 | Envio de metadatos a repositorios e indices. Archivos de metada- P
2.5 Fortalecer la comunicacion tos enviados. d
cientifica, 32 | Gestin de la plataforma 0JS. Datos de uso. QP
2.5.2 Fortalecer el entorno
digital de Ia revista Salud 33 | Marcaje XML de metadatos en articulos. Archivos marcados
Piblica de México y enviados a P
repositorios.
34 | Normalizacién de articulos para su legibilidad | Articulos con DOI P
e interoperabilidad. incorporados. y
2.6.1 Contribuir a la difusion 35 | Atender la demanda institucional de publi- Obras publicadas.
del conocimiento en salud caciones con resultados de investigacion en
o mediante la publicacion de extenso, encuestas o evaluaciones, y edicion
Saléugr;oé’ﬁtjs:gr']nggsrggjﬁgodnofn _resultadqg de investigacion, de obras de'rleferencia, libros de texto u obras (Gp
" | informacién estadistica o de divulgacion en salud y temas afines.
evaluaciones de programas y
politicas
2.7.1 Promovery difundir la 36 | Asistir a eventos y ferias llevando la oferta Eventos y ferias a los
actividad editorial institu- editorial institucional. que se asistio. (P
conal.
2.7 Fomento editorial.
2.7.2 Fortalecimiento del 37 | Gestién y mantenimiento de la librerfa Actualizacion en la
entorno digital de las publica- electronica SPM Ediciones. pdgina electronica. QP
ciones institucionales.
i 38 | Atencidn de solicitudes de preparacion de Solicitudes atendidas
28 Apoyoa la 'de”F‘Fj?d 2.8.1 Apoyo a actividades materiales para difusién y apoyo de eventos de materiales;
institucional y rendicién de r—— P e . QP
cuentas institucionales y académicas. académicos. libros o programas
elaborados.
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FORTALECER LA FORMACION DE INVESTIGADORES
Y PROFESIONALES DE LA SALUD PUBLICA
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|_os programas académicos del Instituto responden a las necesidades y demandas del Sector Salud y tienen como

principio la innovacion de estrategias que respondan a los nuevos desafios en la formacién de recursos humanos

especializados. Una de las funciones centrales del INSP es educar a las nuevas generaciones de investigadores en salud

publica y ampliar la participacién de nuestro Instituto en redes académicas, colaboraciones y alianzas nacionales e

internacionales. La docencia es uno de nuestros activos de mayor valor gue nos ha permitido mantener las acreditacio-

nes del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa (CONACyT) y del Consejo de Educacion para la Salud Publica (CEPH)

que nos posicionan como una de las instituciones lideres en América Latina en la formacién de recursos humanos.

.. . q Centro
Objetivo Metas Acciones Indicador responsable
3.1.1 Hevarla Condudir un diagnéstico académico | NUmero de programas académicos
oferta académica para para hacer recomendaciones de evaluados. CRISP
simplificar en funcion focalizacion y eficiencia.
de los programas de Actualizacion del curriculum educa- | Redisefio de la Maestria en Salud Pablica
mayor demanda o tivo (redisefio de programas). (MSP) y el Doctorado en Calidad de los ass
importancia. Sistemas de Salud (DCSS).
Evaluar la eficienciay eficacia dela | Reporte de la situacién de la organizacion aNvS
estructura académica vigente. académica de los Colegios. y
Elaborar el plan de renovacién del | Plan de renovacion de la organizacion
actual modelo de organizacion aca- | académica
démica (funciones de CAD, DGA, SAC
Colegios y capitulos, coordinadores
3.1 Hevar la calidad, relevancia y de programas académicos y SAC).
eficiencia de la oferta académica ) . : ,.
del Instituto. 3.1.2 Revisar la estruc- Establecer un Programa de Sequi- | Porcentaje de cumplimiento de los cole-
tura y funcionamiento miento a Colegios, para cumplir gios al reglamento académico. Porcentaje SAC
de los colegios de con la Reglamentacion Académica | del cumplimiento de los profesores al
profesores y coordina- vigente. reglamento académico.
dores académicos para o p ; e
el buen desemperio de Establecer comunicacién perma- Ntmero de unidades diddcticas con
an nente con los colegios de profesores | profesores titulares asignados por los co-
! titulares para el sequimiento y legios registradas en el SIGAA entregadas SAC
simplificacién de procesos académi- | alinicio de cada semestre.
cos-administrativos en SIGAA.
Promover la consolidacion de los Nimero de participaciones en drganos
6rganos intercolegiados y colegios | intercolegiados o colegios de profesores
de profesores como apoyo al CENIDSP
fortalecimiento de la docencia
institucional
(ontintia.../
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8 | Promover la realizacion de Ntmero de convenios formalizados
convenios de colaboracién acadé- | internacionales y nacionales realizados. SACy CINYS
3.1.3 Ampliar la mica con instituciones nacionales e /Ay
participacion del INSP internacionales.
ﬁg\l;%%er;;g?iesn;mas 9 | Participar en redes académicas de | Participacion activa en tres sedes interna- SAC
alianzas nacionales e innovacién educativa. cionales y nacionales.
internacionales. 10 | Incrementar el ndmero de alumnos | Nimero de alumnos y profesores visitan-
y profesores visitantes tanto nacio- | tes nacionales e internacionales. CRISP
nales como internacionales.
11 | Dar sequimiento al funcionamiento | Ntmero de reportes de fallas del equipo
3.1.4 dentificar del equipo tecnoldgico (pizarrones, | tecnoldgico. SAC
3.1 Hlevar la calidad, relevancia y | nuevos equipos y de- \g{?bex,tetc.) empleado er:j los
eficiencia de la oferta académica | sarrollos tecnologicos (IErentes programas academicos.
del Instituto. paraelapoyoala 12 | Renovar los servicios administrados | Concretar dos nuevas contrataciones
edL_Jcaa‘on presendial de arrendamiento de equipo de deTIC CENIDSP
yvirtual. computo y de Mesa de atencién
para servicios de TIC
13 | Apoyarala Secretarfa Académica Una plataforma tecnolégica actualizada
] para fortalecer sus plataformas parala SAC.
3.1.4 Identificar tecnol6gicas (SIGAA) para los pro- Ly
NUEVOS equIpos y de— gramas académicos institucionales.
sarrollos tecnoldgicos : - - —
parael apoyoa la 14 | Implementar soluciones tecnold- | Dos soluciones tecnoldgicas implemen-
educacion presencial gicas para garantizar la sequridad, | tadas para garantizar la sequridad, con-
yvirtual. confidencialidad, integridad y fidencialidad, integridad y disponibilidad CENIDSP
disponibilidad de la informacién en | de la informacion en salud piblica.
salud publica.
321 Fortal : 15 | Elaborar un marco de referencia Documento de marco de referencia.
o Iortg ecere para la docencia en el Instituto SAC
modelo educativo Nacional de Salud Pdblica.
del INSP centrado
enelalumnoy en 16 | Proponer una estrategia de evalua- | Documento de propuesta de estrategia de SAC
el aprendizaje para aony formacion docente. evaluacion y formacidn docente.
el desarrollo de 17 | Defni ! birel | Determi :
competencias. efinir competencia para cubrir e eterminar competencias por programas. S
perfil descrito.
18 | Operar el programa de promocién | Numero de acciones de difusion
el académica de manera integral. ﬁjpnz:gaée R SAC
mejores alumnos al :
programa acade_mlco, 19 | Dar sequimiento de registro de Numero de protocolos registrados de SAC
mantener sus niveles protocolos para graduaciones. acuerdo al procedimiento vigente.
de satisfaccion O o ” 7 : — =
icarla encuesta de satisfaccion orcentaje de estudiantes satisfechos.
3.2 Procurar un entomo propicio )c/ugrﬁdlrr?]zecr?tr:)edle ds egresados. J SAC
para los alumnos, conducente al s cgm etencias
aprendizaje y a su participacion establec? das en tiemoo 21 | Revisarlos criterios de admision Una sesién del colegio de profesores. Una
activa. forma p a los programas de maestria y sesion capitulo. NS
y : doctorado para evaluar si son los y
més adecuados.
22 | Promover la blsqueda de oportu- | Porcentaje de alumnos que realizan
3.2.3 Fortalecer |a nidades de estancias académicas estancia, por generacion. QSEL (1SS
movilidad académica de los alumnos de maestria y{doc— CRISP, CINyé
internacional de torado, mediante la integracién de CENIDSP y SAC
nuestros estudian- alumnos en redes de colaboracién y
tes mediante el y/0 proyectos colaborativos.
faﬂr%f;gg&'fo”nt&de 23 | Gestionar becas mixtas ante CONA- | Ndmero de becarios que finalizan beca
existentes con Univer- (yT para estancias de estudiantes | estancia de beca mixta. SAC
sidades extraneras y nacionales e internacionales.
la creacion de nuevas | 24 | Gestionar estancias posdoctorales | Ndmero de becarios que finalizan la
colaboraciones. ante CONAQYT de estudiantes estancia posdoctoral. SAC
externos.
(ontinda.../




