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INTRODUCCION

| Instituto Nacional de Salud Pudblica (INSP), a 33

== afos de su creacién, cumple una funcién clave en

la politica sanitaria nacional y ocupa una posicion
reconocida en el ambito de la salud global. La evolucién
de este Instituto en mas de tres décadas nos ha conver-
tido en una institucion solida cuya participacion intensa,
critica y constructiva genera conocimiento desde sus
seis Centros de Investigacion y un Centro de Informacién
con el objetivo de mejorar el desempefo del sector sa-
lud e incidir en las politicas publicas de nuestro pafs.

Al igual que la crisis econdmica que enfrentd el
INSP en el afo de su creacion (1987) en el que en México
se reducia el presupuesto federal de manera importante,
en el ano 2020 nuestro Instituto enfrenta condiciones si-
milares y deberd responder, al nuevo plan de austeridad
gue nos obliga a maximizar los recursos financieros, ma-
teriales y humanos para cumplir con nuestras funciones
de investigacion, docencia y servicio. El contexto actual
nos obliga a redoblar esfuerzos para la obtencién de re-
cursos de terceros tanto nacionales como internaciona-
les y a la busqueda de fuentes alternativas de recursos
propios mediante proyectos innovadores de venta de
servicios y consultorfa.

Las fortalezas de nuestro Instituto han logrado
mantenernos a la vanguardia a pesar de las adversidades,
gracias a que contamos con un equipo de investigadores
cada vez mas capacitados que forman parte del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI) y una plantilla de mas de
780 trabajadores con plaza federal comprometidos con
la salud publica. En los ultimos siete afos hemos teni-
do un importante incremento en nuestra productividad

cientifica que nos permite ser una institucion lider en la

generacion de investigacion en areas prioritarias de la sa-
lud publica nacional, este reconocimiento se debe a la la-
bor de nuestros centros de investigacion especializados
en temas como: nutricion y salud, encuestas nacionales,
sistemas de salud y calidad de la atenciéon, enfermedades
infecciosas y trasmitidas por vector, evaluacion de pro-
gramas y politicas y sistemas de informacién entre otras.

Un objetivo importante para el INSP es la forma-
ciéon de recursos humanos de alto nivel que, a través
de la Escuela de Salud Publica de México (ESPM), con-
tinva forjando lideres que revolucionan la practica vy la
investigacion en salud publica. La ESPM forma nuevas
generaciones de salubristas con principios y valores que
privilegian el uso de la evidencia cientifica para el dise-
Ao de intervenciones en beneficio de la salud publica de
nuestro pals.

Este Programa Anual de Trabajo 2020, es un instru-
mento de planeacion estratégica que tiene como pro-
posito orientar nuestro quehacer institucional hacia la
investigacién, formacién de recursos humanos, asesoria y
servicio. En él se describen las acciones que daradn cons-
tancia de los esfuerzos y resultados de nuestra comuni-
dad institucional en cumplimiento con los compromisos
establecidos por el Director General ante la H. Junta de
Gobierno del INSP.

Antecedentes historicos

La idea de la creacion del Instituto Nacional de Salud Pu-
blica se forj¢ en 1983, promovida por el doctor Guillermo
Soberén Acevedo, Secretario de Salud de esa épocay sus

inicios datan de 1985 como resultado de una alianza es-
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tratégica que concretd la fusion de tres instituciones que
trabajaban de manera desarticulada en diferentes areas
de la salud publica.

Sobre esa magnifica idea se conformé el INSP con
la integracion de dos Centros de Investigacion fundados
en 1984, uno enfocado en salud poblacional y el otro
en enfermedades infecciosas y con la Escuela de Salud
Publica de México que habia sido fundada en 1922 que,
para entonces, tenfa 65 afos de existencia y de gran re-
conocimiento nacional e internacional.

Su primer director, el doctor Julio Frenk Mora, en
1984 redirigio el enfoque de la Salud Publica en Méxicoy
replanted como nuevos objetivos la formacion de recur-
sos humanos y la investigacion de excelencia, o que ha
permitido por mas de 33 afios contribuir a elevar los ni-
veles de salud de la poblacién a través de la produccion,
difusion y utilizacién de conocimiento cientifico, privile-
giando la evidencia cientifica y su pertinencia en la toma
de decisiones en politicas publicas.

Con el paso del tiempo, de tres establecimientos ori-
ginales se afadieron otros hasta llegar a siete. Se dividid
el Centro de Investigacion en Salud Publica en los Centros
de Investigacion en Salud Poblacional y en Sistemas de
Salud; se crearon los Centros de Investigacion en Nutri-
cion y Salud, Centro de Informacion para Decisiones en
Salud Publica, Centro de Investigacion en Evaluacion y
Encuestas; y al Centro de Investigacion Sobre Enfermeda-
des Infecciosas se le sumé el Centro Regional de Investi-
gacién en Salud Publica, ubicado en Tapachula, Chiapas.
La Escuela de Salud Publica de México se integro a los
Centros de Investigacion y se cred la Secretarfa Académi-
Ca, a cargo de la gestion de la docencia. En 1991 el INSP
contaba ya con tres sedes (Cuernavaca, Ciudad de México
y Tapachula) y mas de 200 investigadores con formacion
de posgrado en ciencias biomédicas, epidemiologfa, de-
mografia, economia de la salud, sociologfa, antropologia,
psicologfa, administracion y bioestadistica, entre otras.

La investigacion cientifica realizada en el INSP tiene
una alta tasa de retorno que nos mantiene como insti-

tucién de vanguardia dentro de las redes nacionales e

internacionales de generacion de conocimiento. Nos
hemos especializado en investigacion bésica, epidemio-
l6gica y en sistemas de salud, asi como encuestas y eva-
luaciones de gran escala a nivel nacional e internacional.

En la consolidacién institucional para la ejecucion
de encuestas destaca la realizacion de las siguientes: En-
cuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién, Encuesta
de Satisfaccion de Usuarios IMSS-Oportunidades, En-
cuesta Nacional de Adicciones (ENA), Encuesta Nacional
de Nutricion y Salud (ENSANUT), Encuesta Global de
Tabaquismo en Adultos (GATS), Encuesta Nacional de
los Nifos, Nifas y Mujeres en México (ENIM), Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (EN-
CODAT), participacion del INSP en el Estudio sobre el en-
vejecimiento global y la salud del adulto (SAGE), entre
otras.

En 2020, el INSP cumplié 33 afos de trayectoria al
servicio de la salud publica del pais y la Escuela de Salud
Publica de México cumplird 98 afos de servicio. Durante
este periodo, el INSP ha hecho valiosas contribuciones a
la investigacion y a la formulacion de politicas publicas y
ha logrado crear una comunidad sélida de profesionales
de la salud, asimismo ha destacado como una institucion

con responsabilidad y un sélido compromiso social.
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 proteccion a la salud. La
ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Fe-
deracion 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:
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Leyes

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacen-
daria.

Ley Federal de Austeridad Republicana.

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores PU-
blicos, Reglamentaria de los Articulos 75y 127 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General de Bienes Nacionales.

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

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las mismas.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Ley de los Servicios Profesionales de Carrera en la Ad-
ministracion Publica Federal.

Ley Federal del Derecho de Autor.

Ley Federal de Archivos.

Ley General para el Control del Tabaco.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado
Reglamentaria del Apartado “B"del Articulo 123 Cons-
titucional.

Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
Ley de Asistencia Social.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley de la Propiedad Industrial.

Ley General de Proteccion Civil.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Po-
sesion de Sujetos Obligados.

Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fis-
cal de 2020.

Ley del Impuesto al Valor Agregado.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y Gacetas Gu-
bernamentales.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica.

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

Ley de Ciencia y Tecnologfa.

Ley General para la Igualdad entre Hombres y Muje-

res.

(ddigos

Cadigo Civil Federal.

Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles.
Codigo Penal Federal.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.

Cadigo Fiscal de la Federacion.

Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraes-
tatales.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General en Salud en Materia de
Sanidad Internacional.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios y Atencion Médica.
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Res-
ponsabilidad Hacendaria.

Reglamento del Instituto de Administracion y Avaldos
de Bienes Nacionales.

Reglamento de Comités Técnicos, del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

Reglamento interno de la Comision Nacional de De-

rechos Humanos.
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Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las mismas.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrenda-
mientos y Servicios del Sector Publico.

Reglamento de la Ley de Servicio Profesional de Ca-
rrera en la Administracion Publica Federal.
Reglamento de la Ley Federal de Derecho de Autor.
Reglamento de la Ley General para el Control de Tabaco.
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Ac-
ceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud.
Reglamento de Insumos para la Salud.

Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.
Reglamento de la Comision Académica de Investigacion.
Reglamento de la Comisién Académica de Docencia
del INSP.

Reglamento Interno del Comité de Bioseguridad.
Reglamento del Programa de Doctorado y Posdocto-
rado.

Reglamento General de Estudios de Posgrado.
Reglamento del Programa de Doctorado en Ciencias
de la Salud Publica.

Reglamento del Programa Académico de la Maestria
en Ciencias de la Salud.

Reglamento de Programas de Posgrado con Orienta-
cion Profesional.

Reglamento de los Colegios de Profesores, Capitulo
de Doctores, Capitulo Intercolegiados y del Personal
Académico.

Reglamento del Programa de Estimulos al Desempe-
Ao Docente (PEDD).

Reglamento para el otorgamiento de Licencias
Académicas y Capacitacion en Servicio al personal
Operativo, Docente y de Investigacién con plaza de
confianza del INSP.

Reglamento del Programa de Maestria en Ciencias.
Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacion.
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Decretos

e Decreto para realizar la entrega-recepcion del infor-

me de los asuntos a cargo de los servidores publicos
y de los recursos que tengan asignados al momento
de separarse de su empleo, cargo o comision.
Decreto por el que se crea la Comision Nacional de
Arbitraje Médico.

Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones del Reglamento de la Ley Gene-

ral de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.

Acuerdos del Ejecutivo Federal

® Acuerdo por el que se establecen las bases para la

inscripcion en el Registro Nacional de Instituciones
Cientificas y Tecnolégicas.

Acuerdo que tiene por objeto fijar los criterios para la
correcta aplicaciéon de la ley federal de responsabili-
dades administrativas de los servidores publicos en lo
relativo a la intervencion o participacion de cualquier
servidor publico en la seleccién, nombramiento,
designacién, contratacion, promocién, suspension,
remocion, cese, recisibn de contrato o sancion de
cualquier servidor publico, cuando tenga interés per-
sonal, familiar o de negocios o que pueda derivar al-
guna ventaja o beneficio para él o para sus parientes
consanguineos o por afinidad o civiles a que se refiere
esa ley.

Acuerdo por el que se crea la comision interinstitucio-
nal de investigacion en salud.

Acuerdo por el que se crea la comision interinstitucio-
nal para la formacién de recursos humanos.

Acuerdo nacional para la descentralizacion de los ser-
vicios de salud.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las
materias de Recursos Humanos y del Servicio Profe-
sional de Carrera, asi como el Manual Administrativo
de Aplicacién General en materia de Recursos Huma-
nos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesio-

nal de Carrera.
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Acuerdos del Secretario

Acuerdo numero 55 por el que se integran patronato
en las unidades hospitalarias de la Secretarfa de Salud
y se promueve su creacion en los Institutos Naciona-
les de Salud.

Acuerdo numero 71 por el que se crea el sistema de
capacitacion y desarrollo del sector salud.

Acuerdo 114 por el que se ordena la distribucion de
habitaciones para investigadores de los Institutos Na-
cionales de Salud.

Acuerdo nimero 130 por el que se crea el comité na-
cional para la vigilancia epidemioldgica.

Acuerdo numero 140 por el que se crea el comité de
capacitacion y desarrollo de personal de la secretaria
de salud.

Acuerdo mediante el cual se adscriben orgdnicamente

las unidades administrativas de la secretaria de salud.

Circulares/Oficios

Oficio circular DG/357/2008 (horario institucional).

Documentos Normativos-Administrativos

Reglamento para el uso del parque vehicular.
Reglamento interno del comedor institucional.
Reglamento del autobus institucional.

Reglas para el acceso al estacionamiento institucional
de Cuernavaca.

Bases generales para el registro, afectacion, disposi-
cion final y baja de bienes muebles del INSP.

Politicas, bases y lineamientos de obras publicas y ser-
vicios relacionados con las mismas.

Reglamento para la asignacion y la administracion de

la vivienda otorgada a los investigadores.

Otras disposiciones

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Salud Publica.
Reglas de propiedad intelectual del Instituto Nacional
de Salud Publica.

Politicas de transferencia de tecnologfa del Instituto

Nacional de Salud Publica.
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Criterios para la celebracion de actos juridicos me-
diante los cuales se podra otorgar el uso oneroso de
espacios fisicos.

Normas y bases para cancelar adeudos a cargo de ter-
ceros 'y a favor del INSP,

Manual para la administracion de bienes muebles y el
manejo de los almacenes del INSP.

Cdédigo de Conducta de las personas servidoras pu-

blicas del Instituto Nacional de Salud Publica.

Lineamientos

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

Lineamientos internos para la integracién y funciona-
miento del Comité de Investigacion del INSP.
Lineamientos generales para el otorgamiento del afio
sabdtico a los profesores investigadores -reglamenta-
cién académica y administrativa del INSP.
Lineamientos Generales para el Otorgamiento de
Premios y Reconocimientos Internos para Profesores
Investigadores.

Lineamientos para el proceso de programacion y pre-
supuestacion del ejercicio fiscal.

Lineamientos para la elaboracion de propuestas de
modificacién estructural 2019.

Lineamientos para la administracién de recursos de

terceros.

Normas oficiales mexicanas

Norma oficial mexicana NOM-017-ssa2-1994, para la
vigilancia epidemioldgica.

Norma oficial mexicana NOM-017-ssa2-2012, para la
vigilancia epidemioldgica.

Norma oficial mexicana NOM-168-s5a1-1998, del ex-
pediente clinico.

Norma oficial mexicana NOM-004-s5a3-2009, del ex-
pediente clinico.

Norma oficial mexicana NOM-004-s5a3-2012, del ex-

pediente clinico.
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® Norma oficial mexicana NOM-010-ssa2-2010, para la
prevencion y el control de la infecciéon por virus de la

inmunodeficiencia humana.

Planes y programas.
@ Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
® Programa Sectorial de Salud 2019-2024.

Mision, vision y valores
Misién

Contribuir a la equidad social y a la plena realizacion del
derecho a la proteccion de la salud a través de la ge-
neracion y difusion de conocimiento, la formacion de
recursos humanos de excelencia y la innovacion en in-
vestigacion multidisciplinaria para el desarrollo de politi-

cas basadas en evidencia.
Vision

El Instituto Nacional de Salud Publica es el centro de inves-
tigacion y docencia de referencia en México y con alto im-
pacto en América Latina, lider en la formacién integral de la
fuerza de trabajo en salud publica y en la generacién de co-
nocimiento de referencia obligada para la formulacion, or-

ganizacion 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 relevancia, como componen-

tes esenciales de la excelencia.

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

ble con la comunidad.
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Libertad
Llevar a cabo investigacion por misién respetando y pre-
servando la libertad creativa, cultivando una cultura de

respeto por la libertad de opinion intelectual.

Respeto

La comunidad institucional se conducira con austeridad
y sin ostentacion, otorgando un trato digno y cordial a
las personas en general y sus companeros de trabajo, su-
periores y subordinados, considerando sus derechos, de
tal manera que propicien el didlogo cortésy 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 observar en el
desempeno de un empleo, cargo, comisién 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 integrantes del Instituto deberdn colaborar entre siy
propiciar el trabajo en equipo para alcanzar los objetivos
comunes previstos en los planes y programas guberna-
mentales, generando asi una plena vocacion de servicio
publico en beneficio de la colectividad y fomentando la

confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

Liderazgo

La comunidad del INSP 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
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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 comisién, por
lo que informardn, explicaran y justificardn sus decisiones
y acciones y se sujetaran a un sistema de sanciones, asi
como a la evaluacion 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
Meéxico, asi como en el seno del INSPy en las interacciones
institucionales con otros individuos, grupos e instituciones.
Fortalecer el trabajo en equidad sin diferencia por género,

raza, posicion econémica, religion y orientacion sexual.

Etica

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

reforzar esos valores en la comunidad institucional.

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

con nuestros financiadores y la poblacion mexicana.

Compromiso social

La comunidad del INSP trabajard comprometida con la po-
blacion y desarrollara actividades académicas que contribu-
yan a mejorar la salud de los grupos sociales mas vulnerables,

aportando de esta manera al logro de la equidad social.
Situacion actual del insp
Nuestro capital humano

EI INSP cuenta con un valioso capital humano que ocupa

alrededor de 789 plazas, de las cuales 209 son investiga-
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dores con reconocimiento vigente en ciencias médicas
(ICM) en el Sistema Institucional de Investigadores, eva-
luados por la Comision Externa de Investigacion de la Co-
misién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud'y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE); de los cuales
14 son ICM A; 28 ICM B; 60 ICM C; 57 ICM D; 24 ICM E; 24
ICM Fy 2 investigadores Eméritos.

Durante 2019, se conté con 187 investigadores que
pertenecen al SNI, 119 cuentan con plaza de ICM (64%)
y 41 son mandos medios (22%). Adicionalmente el INSP
cuenta con 27 investigadores (14%) con otro tipo de plaza,
15 Catedras CONACyT, contratos por honorarios y alum-
nos de postdoctorado. El INSP es orgullosamente uno de
los Institutos Nacionales de Salud con mayor nimero de

investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores.
Investigacion en Salud Publica y difusion de resultados

El INSP ha incursionado en multiples temas relacionados
con la Salud Publica y ha desarrollado alrededor de 4,520
proyectos de investigacion y servicios durante su historia.
En la actualidad genera evidencia cientifica a partir de 16
lineas de investigacion, tales como: céncer, enfermedades
crénicas no transmisibles, prevencién y control de las en-
fermedades transmitidas por vector, salud ambiental, uso
de sustancias, calidad de la atencion, por citar algunas.

En tres décadas, el INSP ha generado mas de 6,604
productos cientificos de los cuales més de 5,100 son articu-
los originales. Aunque la productividad ha sido en funcion
del nimero de investigadores, se observa un importante
incremento, sobre todo en los Ultimos anos, donde se re-
gistraron en 2019 un total de 390 publicaciones, 428 para
el afo 2018, 363 en 2017y 358 productos en 2016.

Retos financieros en 2020

Derivado de las nuevas disposiciones de la Adminis-
tracion Publica Federal que anuncié la posibilidad de
recursos federales limitados para el financiamiento de
encuestas, estudios, evaluaciones y otros servicios para el
Gobierno Federal y los estados, el INSP espera una reduc-

cién en la obtencion de recursos propios, asi como en los
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recursos de terceros debido a la revision de politicas de
ciencia y tecnologia, la disponibilidad limitada de con-
vocatorias para proyectos de investigacion de CONACyT
y la disminucién de los montos de apoyo para equipa-
miento o la publicacion de articulos cientificos.