/... continuacion

Programa Anual de Trabajo 2018

58

3.2.4 Fortalecer 25 | Fortalecer la vinculacién de egresa- | Ndmero de acciones en beneficios; nime- CISEL 1SS
[a vinculacién de dos para ofrecer un programa solido | ro de ofertas de trabajo y porcentaje de CRISPY COINVS
egresados para de sequimiento, actualizacién y registros para egresados y egresadas. CENID%,P SyA(
ofrecer un programa bolsa de trabajo. J
Zgltlgissslg%lyn&?go 26 | Aplicar encuesta anual de situacién | Porcentaje de graduados empleados. SAC
de trabajo. laboral de graduados.
27 | Realizar reuniones periédicas con Ndmero de reuniones con estudiantes y SAC
395 Generar un estudiantes y AEESPM. AEESPM.
anjbiente educativode | 28 | Promover la participacion de es- Ntmero de representaciones estudiantiles
didlogo con alumnos, tudiantes en reuniones de 6rganos | en 6rganos académicos. SAC
de evaluacion critica académicos.
de las unidades edu-
cativas y programas 29 | Evaluar semestralmente el desem- | Ndmero de informes semestrales de
académicos y dar pefio docente. evaluacion docente entregados a colegios
espacio a los alumnos de profesores. SAC
en diversos 6|’gan05 Porcentaje de Unidades Diddcticas
académicos para que evaluadas.
5:;5;2;?”;[;56 |Sn|aat|- 30 Manﬁengr comunicacion activa Dps reuniones al afio entre el equipo
: y periédica entre los alumnos, la directivo y los alumnos. CINyS
coordinacion y los tutores.
3.2.6 Incidir en 31 | Comprobar que el tema de salud (uatro programas académicos que
planes y programas publica estd incluido en todos los incluyan temas de salud publica.
de estudio de dreas programas.
de lasaludy otras
dreas, asf como desde
a educacion primaria (s
para que el tema de
salud publica esté en
3.2 Procurar un entorno propicio | 1a formacién de todos
para los alumnos, conducente al | l0s profesionales.
gEtrslr;duaje yasu participacion 3.247' Incluir compe- 32 Revisgr que las competencias gste’n (uatro programas a;adémicos que
‘ tencias transversales incluidas, e Incluir competencias incluyan competencias.
como liderazgo, transversales en los programas
trabajo en equipo y educativos del INSP
negociacién, asf como CINyS
contenidos actuali-
zados que incluyan
temas de equidad y
justicia social.
33 | Reportara CEPH o CONAGYT, en Informe anual de CEPH.
los programas que aplique, el Reportes de autoevaluacion a CONAGYT SAC
cumplimiento de los respectivos cuando aplique.
criterios de calidad
34 | Gestionar el proceso de Becas Nimero de becarios que se encuentran
Nacionales ante CONAGYT. activos, se dieron de baja y que concluye- SAC
ron en el periodo.
3.2.8 Monitorear - ;
indicadores de calidad | 33 Rgportartnmestralmente el Numero de alumnos graduados por
para mantener la acre- ntimero de alumnqs graduados por | programa académico. SAC
ditaci6n de CONAGyT programa académico.
yCEPHe ndluirel 36 | Diagnosticar las condiciones para | Documento con reporte del andlisis de
padrdn de excelencia lograr la acreditacion nacional programas académicos. SAC
programas virtuales y (CONAGYT) de los programas de
e posgrado virtuales y ejecutivos
37 | Elaboracion del autoestudio parala | Documento con la primera version del SAC
acreditacién ante CEPH. autoestudio
38 | Evaluar, cuando sea pertinente, los | Cuatro programas evaluados en tiempo
programas académicos y presentar | y forma aWS
|os informes correspondientes en y
tiempo y forma.
Continta.../
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3.3.1Ampliarla cober- | 39 | Operar el Programa de Educacién Dos programas de educacion continua
tura del programa de Continua en pafses hispanopar- con participantes de paises hispanopar-
educacion continua a lantes. lantes. SAC
Hispanoaméricay a
hispanos en EUA.
40 | Diseflar, actualizar y/u operar cursos | Ndmero de participantes en los cursos y SAC
%iiSZPFOFTaWCef a‘t y diplomados del CRISP diplomados del CRISP en operaci6n.
i ara aumentar
;;)rap{gil;mjgoesngnn;uggmcg su IideFr)azgo encapa- | 41 Promoyer la experiencia del CBISP CU(sos aqspi;iados por Ia. OPS,sobre
aprendizajey a o participacion citacién con pafses de en topicos selectos sobrg ETV’s resistencia a insectos u biologfa y control CRISP
activa (entroamérica. en |qu programas especificos de de vectores.
: América Central.
42 | Aplicar el instrumento de valuacion | Calificacion de los programas evaluados
3.3.3 Desarrollar un en los cursos vigentes de la enla plataforma CLIMA SAC
modelo de evaluacion plataforma CLIMA.
de impacto sobre
programas de actuali- | 43 | Desarrollar el mecanismo de Documento con el mecanismo de eva-
zacion profesional. evaluacién para los programas de | luacidn para los programas de educacién SAC
educacion continua. continua.
3.4.7Identificar la 44 | Flaborarel plan de accién con base | Documento con el plan de accion.
demanda por parte del en el diagndstico de necesidades de
Sector Salud Federal ensefianza en el Sector Salud. SAC
yen los Estados de
programas virtuales.
3.4.2 Identificar la 45 | Impulsar mecanismos innovadores | Ntmero de centros del INSP que cuentan
demanda de temas de de educacién a distancia en plata- | con un curso en plataformas virtuales SAC
salud en dependencias formas virtuales, relacionados con
3,ﬁg§|ret§|§f{(,|§if£?gﬂ?fs de slectores (ififergntes temas estratégicos de salud.
como de educacién continua y el ?e?gc?(?nacggs E(r)]ﬁl(;nes 46 | Desarrollar cursos MOOCs para Dos cursos MOOCs realizados.
desarrollo de cursos masivos en salud para el desa- capacitacion a los programas ope-
linea y abiertos (MOOC, porsus | (Fj)e (oaramas rativos del control de vectores e la CRISP
siglas en inglés). virtualesp 9 Secretarfa de Salud de los Estados.
343 |dentificacionde | 47 | Produciry operar cursos en linea Numero de cursos en linea masivos
temas de alta deman- masivos (CLIMA) que respondan (CLiMA) operando.
da para el desarrollo ala agenda global y nacional de
de cursos masivos en salud publica. SAC
linea y abiertos en el
dmbito nacional y el
latinoamericano.
3.5.1 Desarrollar 48 | Operar tres cursos en linea Ntmero de cursos en linea masivos
modelos de negocios masivos (CLIMA) con el modelo (CLIMA) operados con el modelo de ins-
para servicios de de inscripcion gratuitoy pago por | cripcién gratuito y pago por acreditacion
educacion continua, acreditacion de diploma de diploma.
para Cursos masivos
enlinea (MOOC) tanto
en México como en
Latinoaméricay en la SAC
3.5 Buscar la generacion de recur- | Poblacion de habla
505 propios mediante la venta hispana en Estados
de servicios de capacitacion, Unidos, y para la ca-
programas educativos y servicios | Pacitacion de personal
de certificacion de programas. | de10s sistemas de
salud en los dmbitos
nacional y estatal.
3.5.2 Ofrecer servicios | 49 | Operar el servicio de certificacion Nimero de cursos avalados.
de certificacién de (aval académico).
calidad de programas SAC
académicos que ofre-
cen otras instituciones
y fundaciones.
Continta.../
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3.6.1 Desarrollarinves- | 50 | Generar articulos cientificos en Dos articulos anuales.
tigacion educativa que investigacion educativa. SAC
permita avanzar en la
ensefianza en salud.
3.6.2 Asesorar a 51 | Consolidar el Programa Institucional | Porcentaje semestral de tutorfas realiza- SAC
alumnos, profesores, de tutorfas. das a estudiantes.
g]avrzsgr?ﬁgggiirtsr e 52 | Fortalecerel sistema de asesorfa NUme[o de docentes que (ecibieron
proceso de ensefianza- docente para enriquecer el proceso | asesorfa personal para mejorar su SAC
aprendizaje a través de de ensefianza-aprendizaje. desempefio docente
métodos innovadores.
3.6.3 Coordinar la 53 | Operar el modelo de revisar por Ndmero de cursos revisados. SAC
revision por pares pares en los cursos virtuales.
externos de las UD iy . - " .
de los programas de 54 | Creacion qu comités dg sequimiento | Comités que serdn formados por profesp—
estudio para garantizar y verificacion de revisién por pares | res del Capitulo de profesores del Colegio (ISE
3.6 Crear el 3rea de innovacién, | su pertinencia y actua- gxternoti'de las UD de programas de Profesores.
investigacin y asesorfa educativa | lizacion. e estuclo.
gueensseeaﬁ;enfgegrgesmedrﬁauona| de 55 Genergr e [dentiﬁcar programas de | Ndmero de Profgsqgs participantes en
3.6.4 Apoyar al ) capacitacion presencial y virtual cursos de capacitacion (presencial o 0SS v SAC
docente con asesorfas docente ad hoc a las necesidades de | virtual) y
y apacitacion peda- a planta docente del INSP.
gdgica y tecnologica
para mantenerse a 56 | Impartir cursos de capacitacionen | Namero de cursos en el drea de Tecnolo-
la vanguardia en su el drea de Tecnologfas de lainfor- | gias de la informacién CENIDSP
docendia. macién o en la unidad diddctica de
TICen la Maestria en Salud Pdblica
57 | Hacer un plan de difusion de la Numero de cursos de educacion continua
3.6.5 Trabajar inter- salud pablica para colocar el tema | en el tema de la salud en otras instancias. SAC
sectorialmente para de la salud en otras instancias Ndmero de cursos virtuales en el tema de
colocar el tema de la la salud en otras instancias.
salud en las iniciativas
de otras Secretarfas 58 | Impulsar el marco legal aplicable Una solicitud de incorporacién a la Oficina
de Fstado a través para un Gobierno sin papel Postal Electrénica (OPE) de la Secretarfa
de la aplicacion de la mediante el sistema automatizado | de la Funcién Piblica; seis difusiones CENIDSP
tecnologfa. de control de gestidn (SAGC) de funcionalidades del sistema; cuatro
institucional. capacitaciones a usuarios del INSP.
(ontinda.../
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3.7.1 Elaborar 59 | Elaborar una propuesta de modifi- | Una propuesta enviada a revision.
propuestas de cacion a reglamentacion.
modificacidn a regla-
mentos para alinear
el funcionamiento

de la Unidad con el
(olegio de Profesores
en (alidad de los
Sistemas se Salud y
las Coordinaciones de
la Maestrfa en Gestion
de la Calidad en los
Servicios de Salud y el

3.7 Consolidar la Unidad de ([j)oTtorg_d? el Caéidad
Investigacion y Formacién en Sel OJ‘ plemas de
(alidad de los Sistemas de Salud UG

CIEE

372 Activar|a LIM en 60 | Implantar un programa de trabajo | Ndmero de proyectos generados por el
Calidad de la atencion enfocado en los objetivos de fa LIM | del grupo de calidad vinculados con la (IEE
‘ (alidad de la atencién LIM Calidad

3.7.3 Establecervincu- | 61 | Implementar mecanismos de cola- | Una propuesta de implementacion.
los entre la Unidad y el boracion y vinculacién de la Unidad CEE
resto de la estructura con todos los centros del INSP
académicay del INSP

3.7.4Integrar paquete | 62 | Desarrollar una propuesta de Una propuesta desarrollada.
académicoy de portafolio de formacion de recursos
educacion continua humanos en Calidad de los Siste- (IEE
para incorporarlo ala mas de Salud.
oferta institucional.
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VINCULACION Y DIFUSION
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La relevancia y pertinencia de la investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica requiere de vinculos estrechos

con los responsables del disefio y operacién de politicas publicas, programas y servicios dirigidos a mejorar la salud

poblacional. El desarrollo de estos vinculos es parte sustantiva de las acciones programadas para este PAT 2018. Es ne-

cesario dar difusién y diseminacion de la evidencia cientifica generada por nuestro Instituto y apoyar a la Secretaria de

Saludy otras instituciones del Sector Salud, asi como a los tomadores de decisiones, en el disefio de acciones de politi-

ca publica e innovaciones en los Sistemas de Salud, con el fin de responder a los desafios de la salud publica nacional.

Objetivo

Metas

4.1 Crear vinculos estrechos con
los sectores y actores clave en el
disefio y operacion de politicas y
programas de salud.

4.1.1 Fomentar la
vinculacion reqular

y permanente del
INSP con la Secretarfa
de Salud Federal, las
secretarfas de salud
estatales, los INSHAE y
otros sectores clave en
la salud publica, para
el abordaje de proble-
mas y retos especificos
que atienden cada uno
de ellos.

4.1.2Trabajar con
otros sectores clave en
salud publica como
organizaciones de la
sociedad civil y asocia-
cones profesionales y
el Congreso.

4.13 Fortalecer la
unidad de migracion y
salud del INSP, acorde
con los escenarios de
politica internacional
en México.

4.1.4 Fortalecer el apo-
yo que el INSP ofrece

a diversos programas
de colaboracién con la
OPS/OMS.

. . Centro
Acciones Indicador responsable
Reunidn con actores clave de la Una reunién anual.
Secretarfa de Salud Federal, las
secretarfas de salud estatales, los
1 | INSHAEy otros sectores clave en la (Isp
salud publica, para el identificar los
problemas y retos especificos que
atienden cada uno de ellos.
Lograr colaboraciones en investiga- | Realizar una colaboracién al afio en
2 a6n y/o produccion cientificacon | investigacion y/o produccion cientifica. CIEE
INEGI, SSA y otros sectores clave
como SEDESOL.
Desarrollar proyectos de investiga- | Nimero de proyectos de investigacion o
3 aén y de servicios. de servicios que fomenten la vinculacién CENIDSP
reqular y permanente del INSP con
actores clave del sector salud.
Reuniones con otros sectores Dos colaboraciones ratificadas o estable-
clave en salud publica como cidas anualmente.
4 organizaciones de a sociedad civil (Isp
y asociaciones profesionales y el
(ongreso para participacion en la
creacion de politicas publicas.
Desarrollar proyectos de investiga- | Ndmero de proyectos de comunicacion
5 | cion con el objetivo de traduccion | de la ciencia con el objetivo de generar o CENIDSP
de conocimiento. traducir conocimiento en salud publica.
Incrementar el nimero de Ndmero de proyectos, tesis y articulos
proyectos, direcciones de tesis y estratégicos producidos.
6 productos académicos como arti- ass
culos y comunicaciones cientfficas y
estratégicas.
Colaborar con la OPS como Centro | Dos proyectos anuales en desarrollo.
7 | Colaborador en actividades de (Isp
investigacion, docencia y asesorfa.
Dar mayor proyeccién al Programa | Ndmero de cursos, estudiantes y
8 | Institucional y ala Linea de Forma- | comunicaciones cientificas del programa (Iss
ci6n en Salud Global. de Salud Global.
Continda.../
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Integrar la realizacién de dos
documentos ejecutivos para su

Documentos ejecutivos integrados.

valorados como parte de la produc-
tividad para acceder a estimulos por
productividad cientifica.

¢ ’ publicacion periddica a la gaceta Clee
4.2 Generar institucional
documentos ejecutivos
dirigidos a funciona- 10 Realizar la publicacion de los resul- | Publicacion de nimero especial de la CEE
rios, los resultados de tados de la ENSANUT MC 2016. ENSANUT MC2016.
encuestas y evalua- ] - ; ” -
e —— Desarrollar restimenes ejecutivos Porcentaje de restimenes ejecutivos
) 1 de cada proyecto que concluya para | entregados Resimenes ejecutivos asp
difundir los resultados entre los entregados/proyectos concluidos en el
tomadores de decisiones. afio 80%.
33&';“(?3{%?;*rrzlcr;)ary:ng\gq o 4.2.2 Publicar docu- dentificar los temas prioritarios de | Reportes finales de la ENSANUT MC, y
nes 2 investi adgres tomadores | ments breves con [a ENSANUT para su difusion. ENSANUT 2018.
de decision eg ' resimenes ejecutivos, | 12 CIEE
' los resultados de en-
cuestas y evaluaciones.
13 Realizar inventario de bases de Documento de inventario de bases de CEE
4.2.3 Poner a datos existentes en el Centro. datos a disponer.
gszgig%llsacbufgs Generar el acopio de bases de datos | Disponibilidad de bases de datos de la
nacionales financiadas 14 | dela ENSANUT 2018 documentan- | ENSANUT 2018 en diversos software (IEE
con recursos federales do sus variables. amigables.
en formatos amigables Generar al acopio de bases de Disponibilidad de bases de datos de la
para su andlisis. 15 | datos de la ENSANUT MC, 2016, ENSANUT MG, 2016 en diversos software CINYS
documentando sus variables. amigables.
4.3.1 Mantener e Fortalecer los acuerdos, convenios | Acuerdos convenios y colaboraciones
incrementar los con- colaboraciones con nuestros socios | ratificadas.
venios de colaboracion internacionales y nacionales.
actuales y buscar 16 CISEI
nuevas posibilidades
43 Incrementar lavinculacién | de colaboracion en el
con universidadesy centros de | mbito global.
investigacion en los mbitos 4.3.2 Mantener o Identificar temas de colaboracion | Nimero de colaboraciones con investi-
nacionaly mundial. desarrollar relaciones con investigadores de otros Institu- | gadores de otros Institutos Nacionales
con los institutos tos Nacionales de Salud. de Salud.
nacionales de salud 17 CINyS
para la colaboracion
en temas que les
competen.
Disefiar contenidos en temas de Tres Materiales de difusion disefiados
18 relevancia en salud ambiental para aIsp
divulgarse en nuestra pagina web o
- mediante redes sociales.
4.4.1 Disefiar
contenidos en temas Elaborar reportes de acciones sobre | Ndmero de reportes de acciones reali-
de relevancia en salud generacion de fuentes de informa- | zados sobre el estado de los principales
para divulgarse en 19 (i6n para identificar los principales | problemas de salud piblica y de las CENIDSP
nuestra pagina web problemas de salud publicay de las | acciones que se realizan para cubrir las
o mediante redes acciones que se realizan para cubrir | necesidades de la poblacion.
sociales. las necesidades de a poblacién.
4.4 Difundir informacién a la Publicar material de divulgacion Tres nimeros de la Gaceta INSP
poblacion en general 20 | cientifica derivada de proyectos publicados. CENIDSP
institucionales para publico general.
Asesorar a instancias gubernamen- | Documentos generados sobre prevalen-
21 | tales para el reporte oficial de datos | cias actualizadas de variables de salud y (IEE
44 Establecer provenientes de la ENSANUT 2018. | nutricién con base en ENSANUT 2018.
colaboraciones con Gestionar ante la CCINSHAE qué Nimero de libros y capitulos de libros
ljogs!a,\:rsol-lllgg%ﬁj(l)n " libros y capitulos de libros en el orientados a la difusion.
campo de la salud pablica serdn
los materiales. 22 ; : CINyS
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EFICIENCIA EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
Y PLANEACION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL
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Para incrementar la eficiencia de la gestion administrativa en el Instituto Nacional de Salud Publica se esta llevando

a cabo una reingenierfa de los procesos administrativos que garanticen una mayor sinergia entre los dos grandes

niveles administrativos: la Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) y los Centros de Investigacion. Esta reingenierfa

permitird una gestion agil y eficiente de los recursos materiales, financieros y humanos de acuerdo a la normatividad

vigente de la Administracion Publica Federal.