En conjunto, esto podria traer dificultades econdmi-
cas para afrontar obligaciones no cubiertas por nuestro
presupuesto en 2020 y que nos ayudan a cumplir con
nuestras funciones de investigacion, docencia y servicio
lo que, a su vez, puede repercutir negativamente en la
productividad cientifica del Instituto durante este ejerci-
ciofiscaly los subsecuentes. Este INSP redoblard esfuerzos
en la busqueda de financiamiento mediante proyectos
innovadores de venta de servicios y otros proyectos pro-
ductivos para la generacién de recursos propios vy la ob-
tencién de recursos de terceros tanto nacionales como

internacionales para la investigacion y docencia.
Acciones prioritarias del INSP

Algunos de los principales compromisos institucionales

que deben ser atendidos durante los préximos dos anos

Nuevos objetivos de trabajo

Patronato

fueron analizados en el Retiro del Grupo Directivo de
2020 y se integraron de acuerdo a las ocho categorias
dentro de las acciones del PAT 2020 (figura 1).

Avance en la consolidacion de acciones
de los grupos de trabajo del Director General

A continuacion, se describe el seguimiento a las activida-
des establecidas por los grupos de trabajo para el cum-
plimiento de los objetivos establecidos en el Programa
de Trabajo 2017-2022 de mediano plazo del Director Ge-
neral del Instituto Nacional de Salud Publica:

I. Grupo para la mejora de la calidad
y pertinencia de la investigacion

La accién de mayor relevancia de este grupo de trabajo
para 2020 serd preparar las agendas de investigacion de
las Lineas de Investigacién por Mision actualizadas. En el
PAT 2020 se establece el compromiso de elaborar los re-
simenes ejecutivos sobre recomendaciones de politicas

de acuerdo con el formato propuesto, asi como impul-

Aumento en generacion de recursos

©® Mentoria @ |dentificacion conjunta de prioridades @ (apacidad de desarrollo de propuestas de
© Investigacion institucionales investigacion
® Docencia © Educacién continua y ejecutiva
» CEPH, reestructura programa académico y © Encuestasy evaluacion
fortalecer educacién continua @ Ahorros y aumento de eficiencia
@ Evaluacién de mandos medios © Recambio generacional @ Definir esquema institucional de Consultoria
» Capacidades de investigacion y liderazgo » Mentorfa (ICM D y()
@ Reingenieria de DAF » Catedras Proyectos especiales
» Esquema de retiro )
: © Acciones para equidad de género ° ENSA.NUT continuia
Infraestructura/equipo ® Motivacién/Capacitacién Personal de base ° Termlnar. proceso de certlﬁcaclon CEPH
. ) © Incentivos (Apoyos Economicos, AC) © Preparativos del Centenario de la ESPM
© Edificio de laboratorios . o ) ® CONGISP
R e — © Declaratoria en materia de integridad )
p © Incluir el Pacto institucional en el PAT © Entornos saludables y sostenibles
b ElEMmavaca © Programa especial de salud indigena
» Tlalpan heisdonia
- . . inculacion/ liderazgo
© Tapachula (mantenimiento e inventario) 9 Ambiente institucional y relaciones laborales

Aulas renovadas
Programa de mantenimiento

@ Vinculacién y Asesoria Gobierno Federal y Estatales
@ Incidencia en politicas clave

» Alineacion con PROSESA

@ Presencia Internacional
(1. Centros, 2. CUGH, IANPHI, ASPPH)

Figura 1. Acciones prioritarias para 2020

» Difusién y promocion de la Reingenierfa DAF,
Actividades en la SACyy reparaciones en las sedes
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sar el cumplimiento de las recomendaciones del Comité
Asesor Externo entre los que se encuentran: disefiar un
pacto institucional para racionalizar el gasto y mejorar la
organizacion de los procesos administrativos, enfocarse
en la proyeccién internacional y regional del INSP aumen-
tar la visibilidad de nuestras dreas de excelencia y diversi-
ficar las fuentes de recursos de las lineas de investigacion.

En sesion de trabajo donde participaron 60 perso-
nas del Grupo Directivo Ampliado y lideres de investiga-
Cion, se planed para 2020 promover en todas las dreas y
grupos de investigacion un total de 11 acuerdos conte-
nidos en una propuesta de Pacto Institucional, asi como
la aprobacion de la Guia para la elaboracién de los re-
simenes ejecutivos y el compromiso de los titulares de
las &reas y lideres de los grupos v lineas de investigacion
para ayudar a mejorar la situacion financiera del INSP
mediante el reforzamiento de la busqueda de fondos de

investigacion por terceros en el aflo 2020.

Redefinicin de las Lineas de Investigacion por Misidn (LIM)
y Grupos de Investigacion (Gl)

En octubre de 2019 se presentd ante la H. Junta de Go-
bierno del INSP la nueva propuesta de re-organizaciéon de

las Lineas de Investigacion del Instituto Nacional de Salud

1. Enfermedades cronicas no transmisibles
2. Gancer

Enfermedades infecciosas, parasitarias y transmitidas
por vector

Medicamentos y tecnologias sanitarias
Salud y nutricion materno infantil
Salud reproductiva

Salud del adulto y envejecimiento

w

N o v

Publica. A partir de enero de 2020, el INSP comenzard a re-
gistrar la productividad de los 41 Grupos de Investigacion
(Gl) identificados con productividad demostrada dentro
de 16 LIM redefinidas. Para 2020, se aplicaran las definicio-
nes de los siguientes conceptos de LIM y Gl:
Linea de Investigacién por Misién: Area consolidada
de investigacién multinivel e interdisciplinaria que pue-
da aportar conocimiento para contribuir a la solucion di-
recta o indirecta de un problema de salud publica. Esta
integrada por uno o mas Grupos de Investigacion.
Grupos de Investigacion: Conjunto de investigadores que
comparten una tematica comun correspondiente a una o
mas Lineas de Investigacion y que han demostrado produc-
tividad académica, mediante proyectos y publicaciones.
Una actividad que las LIM deberén concluir en 2020
es la definicion de las agendas de investigacion de cada

Linea de Investigacion (esquema 1).

Resimenes ejecutivos: recomendaciones para politicas
piblicas sobre salud

En 2020, el Programa Anual de Trabajo considera como
una accion prioritaria la elaboracion de los Resumenes
Ejecutivos (Fact Sheets) de las LIM sobre recomendacio-

nes de politicas de salud. Su propésito serd presentar la

8. Equidad en salud, migracion y salud global
9. Salud ambiental

10.Prevencion de lesiones y violencia

11.Uso de sustancias

12.Calidad de la atencion

13.Sistemas de informacién en salud y Carga de
enfermedad

14.Sistemas y politicas de salud

@ 15. Encuestas de salud y nutricion
@ 16. Economia de la salud y evaluacion de politicas y programas

Esquema 1. Lineas de Investigacion por Misién (2020)
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evidencia cientifica (internacional, nacional o de resulta-
dos de investigacion del INSP) que avale la emision de
recomendaciones para politicas y en los que podrian
participar los integrantes de una LIM o investigadores
que participan en mas de una de ellas de acuerdo al
tema que se presente.

El Centro de Investigacion en Salud Poblacional
(CISP) fue el responsable de elaborar la propuesta de resu-
menes ejecutivos para comunicar las mejores recomen-
daciones de politica publica identificadas por los grupos
de trabajo del INSP. Las recomendaciones incluidas en es-
tos documentos deben cumplir con tres principios:
® Contar con un amplio respaldo cientifico
® Su implementacion debe ser factible en el contexto

mexicano

® Garantizar que sean costo-efectivas

Las poblaciones objetivo de los restimenes ejecutivos seran
los tomadores de decisiones publicos y privados del sector
salud, legisladores federales y estatales, asi como organiza-
ciones no gubernamentales e instituciones interesadas.

La estructura basica de los resimenes debera con-
tener al menos los siguientes elementos: Encabezado,
introduccion, panorama general, reto principal para la so-
lucion del problema, otros retos importantes, recomen-

daciones basadas en la evidencia y propuestas factibles.

Sequimiento a las recomendaciones

del Comité Asesor Externo (CAE)

Las acciones consideradas en el PAT 2020 para atender

las dos recomendaciones mas importantes relacionadas

con las actividades de investigacion estan orientadas a

lograr:

1. Una mayor diversificacion del financiamiento para la
investigacion. La Unidad de Apoyo a la Investigacion
ofertard actividades de capacitacion para la busqueda
de financiamiento para investigadores del INSP con el
objetivo de diversificar las fuentes de recursos de ter-
ceros en los proximos anos. Se dard prioridad a 22 ini-
Ciativas de colaboracion con dependencias federales
y estatales en las que participa el INSP para identificar
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ventanas de oportunidad donde se puedan gestionar
proyectos de alta relevancia para el Gobierno Federal.
Consolidar la calidad y productividad de las areas del
INSP. Considerando la propuesta de evaluacion de direc-
tivos mediante comités académicos ad hoc, se definie-
ron algunos de los pardmetros que deben utilizarse en
2020 para cumplir con este compromiso. Durante 2020
se dard seguimiento a la actualizacion de los manuales
de organizacién y de procedimientos de las subdirec-
ciones y direcciones de drea. En 2020, se implementaran
las acciones del Pacto Institucional para generar ahorros
a partir del uso eficiente de los recursos y mejorar la ca-
pacidad institucional para acceder a nuevas fuentes de
financiamiento. Finalmente, otra accién relevante para
atender las recomendaciones del CAE son las acciones
que seran reportadas sobre el proceso de implemen-
tacion del Programa de Reingenieria para fortalecer la

labor de la Direccién de Administraciéon y Finanzas.