Las acciones incluidas en este Programa Anual de Trabajo 2018 permitiran fortalecer y aumentar la eficiencia de

la Direccién de Administracion y Finanzas de nuestro Instituto dadas las necesidades apremiantes de los Centros de

Investigacion para la eficiencia y ejecucion de los proyectos de investigacion, asi como para todas las Unidades Admi-

nistrativas para el cumplimiento de las funciones por las que este Instituto fue creado.

Objetivo

Metas

Acciones

Indicador

Centro
responsable

5.1 Establecer un sistema de
administracién que articule la
gestion eficiente de recursos ins-
titucionales con el cumplimiento
de la normatividad.

5.1.1 Revisar la funciones
del personal adminis-
trativo de los Centros de
Investigacion y de la Di-
reccién de Administracién
y Finanzas, en las cadenas
operativas de gestion para
asequrar que se eviten
duplicidades.

Revision de los procesos adminis-
trativos y funciones del personal
administrativo de los Centros.

Documento final de revisién e identi-
ficacion de duplicidad de funciones y
procesos administrativos.

DAF

Realizar un diagnéstico a fondo y
detallado donde se identifiquen

al personal que realiza funciones
operativas y establecer mecanismos
de acciones para incentivar con
apoyo para el cumplimiento de

sus funciones, con el fin de no
duplicidad.

Documento final de revision e identi-
ficacion de duplicidad de funciones y
procesos administrativos.

CIEE

5.1.2 Fortalecer los
equipos de trabajo admi-
nistrativo con objetivos
comunes y en los que el
aspecto central deberd ser
el apoyo al desarrollo de
los proyectos de investiga-
a6n, docencia y el servicio
con eficiendia.

|dentificar dreas de oportunidad en
los equipos de trabajo administra-
tivo de los Centros de Investigacion
que fortalezcan el desarrollo
eficiente de los proyectos de
investigacién, docencia y servicio
con objetivos comunes.

Documento final que sefiale, por Centro
de Investigacidn, las dreas de oportu-
nidad y las amenazas de los equipos
administrativos.

CISEI, CISS,
CRISP CISP
CENIDSPy DAF

Realizar un diagndstico con apoyo
de la Encuesta de Clima Laboral.

Promover mediante correo electronico a
los integrantes del Centro, la participa-
cion en la encuesta.

CIEE
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5.1 Establecer un sistema de
administracién que articule la
gestion eficiente de recursos ins-
titucionales con el cumplimiento
de la normatividad.

5.1 Establecer un sistema de
administracién que articule la
gestion eficiente de recursos ins-
titucionales con el cumplimiento
de la normatividad.

513 Establecer rutas de 5 | Crear politicas institucionales rela- | Documento final que identifique las rutas
gestion basadas en el cionadas con rutas de gestion de de gestion de procesos administrativos
conocimiento compartido procesos‘administrativqs basados actualizado y funcional.
de procesos adminis- en experiencias, conocimientoy DAF
{rativos apegados a a buenas précticas msmuqqnales
normatividad, con un que apoyen la colaboracidn entre
espiitu de colaboracién dreas §ustq[1t|vas y Centros de
entre personal de la Direc- Investigacion.
(i6n de Administraciény | 6| Apoyar las politicas institucionales | Responder en tiempoy forma a las
Finanzas y los Centros de relacionadas a esta meta. necesidades/solicitudes relacionadas con CIEE
Investigacion. el cumplimiento de esta meta.
5.14 Desarrollar un 7 | Difundirlas necesidades de capaci- | Convocatorias difundidas.
programa de capacitacién tacion al personal del CIEE con base
permanente sobre en las convocatorias de la DAF.
requlacion federal y
normatividad institucional
para personal administra- (IEE
tivo que apoya la gestion
de recursos, con el fin de
estandarizar procedi-
mientos de soporte a los
proyectos institucionales.

8 | Participar activamente en las Participacion en reuniones convocadas Qe
5.1.5 Desarrollar reuniones coordinadas
reuniones quincenales 9 | Realizar reuniones de trabajo con | Nimero de reuniones realizadas entre
de staff administrativo el staff administrativo central y el staff administrativo central y los
con personal académico delos Centros de Investigacion equipos administrativos de los Centros de
y administrativo para donde se identifiquen las fortalezas | Investigacion. DAF
resolver dudas o dificul- y oportunidades en los procesos
tades relacionadas con la administrativos relacionados con
gestion de sus proyectos. la gestién de los proyectos de

investigacion.

10 | Apoyar las politicas institucio- Responder en tiempo y forma a las
5.1.6 Establecer un nales relacionadas a esta meta, necesidades/solicitudes relacionadas con
estrecho vinculo de estableciendo un estrecho vinculo | el cumplimiento de esta meta.
trabajo con el Organo de trabajo con el Organo Interno de
Interno de Control (0IC) Control del INSP.
del INSP, con el propdsito
de crear un espacio de
aprendizaje y compensa- CEI\IOT[E’\(())E \L(ODSAF
(i6n reciproca del trabajo
académico y requlatorio
y revisar procesos de
gestion ineficientes o que
obstaculicen las tareas
sustantivas del INSP para
buscar soluciones.

Continta.../
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11 | Comunicar al personal institucional | Ndmero de notas informativas difundidas
5.1.7 Mantener actua- sobre [os ajustes normativos de manera inmediata a través de los
lizada ala comunidad relevantes, relacionados con el medios de comunicacion institucional.
académica, administrativa quehacer institucional, utilizando
y de servicios sobre los las herramientas de difusion
cambios normativos institucional disponibles. T0D0S 105
federales e institucionales, CENTROS Y DAF
através de los medios de
comunicacién institucio-
5.1 Establecer un sistema de nales (TV/INSP; difusién
administracion que articule la institucional por correo
gestion eficiente de recursos ins- | electrénico, pdgina web e
titucionales con el cumplimiento | Intranet.
e oyt ) ) 12 | Actualizar el Manual de Organiza- | Manual de Organizacién actualizado. DAF
5.1.8 Revisar y actualizar ion Institucional -apartado DAF. | -Componente DAF.
la normatividad de la
Direccién de Administra- | 13 | Actualizar el Estatuto Orgdnico Estatuto Orgdnico actualizado.
cion y Finanzas, relativa Institucional - Articulo 32.
al establecimiento de la -Apartado DAF.
operatividad en la gestién DAF
financieray humana en
el INSP
5.2.1 Identificar oportu- 14 | Realizar una reingenieria de los Propuesta de reingenierfa finalizada.
nidades de reingenierfa procesos administrativos para
que permitan hacer mds asequrar una gestion aqil y eficiente DAF
5.2 Revisar la estructura eficiente la gestion de de recursos.
yfunciones de la DAF para identi- | 105 recursos humanosyy
ficar dreas de oportunidad para | financieros del INSP.
aumentar su eficiencia. 5.2.2 Evaluar los servicios | 15 | Realizar una evaluacion a las Documento final de evaluacién la unidad
de asesorfa especializada actividades realizadas por el depar- | juridica. DAF
en temas juridicos y tamento juridico y el departamento
legales. de lo contencioso.
) 5.3.1 Utilizar la forma 16 | Operar los lineamientos de recursos | Aplicacion de los lineamientos
gfﬁfﬁouveeﬂfﬂgﬁﬁgﬁ?(fs'ogn correcta y transparente propios de terceros aprobados aprobados.
> los recursos financieros en la sesiones pasada de Junta de
gestion de recursos autogenera- d INSP Cobi DAF
gestion de recursos para el apoyo .
LA que apoyen sus funciones
de proyectos institucionales. centrales.
5.4.1 Llevara cabo los 17 | Reparacién y rehabilitacion del Edi- | Informe de reparacion y rehabilitacién de
trabajos requeridos ficios de Gobierno sede Cuernavaca, | las instalaciones
de rehabilitacion de la y sede Tlalpan.
5.4 Obra publica infraestructura fisica DAF
en las instalaciones del
INSP, sedes Tlalpan y
(uernavaca.
5.5.1 Apoyar iniciativas 18 Ndimero de actividades realizadas
5.5 Afianzar una cultura organi- | deportivas, culturales y Realizar diferentes tipos de activi- | durante el afio.
zacional basada en la vocacion de promocién de la salud dades académicas (conferencias), T0D0S 105
de servicioy la participacién de | alinterior del INSP para recreativas y de integracion (fisicas CENTROS v DAF
la comunidad en los diferentes | crear un mayor sentido y deportivas) junto con la comuni- y
procesos. de comunidad y lograr dad institucional.
beneficios colectivos.
Continda.../




/... continuacion

Programa Anual de Trabajo 2018

5.6 Favorecer la capacitacion y el 19 | Actualizary considerar temas de Ndmero de cursos de capacitacién
desarrollo del personal de apoyo | 5.6.1 Mantener activida- interés institucional en el Programa | realizados.
alainvestigacién y la docencia | des de capacitacién y de Anual de Capacitacion para la
y el personal encargado de la actualizacion de los proce- formacién del personal del INSP. DAF
gestion de recursos paralograr | sos administrativos que se
mayor calidad y eficdienciaenla | ofrecerdn al personal.
gestion y mayor satisfaccion.
20 Seguimiento a las acciones comprome-
5.7.1 Aplicar el sistema de Actualizar plantilla de sequimiento | tidas durante 2018 y actualizacion 2018
monitoreo y sequimiento a acciones del Programa de Trabajo | del Sistema de Monitoreo y Sequimiento T0D0S 105
(SIMS) del Programa 2018 para que los Centros de In- (SIMS). CENTROS Y
Anual de Trabajo (PAT) vestigacion y las dreas sustantivas PLANEACION
para identificar indicado- realicen el sequimiento trimestral
res estratégicos de avance. de las acciones comprometidas
durante 2018.
i 21 | Integracién del Informe de autoeva- | Dos Informes de autoevaluacion
ggazuiggevgahajragloﬂfgglne luacién del Director General para la | integrados. PLANEACION
director general paralas siquiente Junta de Gobierno.
sesiones ordinarias de la i i i
H_Junta de Gobiorno 22 Idneteé;orta)lc:r)gode laCarpeta de Junta | Dos carpetas de Junta de Gobierno PLANEACION
5.7.3 Integrar y dar 23 | Integracién de metas MIR 2017 Sequimiento trimestral de metas
sequimiento a la Matriz de para sequimiento y cumplimiento | institucionales en MIR.
Indicadores de Resultados institucional
(MIR) y su vinculacion con PLANEACION
el PAT anual para emitir
sugerencias al gabinete
directivo.
5.7.4 Integrar los informes | 24 | Integracion de informacion para las | Diez Documentos Técnicos de informa-
y dar sequimiento a diferentes instituciones del sector | cion integrados.
acciones contenidas en salud y fiscalizadoras globales. )
5.7 Establecer sistemas de control | 105 planes y programas de PLANEACION
de gestion internos que identi- cumplimiento nacional
fiquen el cumplimiento de las (PND, PROSESA, PAEIS,
metas institucionales, asf como | PAEMAE, PGCM).
Il;)asrgrlgct%srtr)]s(_i%eerggé)igltl)rrr:;ntaaon 5.7.5 Coordinar 25 | Sequimientoy cumplimiento a Solicitudes respondidas en tiempo y
‘ actividades de difusion, las solicitudes de informacién forma.
transparencia y acceso a la recibidas a través de la Plataforma
informacién publica qu- de Transparendia del INAI.
bernamental del quehacer PLANEACION
institucional de la Unidad
de Transparencia del INSP
(INAI).

26 | Revisar las vigendcias de Comisiones | Ndmero de comités y comisiones
y Comités en donde se solicite la renovadas. (IEE
representacion.

iy . 27 | El Centro de Investigacion sobre Sequir con la elaboracién del plan de
?nzr?t eP iﬁ'gg%ﬁfﬁ;ﬁe S Enfermedgdgs Infecciosa§ participa bioseguridad ylbiocontencién para el S
comités institucionales en el Comité de Biosequridad del | trabajo en las dreas de laboratorio y
: INSP personal que labora en campo.

28 | Participacion sustantiva en el Participacién en sesiones ordinarias y )
comité de ética y de prevencion de | extraordinarias del CEPC. PLANEACION
conflictos de interés.

29 | Revisary elaborar notas para Nimero de notas realizadas y nimero de .

5.7.7 Coordinar y operar comunigacién social sobPe avances | entrevistas gestionadas a Invyestigadores PL?EI\INEléglF? :

el contacto con medios de investigacion. en Ciencias Médicas.

de comunicacion para

difusion de avances en 30 | Elaborar materiales de difusion Nimero de materiales de difusion

investigacion. de resultados de investigacion de | elaborados CENIDSP
temas prioritarios.

67







CAPITULO 4

INDICADORES DE DESEMPENO

4.1 Métricas institucionales

Los indicadores de desempefo se construyen a partir
de variables cuantitativas y cualitativas, que proporcio-
nan un medio sencillo para medir logros, cumplimiento
de objetivos y metas establecidas; ademas reflejan cam-
bios vinculados con las acciones del programa, monito-
reando y evaluando sus resultados. Durante los ultimos
anos, el INSP experimenta procesos de cambios revo-
lucionarios en cuanto la medicién del desempefio por
parte de las instancias coordinadoras y evaluadoras del
desempeno, pasando de una situacion de proteccion
regulada a entornos abiertos altamente competitivos.
La medicién del desempeno puede ser definida
generalmente, como una serie de acciones orientadas a
medir, evaluar, ajustar y regular las actividades de las Insti-
tuciones. Monitorear la ejecucion y el resultado de los pro-
gramas presupuestarios es una oportunidad para mejorar
el desempeno operativo y directivo, constituyéndose en
un instrumento de apoyo para el desarrollo del proceso

de evaluacion. Esta orientacién incluye medidas como:
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a)  Adecuar el marco normativo.

b)  Impulsar un conjunto de acciones de mejora del
desempeno institucional, y

c)  Promover el uso amplio de herramientas metodo-

|6gicas de planeacion, anélisis y evaluacion.

Lo anterior, 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, que impulsen iniciativas para mejorar
la operacion e interrelacién con la ciudadanfa; ademas es
indispensable conocer si el INSP estd en el camino correc-
to en cada una de sus dreas sustantivas —investigacion y
ensefanza-. El objetivo de conocer las métricas institu-
cionales es aportar al INSP un camino correcto para que
logre cumplir con las metas establecidas, satisfaciendo
elementos como: la comunicacion de metas, la identifi-
caciéon de los problemas y oportunidades; diagnosticar
problemas; entender procesos; definir responsabilidades;
mejorar el control de la empresa; identificar iniciativas y

acciones necesarias y mejorar comportamientos.
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4.2 Matriz de indicadores para resultados (MIR) 2018
a) Programa Presupuestario E022: Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud

Nivel MML: Fin 1
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Proporcién de investigadores institucionales
Indicador de alto nivel. 576 60.0 624
Férmula: Variable 1/ Variable 2 x 100

Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de

U Variable 1 investigador en las categorfas D-E-F del SII mds investigadores 144 150 156
vigentes en el SIN en el afio actual.
A Total de investigadores del SIl mds investigadores vigentes en el
Variable 2 SNl en el afio actual. 250 250 250
Nivel MML: Propésito 1a
. A Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
) Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados.
Indicador Eirmula: Veriable 1/Vriable 2 100 814 Bl 823
, Articulos cientfficos de impacto alto publicados en revistas
- Variable 1 (grupos Il a VII) en el periodo. 240 238 2
, Articulos cientfficos totales publicados en revistas (grupos | a VII)
Variable 2 enel periodo. 295 286 288
Nivel MML: Propésito 1h

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Promedio de articulos de impacto alto publicados
Indicador por investigadores institucionales de alto nivel. 17 1.6 15
Férmula: Variable 1/ Variable 2

Articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
Variable 1 (grupos Ill a VII, de acuerdo a la clasificacion del Sistema Institu- 240 238 237
3 cional de investigadores) en el periodo.

Ntimero total de investigadores con nombramiento vigente en
el Sistema Institucional (D-E-F), mds otros investigadores que

Variable 2 colaboren con la institucion, que sea miembro vigente en el SN 144 150 156
y que no tenga nombramiento de investigador en el S, en el
periodo.
Nivel MML: Propésito 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracién. 198 493 497

Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Articulos cientfficos institucionales publicados en revistas
4 Variable 1 (grupos I-VII) realizados en colaboracién con otras instituciones 147 141 143
que desarrollan investigacion en el periodo.

Total de articulos cientificos institucionales publicados por la 205 286 28

Variable 2 institucion en revistas (grupos I-VII) en el periodo.
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Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

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

Indicador para la salud.
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
s Presupuesto destinado para la investigacién cientffica y desarrollo Indicador aplicable a a DGPI5
Variable 1 tecnoldgico para la salud, por la Secretarfa de Salud en el afio
actual
Variable 2 Presupuesto total de la Secretarfa de Salud en el afio actual.

Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador

2018 2019 2021

Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Variable 1 Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema Indicador aplicable a la DGPIS
Institucional en el afo actual.

Indicador

Variable 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional en el afio actual.

Nivel MML: Componente 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Tasa de variacién del financiamiento del FOSISS para proyectos
de investigacion

Indicador gormnuta: (Variable 1-Variable 2) /
Variable 2 X 100
/ Variable 1 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacion en Indicador aplicable a a DGPIS
el afio actual.
A Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacion en
Variable 2 el afio previo.