II. Grupo para la mejora de la calidad
y pertinencia de la docencia

En 2020 el INSP concluird el proceso de re-acreditacion
ante el Council on Education for Public Health (CEPH).
Este Programa Anual de Trabajo integra acciones para
el plan de respuesta especifico para esta certificacion.
El informe que el INSP ha preparado se envié al Conse-
jo CEPH antes del 22 de abril, esperando contar con la
respuesta al mismo en inicios de mayo. Nuestro Director
General revisara el informe previo a la acreditacion para
poder emitir comentarios finales. La consideracion del
informe y la decision sobre la acreditacion se programa-
ran del 4 al 6 de junio de 2020. El Consejo CEPH notificara
la decision de acreditacion por escrito dentro de los 30
dfas posteriores a la reunion de junio (cuadro 1).

Una mejora organizacional de la Secretaria Acadé-
mica (SAC) para 2020 serd la actualizacion del Manual de
Organizacién Especifico y Manuales de procedimientos
de las Subdirecciones de la SAC como acciones comple-
mentarias a la actualizacion de los 75 Procedimientos de

las 9 jefaturas de departamento adscritas a la SAC reali-
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Cuadro 1
Criterios y sub-criterios de CEPH

Criterios y sub-criterios cumplidos parcialmente

B. Planeacion y evaluacion

D. Aspectos curriculares

H. Orientacion y atencion a estudiantes

B. Planeacion y evaluacion

E. Profesorado: docencia, investigacion, servicio

F. Comunidad y fuerza de trabajo en salud publica
Total

zada en septiembre de 2019. Con estas acciones se es-
pera fortalecer la distribucion de las cargas de trabajo v
actualizar las responsabilidades asignadas en el tramo de
control de las subdirecciones de area.

I1l. Grupo de mentoria del personal de investigacion

Las acciones mas destacadas para 2020 de los programas
de mentoria en los centros de investigacion son la im-
plementacion de actividades de trabajo grupal, asi como
la inclusion de un mayor ndmero de investigadores en
consolidacion que contaran con sus planes de trabajo in-
dividuales y diagnéstico de trayectorias de investigacion
para todos los centros. Se agregan como acciones del
PAT 2020, la inclusion de indicadores para evaluar el des-

empeno de los programas de mentoria de los centros.

Actividades grupales

En 2020, se reportard la labor de los investigadores con-
solidados del CISEI, CISP, CINyS, CIEE, CRISP y el CISS sobre
actividades de mentorfa grupal: talleres para el desarrollo
de manuscritos para publicacion, revision de proyectos
de investigacion o recomendaciones para la busqueda
de financiamiento a la investigacion. Todos los centros
realizardn reuniones de grupos de trabajo para discutir
propuestas de investigacion o manuscritos durante el

periodo a reportar. En 2020 se incorpora como parte de
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la mentorfa, las acciones de identificacién y acompana-
miento para la formacion de nuevos lideres de investiga-

cion y el relevo de mandos directivos.

Actividades de interaccidn individual con mentores

Los centros CISEI, CRISP, CISS y CISP reportaran los apoyos
por parte de los investigadores consolidados para desa-
rrollar propuestas de proyectos con investigadores de las
Catedras CONACyT. Ademas, el CISEI, CRISP, CISS y CIEE
informaran el cumplimiento de las reuniones trimestra-
les de seguimiento de los planes de trabajo individuales
para identificar obstaculos y las estrategias para enfren-
tarlos, asf como la revisién de propuestas y manuscritos.
Con respecto a las nuevas acciones que serdn reportadas
en 2020 se consideran diversas actividades en los centros
que aseguren el trabajo de mentoria uno a uno, entre

mentores e investigadores en consolidacion.

V. Grupo de evaluacion de puestos directivos
y criterios de permanencia y rotacion

En este Programa Anual de Trabajo 2020 se retoma la in-
tegracion de los comités de evaluacion, la definicion de
los criterios y el mecanismo de evaluacién de puestos di-
rectivos para la permanencia y rotacion del personal que
tendré un enfoque académico y de reconocimiento de la

labor realizada para la mejora continua.
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V. Programa de reingenieria
de la Direccion de Administracion y Finanzas

Derivado de los trabajos de consultoria externa en 2019,
en el Programa Anual de Trabajo 2020 se llevaran a cabo
acciones para el fortalecimiento de la capacidad admi-
nistrativa a través de la evaluacion de diversas situacio-
nes que giran en torno a la operaciéon de la misma; la
Direccién de Administracién y Finanzas (DAF) imple-
mentara las alternativas que beneficiaran la operatividad
y comunicacion con los Centros de Investigacion, Infor-
macion y Secretarfa Académica.

Dicha propuesta incluird cuatro perspectivas funda-
mentales para la DAF, que a su vez integran estrategias
que permiten el fortalecimiento de la mejora continua
de los procesos documentados en ella, asi como de los
mecanismos de comunicacion abiertos y flexibles que
comprometan la participacion activa y conjunta de la alta
Direccion, el Sindicato, Investigadores, Centros de Investi-
gacion, Informacion, Secretarfa Académicay la propia DAF.

En 2020 continuara la estandarizacion de procesos
a través de la actualizacion y formalizacion de los Manuales
de Procedimientos de las dreas que integran la DAF, asi como
la continuidad al proceso de reclutamiento de conformi-
dad a lo establecido en el oficio circular DAF/0706/2019 en
cual se describe los pasos a seguir para la contratacion al
que deberédn apegarse todas las dreas del INSP para llevar a
cabo la contratacion de personal en puestos de confianza.
Adicionalmente, para el componente capacitacion, ac-
tualizacion y promocidn de la especializacion perma-
nente, se llevardn a cabo Jornadas de Actualizacion para
el personal del INSP y la capacitacion especifica en temas
relevantes de la Administracion Publica Federal.

En 2020 comenzara a operar el Comité de Admi-
nistracion INSP cuyo objeto serd establecer rutas de
gestién administrativa y tramos de control que permitan
atender -desde su planeacién- de manera responsable,
oportuna, eficaz, eficiente y con transparencia, las nece-
sidades de las diferentes unidades sustantivas y adminis-

trativas del INSP, en apego a la normatividad vigente.

Junta de Gobierno
Coordinador
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Director General

Comité de Investigacion

Secretaria Académica

CENIDSP
Informacidn para Decisiones en
Salud Publica Piblica

CIEE CISEI (Isp ass CINyS
Evaluaciony Enfermedades Salud Sistemas Nutricién
Encuestas Infecciosas Poblacional de Salud y Salud

DP
Direccion

Administracion y
de Planeacion

Finanzas

Figura 2. Estructura Directiva del INSP
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CAPITULO 1

APORTACIONES DEL INSP
PARA LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

ainvestigacion cientifica del Instituto Nacional de Sa-

lud Publica ha tenido relevancia en la generacion de

conocimiento de utilidad para la elaboracién de po-
Iiticas publicas de salud en México y el disefo e implemen-
tacion de intervenciones con perspectiva intersectorial.

Es también uno de los insumos mds importantes
del sector para forjar una respuesta racional y justa a los
problemas del rezago y, sobre todo a los retos emergen-
tes que son mas complejos y mas costosos de atender.
Su contribucion a la disminucién de la carga de la enfer-
medad en nuestro pais puede fortalecerse si se dirige a
resolver los problemas prioritarios, que se identifican por
la carga de enfermedad y sus impactos econémicos y so-
ciales, los cuales generalmente se reflejan en la prioridad
que les asignan diversos grupos de la sociedad, incluyen-
do los tomadores de decisiones, los trabajadores de la
salud y la poblacion en general.

A continuacion, se describen algunos ejemplos de
resultados de investigacion de relevancia para la salud
publica. Se presentan en primer lugar casos de proyec-
tos que han mostrado impactos positivos en la salud de
la poblacion o que han modificado factores de riesgo
bien establecidos, que seguramente repercutiran en be-
neficio de la salud poblacional. En seguida se muestran
proyectos de investigacion que tienen relevancia actual
o potencial para la salud publica, algunas de las cuales
han contribuido con la adopcién de normas o politicas
y otras que estan generando evidencia que podra ser
adoptada por politicas o programas. Finalmente, se en-
listan varios ejemplos de proyectos o actividades en las
que el INSP estd involucrado durante la actual adminis-
tracién y que tienen como objetivo el desarrollo de poli-

ticas con impacto potencial en la salud.
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A continuacion, se presentan algunos ejemplos
de lineas o proyectos de investigacidon que han tenido
impacto en el disefio y evaluacién de politicas publicas

dirigidas a mejorar la salud de la poblacion.

1.1 Proyectos y actividades de colaboracion
con la actual Administracion Federal

Etiquetado frontal de advertencia

EI'INSP ha realizado investigacion sobre la comprension
y efectividad de diferentes sistemas de etiquetado fron-
tal de alimentos, cuyo principal objetivo es guiar a la po-
blacion, al momento de la compra, para la prevencion
de enfermedades relacionadas con dietas no saludables.
Recientemente, el INSP coordind un grupo de expertos
que publicaron evidencia y recomendaciones sobre el
tipo de etiquetado frontal mas apropiado para México,’
el cual ha sido de utilidad para el actual debate publico
al respecto. La actual iniciativa sobre etiquetado frontal
que estd en discusion en el Congreso fue el resultado
del consenso del grupo de expertos coordinado por el
INSP.

Como aportaciéon a la politica nacional, el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica tiene participacion en
el Grupo de Trabajo que elabora la modificacion de la
NOM-051-SCFI-SSA1-2010, especificaciones generales
de etiquetado para alimentos y bebidas no alcohdlicas

' Comité de expertos académicos nacionales del etiquetado frontal de ali-
mentos y bebidas no alcohdlicas para una mejor salud. Sistema de etique-
tado frontal de alimentos y bebidas para México: una estrategia para la toma
de decisiones saludables. Salud Publica Mex. 2018; 60:479-486. https://doi.
0rg/10.21149/9615.
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preenvasados - informacién comercial y sanitaria. EI INSP
contribuye en la revision de los antecedentes para la pre-
sentacion del Anteproyecto de modificacion de la NOM-
051-SCFI-SSA1-2010, acreditacion al Grupo de Trabajo,
carta de Confidencialidad y Cédigo de Etica y trabaja en
coordinacion técnica con la COFEPRIS y la Secretarfa de
Economia para establecer un etiquetado frontal de ad-
vertencia.

El INSP ha participado en reuniones técnicas para
conformar la iniciativa que busca modificar la Ley Gene-
ral de Salud. Se afadieron aspectos como el etiquetado

frontal de advertencia, nutrimentos criticos, y limites.
Prevencion y control de obesidad y diabetes

En la Comisiéon de Salud de la Cdmara de Diputados se
realizd la integracion de propuestas legislativas, en especi-
fico sobre las 12 iniciativas para conformar el dictamen de
modificacion a la Ley General de Salud, en materia de so-
brepeso, obesidad y etiquetado frontal de advertencia de
alimentos y bebidas no alcohdlicas. Se solicitaron comen-
tarios técnicos para la conformacién de dicho dictamen.
EIINSP present¢ el libro de postura“La Obesidad en
México: Estado de la politica publica y recomendaciones
para su prevenciony control”en la Cdmara de Diputados.
En dicho libro, coordinado por el INSP y avalado por la
Academia Nacional de Medicina y la UNAM, se resumen
las recomendaciones de expertos nacionales sobre las
politicas de la salud mas efectivas para preveniry contro-
lar la epidemia de obesidad y diabetes en el pais.
Ademas, participd en una reunion nacional sobre
politicas publicas hacia la eliminacion de grasas trans, en
la cual, se presentd informacion respecto a las estrategias
realizadas en otros paises para disminuir/erradicar el uso
de grasas trans y se acordd presentar la informacién del
consumo de grasas trans usando los datos mds actualiza-
dos de la ENSANUT y apoyar con el desarrollo de eviden-
Cia (revision sistematica o meta-analisis) de la relacion del
consumo de grasas trans y desenlaces en salud. Asimismo,
el Instituto participd en el proyecto de cooperacion “Dina-
marca en Diabetes” de la Secretaria de Salud, para mejorar
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la atencion en diabetes y para reforzar el intercambio aca-

démicoy el vinculo politico entre los dos paises.
Sistema alimentario saludable, sostenible y justo

El Instituto Nacional de Salud Publica esta participando
actualmente en el Grupo Intersecretarial de Salud, Ali-
mentacion, Medio Ambiente y Competitividad (GISA-
MAQ), para la contribucién en la definicion de una agenda
de articulacion intersectorial rumbo a una politica publica
integral de transformacion del Sistema Alimentario Mexi-
cano para convertirlo en saludable, sostenible y justo. El
GISAMAC utiliza como insumo central las recomendacio-
nes del libro“La Obesidad en México: Estado de la politica
publicay recomendaciones para su prevencion y control’,

antes mencionado.
Lactancia materna

El Instituto Nacional de Salud Publica participé en el Gru-
po de Expertos de Lactancia Materna (LM) a partir de co-
nocer el informe completo de los Resultados Indice Pafs
Amigo y la carpeta de Evidencias y los Resultados, donde
el Grupo realizard una solicitud formal al Centro Nacional
de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva sobre los re-
sultados de la Estrategia Nacional de Lactancia Materna
(ENLM).

Adicionalmente, el Grupo de Expertos en LM solici-
tard al Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas,
Nifios y Adolescentes (SIPINNA) integrar una mesa espe-
cifica de Lactancia Materna (LM), asi como una continui-
dad con la incorporacién de otros actores.

El INSP también participd en el Grupo Interinstitu-
cional de Lactancia, (integrado por el Centro de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva, representantes de
hospitales del ISSSTE, IMSS, PEMEX, y SEDENA), donde
se compartié la evidencia cientifica de los avances en Ia
norma PROY-NOM-050-SSA2-2018 para fomento, pro-
teccion y apoyo a la lactancia materna. El CINyS, fue en-
cargado de enviar la justificacién sobre los beneficios vy

costos de implementar la norma a nivel federal.
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1.2 Proyectos de relevancia actual
o potencial para la salud publica

Estudio Nacional de la Salud y Nutricion de los Mexicanos
que Viven en Localidades de Menos de 100 Mil Habitantes
(Ensanut-100k)

La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica que permi-
te hacer inferencias en localidades con menos de 100 000
habitantes. La muestra estudiada se obtuvo a partir de la
Ensanut Prospera 2018, una encuesta realizada como uno
de los componentes de varias ediciones de las Ensanut.

El proposito del nimero especial que presenta los
resultados de los andlisis de la Ensanut 100k es aportar
informacién sobre la salud y sus determinantes a los sec-
tores gubernamentales involucrados en el desarrollo y a
la sociedad en general, asi como la respuesta del sector
salud ante dichos problemas en la poblacion que habita
en localidades con menos de 100 000 habitantes y, en
particular, en la poblacién mas vulnerable.

En 2018, 52% de la poblacién vivia en localidades
de 100 000 habitantes o menos (<100k) que concentran
a la poblacion mas pobre. De acuerdo con los resulta-
dos de la Ensanut 2012, en las localidades con menos de
100 000 habitantes vivia 49% de todos los hogares del
pais y 75% de los que tenian menores capacidades eco-
némicas (pertenecientes al tercil mas bajo del indice que
mide la posesion de bienes).

En cuanto el estado en nutricion de los nifios me-
nores de cinco anos en localidades de menos de 100,000
habitantes, en 2018, 4.4% presento bajo peso, 14.9% des-
nutricion crénicay 1.5% emaciacion. La desnutricion cro-
nica fue mayor en hogares indigenas (24.5%), hogares de
mayores carencias socioeconémicas (17.5%) y hogares
con inseguridad alimentaria moderada/severa (15.3%).
La desnutricion crénica se asocié positivamente con ha-
bitar hogar indigena y la alta diversidad dietética resultéd
factor protector de desnutricién crénica, lo cual nos per-
mite documentar que la alta prevalencia de desnutricion
cronica asociada con condiciones de alta marginalidad,

por lo que se recomienda fortalecer estrategias disefiadas
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para contener la desnutricion, sobre todo en las poblacio-

nes de mayores carencias sociales.
Unidad de Inteligencia en Salud Pdblica

Es un proyecto que genera evidencia para la evaluacion
y monitoreo del sistema de salud, mediante la vigilan-
cia de la salud publica, la investigacion en el uso de la
informacién en salud, la aplicacion de métodos estadis-
ticos avanzados para su andlisis sistematico y la difusion
de resultados que contribuyan a la identificacion de los

principales retos en salud y sus determinantes sociales.

Observatorio de la Salud. El Observatorio de Salud Publica
es una plataforma integrada de informacién y gestion de
conocimiento en salud sistematizada y periédicamente
actualizada, que permita el monitoreo, el andlisis y la di-
fusion de la situacion de salud a nivel nacional para los
tomadores de decisiones, comunidad cientifica y la so-

ciedad en general.

Encuestoteca. Repositorio virtual a través del cual se re-
colecta y se colocan a disposicion diversas encuestas
realizadas sobre la salud y sus determinantes sociales en
el pafs. Entre ellas se encuentran Encuestas que han sido
levantadas por el INSP y aquellas que tienen informacion
para la salud y que fueron realizadas por otras institucio-
nes, con el fin de integrar en un solo repositorio informa-
cion de encuestas con informacion valiosa para conocer
el estado de salud de la poblacion y del funcionamiento
de Sistema de Salud en México. Por lo cual, resulta de
interés contar con un sitio en donde se puedan integrar
todas estas fuentes de informacion.

Estrategia de mejora de la atencidn: Evaluacion de las
guias de préctica clinica para la atencién materno-infantil
y las enfermedades cronicas no trasmisibles

Los resultados de esta estrategia ponen en evidencia las
fortalezas y debilidades de las guias de practica clinica

publicadas en México para las condiciones indicadas vy
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sientan las bases para mejorar tanto su disefio e imple-
mentacion como para la evaluacion de su efectividad. El
proyecto contribuye, ademas, a identificar deficiencias
importantes en la atencion que actualmente reciben en
unidades médicas de los servicios de salud de algunos
estados las mujeres y recién nacidos durante el control
prenatal y el parto, asf como las personas con enferme-
dades como diabetes mellitus tipo Il, hipertension y sin-
drome metabodlico.

Desarrollo de nuevas tecnologias para el control
de Dengue, Zika y Chikungunya mediante la Técnica
del Insecto Estéril

Para el control de Dengue, Zika y Chikungunya, a partir
del afo 2016 se estd realizando un estudio piloto me-
diante la Técnica del Insecto Estéril (TIE) como una alter-
nativa ambientalmente segura, en sustitucion del uso de
insecticidas. Como resultado del estudio piloto, México
ocupa el primer lugar en el dmbito latinoamericano en
la aplicacion de esta técnica, y fue seleccionado como
anfitrion del“Taller del Grupo de Trabajo en la Técnica del
Insecto Estéril para las enfermedades transmitidas por
vector”. Este taller fue organizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion con el Orga-
nismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), el Pro-
grama Especial de Investigacion y Capacitacion de OMS
en Enfermedades Tropicales (TDR) y el Departamento de
Control de Enfermedades Tropicales Desatendidas de la
OMS (NTD).

El taller tuvo por objetivo proporcionar orientacion a
los Estados Miembros sobre el uso de laTécnica del Insecto
Estéril (TIE) como componente de los programas integra-
dos de control de vectores para la prevencién de enferme-
dadesy el desarrollar un marco de orientacion que apoyara
la evaluacion y la planificacion para el uso experimental y
operacional de la tecnologia de Insectos estériles como
una de las alternativas para el control de Aedes.