Nivel MML: Componente 1d

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar la investigacion
Férmula: (Variable 1- Variable 2) / Variable 2 X 100

A Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar la investigacién A '
8 Variable 1 en el 37i0 actual. Indicador aplicable a la DGPIS

Indicador

, Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar la investigacion
Variable 2 en el afio previo.

Nivel MML: Componente 2a

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a

Indicador investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud 853 853 853
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
. Presupuesto federal institucional destinado a investigacién cienti-
Variable 1 ficay desarrollo tecnoldgico para la salud, en el afio actual. 433734 43967 354 4396734
Variable 2 Presupuesto federal total institucional en el afio actual. 51563622 51563622 51563622
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Nivel MML: Componente 2b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Proporcién del presupuesto complementario obtenido para

Indicador investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud 3525 3525 3412
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
10 Variable 1 Egeosgi)tuue;to complementario destinado a investigacién en el 155,000 000 155,000 000 150,000 000
Variable 2 P[esupuesto federal institucional destinado a investigacion en el 13967 354 13967354 13967354
afo actual.
Nivel MML: Actividad 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Proporcidn de investigadores que se hacen acreedores

Indicador del estimulo al desempefio

Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
11 A Investigadores que se hacen acreedores del estimulo al Indicador aplicable a la DGPIS

Variable 1 " N

desempefio del afio actual.
) Total de investigadores en el Sistema Institucional de
Variable 2 Investigadores en el afio actual.
Nivel MML: Actividad 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

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

Investigadores con nombramiento vigente en el Sistema

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

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador.

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

Nivel MML: Actividad 2

Definicion del indicador Metzaoﬁgual Estizlg?;ién Estizrgg:ién
g fanednfepuduts st nord
14 Variable 1 Productos institucionales totales en el periodo. 355 346 348
Variable 2 Total de investigadores institucionales vigentes* en el periodo. 250 250 250

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

Nivel MML: Fin 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en
formacidn

Formula: (Variable 1-Variable 2) /

Variable 2 X 100

Indicador

Variable 1 Plazas de médicos residentes otorgadas en el afio actual por la Indicador reportado por a DGCES

Secretarfa de Salud para formar médicos especialistas

Variable 2 Becas otorgadas en el afio anterior por la Secretarfa de Salud para
formar médicos especialistas.

Nivel MML: Fin 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2018 2019 2021

Definicion del indicador

Cobertura de plazas de residentes.

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

Nivel MML: Propésito 1a

Y ATy Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
' Eficiencia terminal de médicos especialistas.
Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 1000 1000 1000
Ndmero de médicos especialistas en formacion de la misma
cohorte que obtienen constancias de conclusion de estudios de 9 9 9
posgrado clinico.
-Originados de becas DGCES. 9 9 9
-Originados de becas propias institucion. 0 - -
Variable 1 (1) Subtotal de becas DGCES e institucion. 9 9 9
(2)  Originados de becas pagadas por otras institucio- 0 ) B
nes nacionales e internacionales.
(3)  Derivadas de financiamiento realizado por los 0 . )
propios alumnos nacionales e internacionales.
tros (escriba en este espacio - -
3 (4)  Otros (escrib io) 0
Niimero de médicos especialistas en formacién de la misma 9 9 9
cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico.
-Originados de becas DGCES. 9 9 9
-Originados en becas propias institucion. 0 - -
Variable 2 (1) Subtotal de becas DGCES e institucion. 9 9 9
(2)  Originados de becas pagadas por otras institucio- 0 ) }
nes nacionales e internacionales.
(3)  Derivadas de financiamiento realizado por los 0 . .
propios alumnos nacionales e internacionales.
(5)  Otros (escriba en este espacio). 0 - -
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Nivel MML: Propdsito 1b
Definicion del indicador Metzaoq\gual ESti;g?;ién Estizrgg:ién
s e Melwbmsommbdioinn g
Variable 2 Ir(])itsarln(;ecg[](gretsg.onales en posgrados no dlinicos inscritos en la 18 185 185

Nivel MML: Propésito 1c
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

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

Ndmero de profesionales de la salud que recibieron constancia

5 Variable 1 de conclusion de estudios de educacion continua impartida por 3863 3863 3863
[ institucion.
Nimero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
Variable 2 educacion continua realizados por la institucién durante el 4829 4829 4829
periodo reportado.

Nivel MML: Componente 1a
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

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

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

Total de cursos de formacién de posgrado para médicos en

Variable 2 o ) .
formacién impartidos en el periodo.

Nivel MML: Componente 1b
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Porcentaje de cursos de posgrado no clinico con percepcion de
Indicador calidad satisfactoria. 80.1 80.1 80.1
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ndimero de cursos de formacion de posgrado impartidos con
Variable 1 promedio de calificacion de percepcién de calidad por parte de 209 209 209
los médicos en formacion superior a los 80 puntos.

Total de cursos de formacidn de posgrado no clinico impartidos %] %1 2%

Variable 2 en el periodo X 100
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Nivel MML: Componente 1¢
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Eficacia en la imparticion de cursos de

Indicador educacion continua. 813 813 813
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
8 Variable 1 Ndimero de cursos de educacién continua impartidos por la 91 91 01

institucion en el periodo.

Total de cursos de educacion continua programados por la m m 9

Variable 2 institucion en el mismo periodo X 100.

Nivel MML: Componente 1d
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacion

Indicador continua. 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
9 Variable 1 Nimero de participantes externos en los cursos de educacién 4829 4829 4829

continua impartidos en el periodo.

Total de participantes en los cursos de educacion continua impar- 4829 4829 4829

Variable 2 tidos en el periodo X 100.

Nivel MML: Componente e

. A Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
) Percepcidn sobre la calidad de los cursos de educacion continua
Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 %0 %0 20
Sumatoria de la calificacién manifestada por los profesionales
: de la salud que participan en cursos de educacion continua
10 Variable 1 (que concluyen en el periodo) encuestados respecto a la calidad 3153 3B 353
percibida de los cursos recibidos.
: Total de profesionales de la salud que participan en cursos de
Variable 2 educacion continua (que concluyen en el periodo) encuestados. 3477 3477 347
Nivel MML: Actividad 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2018 2019 2021

Porcentaje de instituciones con programas de sequimiento de
Indicador egresados (posgrado clinico y no clinico).
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Indicador a reportar por la Direcciones Generales De Coordina-

11 Variable 1 NQmero dg instituciones que imparten estudios de posgrado no cion de la CCOINSHAE
dinico y clinico con sequimiento de egresados.
Variable 2 Total de instituciones que imparten estudios de posgrado X 100.
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Nivel MML: Actividad 2
L . Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
) Porcentaje espacios académicos ocupados
Indicadior Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 %84 %84 %4
12 Variable 1 Nimero de espacios educativos de posgrado cubiertos (becas o 540 540 540
matricula)
) Ntmero de espacios educativos de posgrado disponibles en la
Variable 2 institucion X 100. 549 549 549
Nivel MML: Actividad 3
L. . Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
) Porcentaje de postulantes aceptados.
Indicadior Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 34 34 34
) Ndmero de candidatos seleccionados por la institucion para
e Variable 1 realizar estudios de posgrado. 203 203 203
. Total de aspirantes que se presentaron a la institucion para
Variable 2 realizar estudios de posgrado X 100 > >0 >0
Nivel MML: Actividad 4

Meta Anual
2018

Definicion del indicador

Estimacion
2019

Estimacion
2021

Eficiencia en la captacion de participantes a cursos de educacion
Indicador continua 80.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

80.0

80.0

Ndmero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a
14 Variable 1 los cursos de educacion continua realizados por la institucion 4829
durante el periodo reportado.

4829

4829

Ntmero de profesionales de la salud que se proyectd asistirian
Variable 2 alos cursos de educacién continua que se realizaron durante el 6036
periodo reportado X 100.
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Area: Capacitacin administrativa-gerencial

Nivel MML: Fin
Y AT Meta Anual Estimacion Estimacion
Definicion del indicador 2018 2019 2021
' Porcentaje de servidores piiblicos capacitados.
Indicador Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100 1000 1000 1000
1 Variable 1 Ntmero de servidores publicos capacitados. 250 250 250
: Ntimero total de servidores publicos programados para
Variable 2 capacitarse en el periodo. 50 50 20
Nivel MML: propésito

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Definicion del indicador 2018

Porcentaje de servidores publicos capacitados que concluyen

2019

2021

Indicador acciones de capacitacién administrativa y gerendial 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
2 A Ndmero de servidores piblicos que concluyen acciones de
Variable 1 capacitacion administrativa y gerencial 50 50 20
) Ndmero de servidores publicos inscritos en acciones de capacita-
Variable 2 (6n administrativa y gerencial 50 50 B
Nivel MML: Componente

Meta Anual

Definicion del indicador 2018

Estimacion
2019

Estimacion
2021

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados satisfactoria-

Indicador mente en materia administrativa y gerencial 100.0 100.0 100.0
Formula: Variable 1/Variable 2 X 100
3 ' Nimero de Eventos de Capacitacion en materia administrativa y
Variable 1 gerencial realizados satisfactoriamente. 30 30 30
Variable 2 Nimero Total de Fventos de Capacitacién en materia administra- 30 30 30

Nivel MML: Actividad

tivay gerencial realizados en el periodo de evaluacién

Meta Anual

Definicion del indicador 2018

Estimacion
2019

Estimacion
2021

Porcentaje de temas identificados en materia administrativa y

Indicador gerencial que se integran al Programa Anual de Capacitacion 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
4 : Ndmero de temas en materia administrativa y gerencial incluidos
Variable 1 en el Programa Anual de Capacitacion. 30 30 R
Variable 2 Ndmero de temas detectados en materia administrativa y geren- 30 30 30

Nivel MML: Actividad

cial que se apegan a las funciones de los servidores publicos.

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Definicion del indicador 2018

Porcentaje de temas administrativos y gerenciales contratados en

2019

2021

Indicador el Programa Anual de Capacitacién (PAC). 100.0 100.0 100.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
5 : Nimero de temas en materia administrativa y gerencial contrata-
Variable 1 dos incluidos en el PAC. R 30 0
Variable 2 Nimero de temas en materia administrativa y gerencial progra- 30 30 30

mados para contratarse que se incluyeron en el PAC.
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Aspectos cuantitativos

Aiio 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1) Ndmero de articulos

Grupo I: 4 37 47 34 37 39

Grupo ll: 2 7 26 40 13 17

Total I-1l: 43 44 3 74 50 56

Grupo llI: 160 116 128 88 131 125

Grupo IV: 75 67 75 107 108 97

Grupo V: 25 14 13 8 13 1

Grupo VI: NA. 4 5 6 1 7

Grupo VII: N.A. 3 21 15 17 18

Total IlI-VII: 260 204 242 224 280 258
Total publicaciones: 303 248 315 298 330 314

2) Ndmero de investigadores con reconocimiento vigente
en ciencias médicas en el Sistema Institucional de Inves-
tigadores (SI1)

ICM A: 20 14 13 17 19 16
ICMB: 38 32 26 30 26 29
M C: 47 62 65 55 55 59
ICM D: 44 63 63 64 63 64
ICME: 7 16 18 23 25 28
ICMF: 12 24 22 2 23 25
Emérito: N.A. 1 2 2 2 2
Total: 168 212 209 213 213 223
3) Articulos (I-II) / Investigadores con reconocimiento vi- 0.25 0.20 0.34 034 0.23 0.25
gente en ciencias médicas en el SlI
4) Articulos de los grupos (Hll-IV-V- VI-VIl) / Investigadores 1.54 0.96 115 1.05 131 1.15
con reconocimiento vigente en ciencias médicas en el S|
5) Articulos de los grupos ll, IV, V, VI'y VIl / Nimero de arti- 0.85 0.82 0.76 0.75 0.84 0.82

culos de los grupos I-VII

6) Sistema Nacional de Investigadores

(andidato: 9 12 13 13 12 12

SNIT: 78 9N 97 9% 108 110

SN 22 23 31 37 46 52

SNHIE: 15 17 16 16 16 19

Total: 124 143 155 162 182 193

7) Ndmero total de investigadores vigentes en el SNI con 0.73 0.60 0.65 0.65 0.70 083

reconocimiento vigente en ciencias médicas en el I/ Nd-
mero total de investigadores con nombramiento vigente en
ciencias médicas en el SII

8) Nimero de publicaciones totales producidas / Nimero 144 144 1.67 1.52 148 140
de investigadores con reconocimiento vigente en ciencias
médicas en el Sl e investigadores vigentes en el SNI

78



Programa Anual de Trabajo 2018

Aiio 2013 2014 2015 2016 2017 2018
9) Produccion 96 61 60 60 33 51
Libros editados: 19 12 11 11 15 12
(apitulos en libros: 77 49 49 49 18 39
10) Nam. de tesis concluidas 277 262 194 194 169 170
Especialidad: 28 22 16 18 6 15
Maestria: 232 217 158 152 142 150
Doctorado: 17 23 20 2 21 20
11) Nam. de proyectos con financiamiento externo: 127 68 151 14 145 282
Ndm. agencias no lucrativas: 108 55 126 212 126 259
Monto total: 129,067 138.189 132,884 163,846 170,145 160,000
NUm. industria farmacéutica: 7 7 11 11 9 17
Monto total: 20,458 20,458 19,146 15,385 13,017 12,000
13) Premios, reconocimientos y 90 70 92 61 77 77
distinciones recibidos:
14) Lineas de Investigacién del INSP Lineas de Investigacion por Misién:
1. Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular
2. Prevencién y control de céncer
3. Bvaluacién de programas y politicas de salud
4. Prevencidn y control de enfermedades transmitidas por vector
5. Salud Ambiental
6. Desnutricion
7. Saludy grupos vulnerables
8. Saludreproductiva
9. Saludsexualy prevencién de SIDA e ITS
0. Vacunas
11, Tabaquismo
12, Medicamentos en salud publica: Acceso, uso y resistencia antimicrobiana
13, (alidad en la atencion
14, Sistemas de informacion en salud
15. Prevencion y control de tuberculosis
16. Recursos humanos en salud
17 Prevencion de lesiones y violencia
18, Proteccin social en salud
19.  (argade la enfermedad
20 Promocion de estilos de vida saludable
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Ao 2013 2014 2015 2016 2017
1) Total de residentes: 24 23 27 21 24
Ntmero de residentes extranjeros: NA. N.A. NA. N.A. N.A.
Médicos residentes por cama: NA. NA. N.A. NA. NA.
2) Residencias de especialidad: 1 1 1 1 1
3) Cursos de alta especialidad: N.A. N.A. NA. NA. NA.
4) Cursos de pregrado: NA. NA. NA. NA. NA.
5) Numero de estudiantes en servicio social NA. N.A. NA. NA. NA.
6. Nimero de alumnos de posgrado: 428 608 607 626 650
7) Cursos de posgrado: 30 31 30 29 27
8) Nimero de autopsias: NA. NA. N.A. N.A. N.A.
9 ntimero de autopsias / nimero de fallecimientos N.A. NA. NA. NA. NA.
9) Participacion extramuros NA. NA. N.A. NA. NA.

a) Rotacidn de otras instituciones

(ndmero de residentes); 24 23 27 ) 24

10) Porcentaje de eficiencia terminal
(ntmero de residentes egresados / 60.0% 100% 56% 100% 83%
ndmero de residentes aceptados):

11) Ensefianza en enfermerfa NA. N.A. NA. NA. NA.
(ursos de pregrado: N.A. N.A. N.A. N.A. NA.
Cursos de posgrado: - - - - -

12) Cursos de actualizacion
(educacion continua)

Asistentes a cursos de actualizacion 5750 6,160 6311 6,637 498

(educacién continua)
13) Cursos de capacitacion: 24 21 23 26 30
14) Sesiones interinstitucionales: N.A. N.A. N.A. - -
Asistentes a sesiones interinstitucionales N.A. N.A. N.A. - -
15) Sesiones por teleconferencia: 19 20 13 11 16
16) Congresos organizados: 1 - 1 - 1
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17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos: 3 2 - - -
ANO 2013 2014 2015 2016 2017
1) Presupuesto federal original 4314610 3942635 4000214 3900214 3971947
1.1) Recursos propios original 250000.0  160000.0 200000 205455.0 130000.0
2) Presupuesto federal modificado 4233843 3971203 4179025 4179025 4329828
2.1) Recursos propios modificado 2500000 1600000 1988486 1988466 130000.0
3) Presupuesto federal ejercido 4233843 3971203 4179025 4179025 4329828
3.1) Recursos propios ejercido 822280 84066.6 77749.9 77749.9 86657.4
j)pl;(;rgedlt?]jgndoerla%ess:upuesto total destinado a capitulo 1000 592% 66.5% 68.8% 68.8% 71.4%
5) Porcentaje del presupuesto a gastos de investigacion: 76.8% 84.3% 82.7% 85.0% 81.1%

Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y 6000 251582.8 175407.6 215596.8 255229.7 1395425
destinados a investigacion

6) Porcentaje de presupuesto a gastos de ensefianza: 15.5% 13.8% 14.5% 11.2% 15.2%
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y 6000 801925 60253.7 496714 73796.3 447755
destinados a ensefianza

7) Porcentaje del presupuesto a gastos de asistencia: N/A N/A N/A N/A NA
Total de capitulos
2000, 3000, 4000, 5000y 6000 N/A N/A N/A N/A NA
destinados a asistencia

8) Total de recursos de terceros 280730.6 2610123 297275.5 2972755 352903.99
S Plry FCES VA WA M W
Recursos de origen externo: N/A N/A N/A N/A -

9) Ndmero de plazas laborales: 786 786 786 786 786
Ndmero de plazas ocupadas 774 780 781 775 779
Nimero de plazas vacantes 12 6 5 11 7
Porcentaje del personal administrativo: 14% 14% 12% 14% 13%
Porcentaje del personal de dreas sustantivas: 81% 82% 80% 80% 79%
Z?rrrcmgretza;e r?wzlnagﬁ?ﬁfeln?g ?/?(_;)I,: ncia, jardinerfa, etc.): o % 8% 6% 6%

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

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

| objetivo del Programa Anual de Trabajo 2018 (PAT
== 2018) es facilitar la supervisién del cumplimiento

de los objetivos y, en su caso, establecer medidas

de control oportunas al detectar la necesidad de re direc-
cionar alguna accion estratégica y ser un instrumento de
seguimiento y actualizacién dindmica de los proyectos
y las acciones programadas anualmente. El seguimiento
y la evaluacién tienen una importancia relevante para
ajustar la programacion y reorientar procesos.