Los objetivos se enfocarén a la generacion de una
publicacion conjunta OIEA / TDR / NTD / OMS que de-

tallard las consideraciones para la evaluacion y plani-
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ficacion de los programas TIE en los paises miembros,
que cubrirdn la implementacion, pruebas de eficacia e
indicadores, rentabilidad y riesgo, fases de la implemen-
tacion programatica, vigilancia, estrategias de participa-
cién comunitaria, registro y regulacion de la tecnologfa.

Estimacion del consumo de cigarros ilicitos en México:
una aproximacion metodoldgica robusta para informar
la toma de decisiones

El comercio ilicito de cigarros afecta a la salud y las finan-
zas publicas por baja captacion de recursos fiscales. En
especifico, el precio de los cigarros ilicitos suele ser muy
inferior al precio de los productos legales, lo cual los hace
mas asequibles para los jovenes e incentiva el consumo
en general. Ademas, los cigarros ilicitos no cumplen con
las regulaciones de empaquetado y etiquetado, lo que
también estimula el consumo vy, en consecuencia, au-
menta las muertes prematuras y los enormes costos di-
rectos e indirectos asociados. El objetivo de este estudio
fue proporcionar una estimacion robusta del comercio
ilicito de cigarros en México a través de un método trans-
parente e independiente de la industria del tabaco en
todos sus pasos y consideraciones.

El estudio utilizé dos métodos para estimar el
consumo de cigarros ilicitos en México: uno indirec-
to basado en una encuesta a fumadores y otro direc-
to basado en cajetillas desechadas en la calle. Tanto la
encuesta como la recolecciéon de cajetillas desechadas
se llevd a cabo en ocho ciudades distribuidas a lo largo
del pafs: Ciudad de México, Durango, Guadalajara, Her-
mosillo, Ledn, Mérida, Monterrey y Veracruz. El muestreo
fue aleatorio. Las estimaciones son representativas por
ciudad y el total corresponde al promedio de las cifras
para las ocho ciudades, ponderado segun el nimero
relativo de fumadores. En las cajetillas desechadas se re-
visd el cumplimiento de las regulaciones -advertencias
sanitarias, leyendas y otras- para determinar la licitud de
éstas, mientras que en las encuestas se revisé la infor-
macion reportada de la marca comercial del tabaco. Se
recolectaron 8204 cajetillas desechadas en la calle y se
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realizaron 2396 entrevistas a fumadores, cara a cara, en
sus hogares.

Los principales resultados describen: 1. Método Di-
recto: La proporciéon promedio de cajetillas ilicitas para
las ocho ciudades, ponderada segun la cantidad relati-
va de fumadores en cada una, es de 8.8%. Sin embargo,
existe gran variedad entre ciudades. Ledn y Durango pre-
sentan las cifras mas altas, con 27.5%y 17.2%, respectiva-
mente, mientras que en Veracruz y Hermosillo las cifras
no rebasan 1%. En Ciudad de México, donde se encuen-
trala mayor parte de los fumadores, s6lo 6.6% de las caje-
tillas son ilicitas. 2. Método Indirecto: Cinco por ciento de
los fumadores compra cigarros ilicitos, mientras que su
consumo representa 7.6% del consumo total de cigarros.
En general, las cifras son menores a las estimadas con las
cajetillas desechadas, pero se observa el mismo compor-
tamiento respectivo entre ciudades. Por ejemplo, Ledn y
Durango son las que presentan mayor consumo de ciga-
rros ilicitos tanto en lo reportado por la encuesta como
por el método de recoleccion de cajetillas desechadas
en la via publica. El precio promedio de los cigarros ilici-
tos representa 65.2% del precio de los cigarros legales. En
especifico, un cigarro ilicito cuesta 1.5 pesos y uno licito
2.3 pesos mexicanos, en promedio.

Se concluyd que la estimacion del comercio ilicito
obtenida para el pais se encuentra por debajo del prome-
dio mundial (10%) y de lo hallado para otros paises de la
region como Brasil (40%), Chile (10.9%) y Uruguay (11.8%).

Efectividad de la atencion a personas
con padecimientos crénico degenerativos

En México, aunque se han establecido distintos progra-
mas y modelos de atencién para disminuir el continuo
avance de las enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT) auin es un reto actual para la salud publica. Desde
hace varios afos, el INSP ha trabajado en la mejora de la
atencion a las personas con padecimientos crénicos. El
grupo de investigacion en calidad de la atencion médica
inicié con la evaluacion de la efectividad del proceso de

atencion a través del cumplimiento de las recomenda-
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ciones de las GPC! Este proyecto, a través de indicado-
res de proceso demostrd que en los servicios de salud
de primer nivel existe bajo cumplimiento de las GPC en
ECNT. Ademas, una evaluacion de las hospitalizaciones
evitables por DMT2 y su valoracién de costos mas el
andlisis, desde la perspectiva del gerente y del usuario,
de la sobreutilizacién e incremento de los costos hospi-
talarios derivados de hospitalizaciones por condiciones
susceptibles a atencién ambulatoria en Diabetes Mellitus
en las tres principales instituciones del sector salud, dejé
en claro que la calidad de la atencion en el primer nivel
necesita mejorar para realmente disminuir los dafios en
los pacientes derivados de manejo inadecuado y falta de

identificacion temprana de complicaciones.
1.3 Proyectos Cientificos de Alto Impacto
Impacto del impuesto a bebidas azucaradas (BA)

El Gobierno mexicano implementd una politica fiscal
para disminuir el consumo de bebidas azucaradas, como
resultado de varios proyectos realizados por el INSP que
se tradujeron en politica publica. En enero de 2014, el
gobierno implementé dos impuestos:

1. Un impuesto especial de $1.00 peso/litro (~10% au-
mento de precio) a todas las bebidas no alcohdlicas
con azUcar afnadida. Este impuesto excluye jugos
100% naturales y bebidas con edulcorantes artificia-
les (BEA); el impuesto lo paga el productor, pero se
refleja en el precio al consumidor y es ajustado a la
inflacién, cuando la inflacion acumulada alcance 10%.
Un impuesto ad-valorem de 8% a alimentos no esen-

ciales densos en energia con >= 275kcal/100gr, se in-

Poblano-Verastegui O, Vieyra Romero WI, Galvan Garcia AF, Fernandez Elorria-
ga M, Rodriguez Martinez Al, Saturno Herndndez PJ. Calidad y cumplimiento
de Guias de Practica Clinica de enfermedades cronicas no transmisibles en
el primer nivel de atencion. Salud Publica Mex. 2017;59:165-175. Doi: http://
dx.doi.org/10.21149/8285

Poblano-Verastegui O, et al. Avoidable Hospitalizations Rates in México; 2010-
2014. Enviado a publicacion a Archives of Medical Research. Official Publica-
tion of the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Saturno Herndndez P, et al. Characteristics and variability of hospital care direct
costs due to potentially preventable diabetes mellitus complications in the
Mexican public healthcare system. Enviado para publicacion a Health Servi-
ces Research.
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cluye: botana salada, confiterfa, chocolates, pudines,
frutas y vegetales endulzados, mantequilla de caca-
huate o avellana, dulces de leche, helados, productos

a base de cereales.

Los resultados describen lo siguiente:
® En areas urbanas los precios aumentaron $1.10 pesos
en bebidas carbonatadas y $0.67 en bebidas no car-
bonatadas como jugo.

En dreas rurales y semiurbanas los precios aumentaron
menos que el monto del impuesto. Las ventas anuales
de BEA entre 2014-2015 se redujeron -7.3% y las ven-
tas de agua embotellada aumentaron +5.2%.

Las compras de hogares de BEA entre 2014-2015 se re-
dujeron -7.6% y las compras de bebidas sin impuesto
aumentaron 2.1% (panel Nielsen).

Reduccion de compras de bebidas azucaradas de
6.3% en 2014 (datos ENIGH). Mayor reduccion en los
hogares con menor nivel de ingreso, hogares urbanos
y hogares con nifos y adolescentes.

Las compras de alimentos no basicos densos en ener-

gfa entre 2014-2015 se redujeron -5.1% (panel Nielsen).

Las conclusiones de la evidencia traducida a politicas
publicas confirman que son resultados sostenibles y cre-
cientes:

® Reduccion de compras en 2015 mayor que en 2014;
® Hubo una mayor reduccién de compras en hogares
de menor nivel socioeconémico, para quienes los cos-
tos de servicios de salud representan una mayor carga.
No hay evidencia de reduccién en empleo.

Los potenciales efectos en salud: modelos matemati-
cos predicen reducciones entre 86,000 a 189,000 ca-

sos diabetes en 10 afos por el impuesto a BA.

Las recomendaciones del INSP en esta materia descri-
ben: ajuste anual por inflacion; ajustar por crecimiento
econémico para reducir su asequibilidad; aumentar el
impuesto entre 20-30%, para obtener mayores benefi-
cios; asegurar recursos publicos para proveer agua po-
table, prevencion y atencion de enfermedades crénicas.
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Prevencion de la desnutricion crénica
y las deficiencias de micronutrimentos

El andlisis de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1988
realizados por el INSP en 1994 mostré prevalencias de
desnutricion cronica en menores de 5 afilos muy elevadas
(27%) en comparacion con paises de América Latina con
desarrollo y PIB similares, a pesar de que en 1993 México
destinaba un gasto de alrededor de 2 millones de délares
diarios en ayuda alimentaria. Los andlisis del INSP sefia-
laron errores importantes en el disefio y focalizacion de
los programas de nutricion financiados en 1993. Los re-
sultados de estos andlisis y sus recomendaciones fueron
utilizados en el diseno del programa PROGRESA, el cual
dio inicio en 1997 y resultd en un componente de nutri-
cién con un diseno con base en evidencia cientifica, el
cual incluyo la distribucion de suplementos alimenticios
disefados especificamente para resolver las deficiencias
de nutrimentos, ademas de un componente de orien-
tacion alimentaria y nutricional, de atenciéon primaria
de salud y de transferencias monetarias condicionadas
al cumplimiento de los servicios e intervenciones antes
mencionadas. EI INSP realizé la evaluacién de impacto del
Progresa-Oportunidades-Prospera tanto en su compo-
nente rural como en el urbano, mostrando efectos positi-

vos en el crecimiento de los nifos y reduccion en anemia.