Ademas de cumplir con lo estipulado en el Estatuto
Orgénico del INSP e informar de manera regular a la H.
Junta de Gobierno sobre los avances y logros del Progra-
ma de Trabajo 2017-2022, se realizara el seguimiento tri-
mestral del PAT 2018 del INSP en el marco de un ejercicio

de transparencia y rendicion de cuentas.

Pensar
estratégicamente
en el ambiente
externo del Instituto

Elaborar una vision

Pensar estratégicamente
en el ambiente interno
del Instituto

estratégica hacia donde
debe dirigirse el INSP

El Programa Anual de Trabajo 2018 estd integrado
en apego a las etapas de la planeacion estratégica orien-
tada ala evaluaciony a la rendicion de cuentas. El andlisis
del entorno, formulacion, programacion y ejecucion, son
de especial utilidad para realizar ejercicios de andlisis 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 innovacio-
nes tecnoldégicas, formar el capital humano necesario y
trabajar con otros actores claves para contribuir a la solu-
cion de los problemas y retos relevantes en la salud pu-
blica nacional en las tres dreas sustantivas: investigacion,

ensenanza y servicios.

Seleccionar la mejor
estrategia, modelo
de seguimiento y
evaluacion

Identificar las opciones
estratégicamente prometedoras
para el INSP

Figura 6. Esquema del andlisis estratégico de la situacidn del INSP en la eleccién de una estrategia
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Cuadro 5
Proceso de planeacién estratégica

- = =
sk i i Godn

o Andlisis del sector salud e Marco de referencia e Flaboracién de e Medicion de resultados
o Andlisis de los Institutos o (ontexto; retos programas anuales de e Sequimiento a las
Nacionales de Salud institucionales y trabajo acciones
Internacionales situacion actual del e Especificar metas e o Comunicacion de retos
o |dentificar de forma dlara INSP indicadores y prioridades
los principales retos e Retos institucionales e Definicion de actividades e Implementacion de
e Autodiagnéstico e Formulacion de nuevas acciones
o Planeaci6n de escenarios estrategias, objetivos o Reorientacién de metas
especificos y acciones

Mejora continua
del INSP

Planeacion

Evaluacion
de gabinete

Implementacién

Monitoreo
y evaluacién

Toma
de decisiones

Aprendizaje
institucional

Figura 7. Proceso de Planeacién
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5.1. Desarrollo del Sistema de Monitoreo
y Seguimiento (SIMS)

Con el propdsito de optimizar el proceso de integracion
y seguimiento a las acciones estratégicas consideradas
para su desarrollo en los Programas Anuales de Trabajo,
el INSP disefd el Sistema de Monitoreo y Seguimiento
(SIMS) como una herramienta de apoyo a la Direccion
General, gue permite simplificar los registros de informa-
cion, reducir los tiempos de anlisis, identificar las accio-

nes prioritarias de atencién y focos de impacto, medir los
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objetivos generales planteados a mediano plazo y orien-
ta hacia la obtencion de resultados.

La Direccion de Planeacién da seguimiento periédi-
o a las metas estratégicas asociadas al Programa Anual
de Trabajo a través del SIMS. El avance registrado en cada
una de las acciones del PAT 2018 podra ser consultado
como mecanismo que incide directamente en la accion
institucional de fomentar la transparencia y la rendicién
de cuentas en el ejercicio de la administracién, cuya
orientacion se enfoca en resultados concretos, confia-

bles y verificables desde su utilizacion.






CAPITULO 6

PROGRAMAS TRANSVERSALES

6.1. Programa para un Gobierno Cercano
y Moderno

Es compromiso del Instituto Nacional de Salud Publica
poner especial énfasis en la atencién de las demandas
mas sentidas de la sociedad e implementar acciones es-
tratégicas de disefio, ejecucion y evaluacion de politicas
publicas en materia de salud. En cumplimiento a la Es-
trategia Transversal Nacional del Programa un Gobierno
Cercano y Moderno, el INSP implementa acciones de
mejora y reorienta sus recursos a las actividades que ge-
neran mayores impactos positivos para nuestra sociedad.

Las politicas y las acciones de este Instituto estan
orientadas a resultados de alto impacto, optimizando los
recursos publicos e impulsando la transparencia y la ren-
dicién de cuentas con el fin de contribuir a la construc-
cion de un gobierno innovador, eficiente y transparente.
El Programa para un Gobierno Cercano y Moderno es un
conjunto de objetivos, estrategias y acciones de gobier-
no que se implementan dentro del Instituto Nacional de
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Salud Publica y de las demas entidades y dependencias
federales.

Como parte de los programas transversales del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 se considera en
el PAT 2018 la evaluacioén institucional respecto a:

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

Il.  La transparencia como herramienta de acceso a la

informacién publica por parte de los usuarios.

La rendicion de cuentas como instrumento de res-

ponsabilidad sobre las tareas encomendadas y como

parte de la cultura organizacional de transparencia.

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

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

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

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

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

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

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

‘ bilidad.

AL6 Buscar los mecanismos para firma de convenios con el INAI para la capacitacién de los servidores piblicos de las Unidades
’ de Transparencia, respecto al acceso a la informacién publica y proteccion de datos personales.

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

A8 Promover la publicidad de los resultados de consultas ciudadanas.

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

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

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

0R.7 Disminuir de manera anual y gradualmente el nivel de proporcion observado en 2012, del gasto en servicios personales con
: relacidn al gasto programable.
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Compromiso pactado

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

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

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

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

6.- Optimizacion i de vidticos y transportacion.

de los recursos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

T 4 Establecer los mecanismos y, en su caso, adecuar los sistemas informdticos en la dependencia o entidad a fin de que se propicie
: la disponibilidad de informacién al cludadano en forma de datos abiertos.
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Cuadro 7
Cronograma 2018

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

H. Junta de Gobierno
Primera y segunda sesion ordinaria.

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

Seguimiento al Programa
Anual de Trabajo (PAT)

Informacion de avances
ala comunidad (PAT)

El presente programa estara disponible, a partir de su aprobacion por la H. Junta de Gobierno del Instituto Nacional
de Salud Publica, en la pagina web del INSP en el micro sitio “Planeacion Estratégica’, dentro de la seccién “Progra-
mas Institucionales” http://www.insp.mx/planeacion-estrategica/programas-institucionales.html El seguimiento al

Programa Anual de Trabajo estara disponible en el mismo micro sitio, dentro de la seccion “Informes Institucionales’
http://www.insp.mx/planeacion-estrategica/informes-institucionales.html
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ANEXO 1

INTEGRANTES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
CONSOLIDACION DE CAPACIDADES
Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

I. Sistema de Mentoria:
Teresa Shamah Levy (Coordinadora), CIEE; Pedro Saturno Hernandez, CIEE; Hortensia Reyes Morales, CE-
NIDSP; Celso Ramos Garcia, CISEl; Héctor Gomez Dantés, CISS; Lina Soffa Palacio Mejia, Catedra CONACYT,;
Betty Soledad Manrique Espinoza, CIEE; Angel Francisco Betanzos Reyes, CISEl; Cynthia Rosas Magallanes,
SAC; Marfa de la Luz Arenas Monreal, CISS.

Il. Sistema de Evaluacién de puestos directivos y criterios de permanencia y rotacion:
Nelly Salgado de Snyder (Coordinadora), CISS; Tonatiuh Barrientos Gutiérrez, CISP; Alejandra de Jesus Can-
toral Preciado, CINYS; Rogelio Danis Lozano, CRISP; Francisco Armando Garcia Guerra, CINYS; Ruy Lopez
Ridaura, CISP; Jesus Martinez Barnetche, CISEl; Blanca Estela Pelcastre Villafuerte, CISS; Mishel Unar Munguia,
CINYS.

Ill. Grupo de trabajo sobre mejora de la calidad y pertinencia de la investigacion:
Celia Alpuche Aranda (Coordinadora), CISEl; Eduardo Lazcano Ponce, CISP; Hortensia Reyes Morales, CE-
NIDSP; Hugo Loépez Gatell, CISEl; Lizbeth Lopez Carrillo, CISP; Sergio Antonio Bautista Arredondo, CISS; Si-
mon Barquera Cervera, CINyS; Anahi Cristina Dreser Mansilla, CISS; Kirvis Janneth Torres Poveda, Catedra
CONAGYT.

IV. Comision para la mejora de la calidad y pertinencia de la docencia:
Mario Henry Rodriguez Lopez (Coordinador), CISEl; Mario Efrain Flores Aldana, CINyS; Ana Isabel Burguete
Garcia, CISEl; Juan Francisco Molina Rodriguez, SAC; Eduardo Salazar Martinez, CISP; Edith Elizabeth Ferreira
Guerrero, CISEl; Horacio Riojas Rodriguez, CISP; César Infante Xibille, CISS; lleana Beatriz Heredia Pi, CISS;
Maria Cecilia Gonzalez Robledo, CISS.
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