Fortificacion de la leche Liconsa como medida
para la prevencion de la anemia en menores de 5 afios

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 mostrd pre-
valencias elevadas de anemia en menores de 5 afos en
Meéxico. Dichos resultados fueron presentados a los Secre-
tarios de Salud y Desarrollo Social en el afio 2001, propo-
niéndoles el uso del programa de distribucién a poblacion
de ingresos bajos la leche subsidiada Liconsa como vehi-
culo para la fortificacion de dicho producto con hierro, vi-
tamina Cy otros micronutrientes para disminuir la anemia.
La propuesta fue aceptada por la Secretaria de Desarrollo
Social y presentada al Presidente de la Republica. La leche

Liconsa fue fortificada y evaluaciones posteriores del INSP
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mostraron reduccién de la anemia y la deficiencia de hie-
rro en la poblacién beneficiada por esta medida. La leche

fortificada continda siendo distribuida actualmente.

Eficacia de los tamizajes para la identificacion de VPH y
comparacion de esquemas de vacunacion en los niveles
de inmunogenicidad en mujeres vacunadas contra VPH

El INSP ha hecho importantes contribuciones en el diag-
nostico del VPH y en las politicas de vacunacién en muje-
res desde hace varios afos. Entre los trabajos realizados
destaca un andlisis integral del algoritmo del programa de
tamizaje para Cancer Cérvico Uterino, y la generacion y
analisis de la evidencia disponible sobre la efectividad del
uso de pruebas para identificacion de VPH como estrate-
gia de tamizaje en el contexto nacional, considerando el
costo que esto conlleva, con la finalidad de establecer re-
comendaciones puntuales sobre su uso. Asimismo, apor-
té evidencia cientifica para sugerir la continuacion del uso
de la tecnologia de biologia molecular en el Programa de
Deteccion Temprana del Cancer cérvico uterino.

En otros estudios, el INSP también emitié recomen-
daciones para cambios en la politica de prevencion pri-
maria, generando evidencia que demostrd que no habia
diferencia en los niveles de inmunogenicidad de un es-
quema simplificado y de menor costo. El estudio com-
pard dos esquemas de vacunacion, el tradicional que
consiste en tres dosis, con el alterno de dos dosis. Los
niveles de anticuerpos alcanzados post vacuna fueron si-
milares en ambos grupos y la sequridad de las pacientes
vacunadas fue equivalente. Los resultados permitieron
un cambio en el programa de vacunacion nacional e in-
cremento en la cobertura. Los resultados de los estudios
del INSP son consistentes con otros estudios en el dmbi-
to internacional y han contribuido a la evidencia para el

cambio en las politicas en varios paises.
Embarazo y maternidad en la adolescencia

Atender la problematica del embarazo adolescente re-

quiere de una estrategia multifocal. En el afio 2015 se lan-
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76 la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes (ENAPEA) que tiene como objetivo dis-
minuir la tasa de embarazo adolescente a la mitad para el
ano 2030y eliminar el embarazo en menores de 15 afos.
El Instituto Nacional de Salud Publica ha participado en
la ENAPEA generando la pagina web www.comolehago.
org, que presenta la mejor evidencia cientifica disponi-
ble sobre prevencion del embarazo adolescente con un
lenguaje sencillo y utilizando recursos apropiados para la
poblacion adolescente.

En ese mismo afio, el Instituto Nacional de Salud
Publica, con el apoyo de otras instituciones, disend e
implementd el curso en linea masivo abierto (CLIMA)
“Salud sexual y reproductiva y prevenciéon del embarazo
en adolescentes, para proveedores de atencion en salud,
el cual promueve las siguientes competencias: 1) Apego
estricto a las normas vigentes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva; 2) Atencion basada en evidencia
cientifica actualizada relacionada con la promocion de la
salud sexual y reproductivay la prevencion del embarazo
adolescente; 3) Brindar atencion amigable y efectiva en
los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a las
y los adolescentes y 4) Integrar una perspectiva basada
en la igualdad entre mujeres y hombres que se enmarca
en el contexto de todos los derechos humanos al pro-
veer servicios de atencion sexual y reproductiva.

Desde 2017, se han llevado a cabo acciones para
fortalecer la pagina www.comolehago.org con mas re-
cursos digitales cientificamente desarrollados y proba-
dos, que incrementen su efectividad. Para esto, se han
desarrollado recursos enfocados en cambiar conoci-
mientos, pero también actitudes y practicas en la pobla-
cion adolescente. Para potenciar un entorno habilitante
se llevd a cabo un estudio de encuadre para generar un
grupo de mensajes disefiados para resonar cognitiva y
emocionalmente en la poblacién adolescente, ayudan-
do a normalizar la discusion del embarazo, sus riesgos y
las mejores formas de prevenirlo. Para habilitar a los ado-
lescentes para que demanden servicios de forma efecti-
va, se disenaron un conjunto de herramientas didacticas
para fortalecer distintas competencias personales como
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la autoeficacia, la autoestima y la toma de decisiones en
los adolescentes.

Ademds, para mejorar la oferta de servicios de sa-
lud adecuados para adolescentes, se desarrollé un sis-
tema de consejeria virtual, que permitird la interaccion
en tiempo real entre usuarios y consejeros, acercando
la oferta de servicios publicos de salud a la poblacion
adolescente. En 2020, se tiene planeado integrar estas
herramientas a la pagina web www.comolehago.com,
asi como llevar a cabo una evaluacion para conocer la
efectividad de las mismas.

Otras aportaciones relevantes del INSP relativas al
embarazo en adolescencia, son el desarrollo de un mo-
dulo especifico para la prevencién del embarazo subse-
cuente en adolescentes, que se integrara al curso virtual
existente “Salud sexual y reproductiva y prevencion del
embarazo en adolescentes’, que ademas contendrd
material de apoyo digital para las adolescentes e insti-
tuciones que atienden adolescentes. Asimismo, el INSP
continuard participando activamente en revisiones vy
consultas técnicas relativas al tema de embarazo y ma-
ternidad en la adolescencia. En particular, como miem-
bro del Grupo Interinstitucional para la Prevencion del

Embarazo en Adolescentes (GIPEA).

Anélisis de costo-efectividad de la asimilacion de nuevas
tecnologias para el tamizaje y triage de cancer cervical:
El Estudio FRIDA

La introducciéon de los programas universales de vacu-
nacion contra VPH sin duda permitird modificar el com-
portamiento del cancer cervical en un futuro mediato.
Sin embargo, resulta indispensable continuar trabajando
con programas de prevencion secundaria para reducir la
carga por esta patologia durante las préximas dos o tres
décadas. Uno de los avances tecnoldgicos mas promete-
dores para prevencién secundaria de céncer cervical es
el desarrollo de la prueba para la deteccién del VPH de
tipos oncogénicos (VPH-AR). Esta nueva herramienta ha
sido introducida de diferentes formas en Programas de

Deteccion de Cancer Cervical (PDCC) en todo el mundo.
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Existe un amplio consenso sobre la conveniencia
de emplear la deteccién de VHP-AR como prueba de ta-
mizaje primario. Sin embargo, no contamos con una pos-
tura clara sobre cual es el procedimiento de triage mas
eficiente y seguro para las mujeres con un resultado de
VPH-AR positivo. Se han propuesto varias alternativas de
“"triage molecular’, todas ellas pueden ser realizadas en la
muestra inicial de tamizaje, lo cual elimina la necesidad
de nuevos contactos o visitas para la aplicacion de nue-
vas pruebas. Una de estas propuestas es determinar la
presencia tipo especifico de VPH-16/18 ¢ VPH-16/18/45,
con el fin de identificar las infecciones con mayor ries-
go de persistentes y progresion neoplasica, asi como
evaluar la presencia de marcadores especificos de pro-
gresion como la oncoproteina E6. Asimismo, existe un
enorme interés por evaluar el potencial beneficio de la
incorporacién de marcadores moleculares de transfor-
macion neopldsica en la citologfa como una estrategia
de triage adicional dentro del mundo citoldgico que per-
mita mejorar la sensibilidad de la citologfa convencional.

A finales de 2013, el Instituto Nacional de Salud
Publica, en colaboracion con los Servicios de Salud de
Tlaxcala, dio inicio al proyecto de investigacion: Nuevas
alternativas de deteccién oportuna de cancer cervical: El
Estudio de triage en mujeres VPH positivas. Estudio FRIDA.
Se trata de una iniciativa complementaria con el objetivo
de evaluar las alternativas para el triage de mujeres con
resultado positivo a VPH-AR. Este proyecto pudo deter-
minar el sistema mas eficiente en términos de reduccion
del ndmero de visitas para confirmacion diagnostica vy
minimizar la ansiedad de las usuarias, asi como mejorar el
desempeno de los procedimientos de tamizaje.

En 2019 se llevd a cabo una nueva fase del proyec-
to orientada a la evaluacion formal de costo-efectividad
para las diferentes técnicas de triage. A la fecha el pro-
yecto cuenta con 50% de avance. La iniciativa “Andlisis
de costo-efectividad de la asimilacion de nuevas tec-
nologias para el tamizaje y triage de cancer cervical: El
Estudio FRIDA" propone la inclusion de un nuevo sitio
de estudio para cumplir con los objetivos del proyecto
FRIDA. Si bien los procedimientos de esta investigacion
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son similares a la primera etapa del estudio, esta nueva
fase de la investigacion esté dirigida a una poblacién de
mujeres de 25-64 anos usuarias de los Servicios de Salud
de la Jurisdiccién Sanitaria No. 8 Tlalpan, en la Ciudad de

México.

Impacto econdmico y en salud asociado
ala contaminacién atmosférica (PM10, PM 2.5, 502 y 03)
en doce ciudades del Sistema Urbano Nacional

En colaboracién con investigadores del Instituto Nacio-
nal de Ecologia y Cambio Climatico (INECC) se estimo el
impacto en la salud por contaminacién atmosférica en
la region Centro del pafs, la cual concentra el 33% de la
poblacion nacional y esta conformada por los estados de
Hidalgo, México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

La investigacion cuantificd el ndmero de muer-
tes que podrian evitarse anualmente si se redujeran las
concentraciones de los principales contaminantes at-
mosféricos -particulas PM2.5, PM10 y ozono (O3)- en los
municipios de las entidades que integran la Region Cen-
tro, a través de la metodologia Evaluacion de Impactos a
la Salud (EIS) recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), asi como su valoracién econémica
usando el método de Disponibilidad a Pagar (DAP). Para
esto, se desarrolld un escenario base de las concentra-
ciones de contaminantes proporcionadas por las redes
de monitoreo de calidad del aire de los sistemas de las
entidades del centro del pais durante 2014.

Segun los calculos realizados en este proyecto, el
costo en salud derivados de la contaminacion del aire en
las ciudades es equivalente al 1.8 % del PIB y a mas del
28% del presupuesto asignado al sector salud. Visibilizar
estos costos permite vislumbrar los beneficios derivados
de la inversion multisectorial para mejorar la calidad del
aire. Los resultados de las investigaciones sobre conta-
minacion atmosférica realizadas en el INSP muestran de
este modo su impacto en las politicas publicas ambien-
tales. Otro ejemplo significativo en este tema es la co-
laboracion con la SEMARNAT, para publicar la Estrategia
Nacional de Calidad del Aire en 2017.

27

Actualmente existe una participacion activa del Ins-
tituto en el Comité Cientifico Técnico de Vigilancia sobre
Contaminacion de la Ciudad de México en los grupos 2 de
Investigacion y 3 de Politicas Publicas. Adicionalmente los
resultados del proyecto, estan siendo utilizados para la crea-
cion del nuevo programa ambiental (ProAire) de la CDMX
en donde el INSP es parte del grupo de colaboracion.

EI'INSP en colaboracion con el Instituto Nacional de
Ecologfa y Cambio Climatico (INECC) desarrollé la NOM-
172-SEMARNAT-2019 en la que por primera vez integra
en un solo indice aspectos sobre calidad del aire y ries-
gos a la saludy fue publicada en diciembre de 2019. Con
COFEPRIS se ha trabajado en la actualizacién de las Nor-
mas de calidad del aire de Bioxido de azufre, Oxido de
Nitrogeno, Mondxido de Carbono, Particulas respirables,
Plomo y actualmente se estd trabajando en la actualiza-

cion de los limites méximos permitidos de Ozono.

Monitoreo de la concentracion de plomo en sangre
en poblacion infantil vulnerable en México

En el estudio “Reporte nacional de niveles de plomo en
sangre y uso de barro vidriado en poblacion infantil vul-
nerable”se estima que mas de un millén de nifos y niRas
que viven en localidades menores a 100 mil habitantes
de México tienen niveles elevados de plomo en sangre y
estan en riesgo de padecer los efectos nocivos a la salud
derivados de la exposicion a este metal téxico. El estudio
reporta por primera vez en nuestro pais la magnitud de
la exposicion a plomo en poblacion infantil.

Entre los principales hallazgos del estudio se en-
contré que 22% de la poblacion estudiada tiene con-
centraciones elevadas de plomo en sangre, es decir,
presentd valores superiores al Iimite que establece la
Norma Oficial Mexicana 199-SSA1-2000, ubicado en 5
microgramos (ug) de plomo por decilitro (dL) de sangre.
También documentd una mayor proporcion de nifos y
nifas con niveles elevados de plomo en sangre, 26%, en
los estados de la regién sur del pafs, es decir, 1 de cada 4
ninos y ninas tiene niveles elevados de plomo en sangre,

seguidos de la region Centro (20.7%) y Norte (9.8%).
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La principal fuente de exposicion al plomo identi-
ficada en la poblacion general de México es el uso de
loza de barro vidriado con plomo horneada a bajas tem-
peraturas, generalmente producida en pequenos talleres
alfareros, aunque, existen otras fuentes de exposicion no
estudiadas en este andlisis, que también pueden estar
contribuyendo en menor medida a los niveles de plomo
en sangre encontrados. La exposicion ocurre porque se
utiliza Oxido de plomo diluido en agua para barnizar las
piezas de barro, y la contaminacion de alimentos ocurre
al liberarse el plomo al contacto con los alimentos.

Por este motivo, se analizd si el uso vy la frecuen-
cia de uso de barro estan relacionados con los niveles
de plomo en sangre en la poblacién. Los resultados del
estudio documentan que el 35% de la poblacién de es-
tudio reporté uso de barro vidriado con plomo en los
ultimos 3 meses (en el Norte 21%, Centro 32% y Sur 40%)
y se confirmé que existe una relacion clara entre una ma-
yor frecuencia de uso de barro y mayores niveles de plo-
mo en sangre: sélo 11% de la poblacién que reportd no
haber usado barro para consumir alimentos tiene niveles
elevados de plomo en sangre, mientras que esta cifra se
eleva a 46% entre quienes reportaron uso frecuente de
barro.

El estudio sefala que los efectos nocivos del plomo
en la salud estan establecidos en la literatura cientifica y
se sabe que cualquier nivel de plomo en sangre es da-
Aino para la salud. Los nifos y las mujeres embarazadas
son los mas vulnerables a los efectos nocivos del plomo,
dado que el metal en sangre materna atraviesa la pla-
centa durante el embarazo, alcanzando al bebé en for-
macion, causando menor crecimiento, asi como dafo al
cerebro y al sistema nervioso; problemas de aprendizaje,
atencion y conducta que conducen a mayor riesgo de
hiperactividad, agresividad y violencia.

Los resultados del estudio fueron presentados ante
el Consejo de Salubridad General (CSG) y contribuyeron
a que se aprobara el “Programa de accién inmediata para
el control de la exposicién a plomo en México”en la Se-
gunda Sesion Ordinaria 2019 del CSG el 27 de noviembre
de 20719.
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Estrategias de fortalecimiento al sistema de salud
para la atencion de las poblaciones indigenas

Los pueblos indigenas de México registran sistematica-
mente los mayores niveles de pobreza y desigualdad so-
cial respecto a la poblacion no indigena. Esto se expresa
en importantes brechas en los indicadores de bienestar,
como los de salud, educacion e ingreso. Estos rezagos y
desigualdades son determinados por mecanismos sis-
tematicos de exclusion social, fundamentados —en par-
te- por la incomprension cultural y lingUistica, asi como
valoraciones y practicas de discriminacion, racismo y
clasismo. Las instituciones publicas, como las de salud y
educacion —ademas de las organizaciones que ofrecen
oportunidades laborales-, no escapan al efecto de estos
mecanismos de exclusion y, de hecho, los reproducen.
De este modo, se erigen sélidas barreras sociales que evi-
tan que la poblacion indigena acceda oportunamente a
servicios de calidad, dando lugar a un circulo vicioso de
mayores rezagos en salud, educacién y empleo, obsta-
culizando, e incluso anulando, los esfuerzos de la politica
publica para superar la pobreza. Sin embargo, estos me-
canismos de exclusion social sistemaética son susceptibles
de ser modificados a través de politicas sociales que iden-
tifiquen sus determinantes y actlen sobre los mismos.

En los ultimos siete ahos un equipo de investigacion
del INSP, en colaboracién con otras instituciones, ha pro-
puesto, disefiado e implementado intervenciones con el
proposito de disminuir las barreras sociales y culturales,
para el acceso de la poblacion indigena a los servicios pu-
blicos de salud y fortalecer las competencias técnicas e
interpersonales para la gestion y provision de atencion de
agentes comunitarios de salud (o promotores de salud),
que fungen como enlaces bilingles y biculturales entre
la poblacién indigena y los servicios de salud.

Este proyecto tuvo como objetivo implementar es-
trategias de fortalecimiento de las funciones del sistema
de salud en su esfuerzo para responder con equidad a
las necesidades de salud de la poblacion indigena, abor-
dando tres determinantes estructurales: el acceso a los

servicios de salud; a la educacion media y superior; y a



Programa Anual de Trabajo 2020

oportunidades laborales en salud, en cuatro regiones in-
digenas del pais (Region Tarahumara de Chihuahua, Re-
gion Nahua de Morelos y Puebla, Region Tzotzil y Tzeltal
en Los Altos de Chiapas).

De esta forma, se contribuyé a la formacién de recur-
sos humanos en el drea médica, con énfasis en derechos
sexuales y reproductivos; se desarrollaron estrategias de
calidad intercultural para mejorar el acceso de la pobla-
cion indigena a servicios de salud sexual y reproductiva;
ademads, se realizd un estudio de factibilidad de la incor-
poracion de agentes indigenas en salud para impulsar la
atencion intercultural con calidad, que analizé la oferta y
demanda de servicios de salud reproductiva, factibilidad

técnica, politica, legal, organizacional y econémica.

Disefio y estudio piloto de un modelo de intervencion
basado en evidencia para prevenir el embarazo
en adolescentes de comunidades rurales en México

Este proyecto tuvo como objetivo desarrollar un modelo
conceptual - metodolégico de una intervencion basa-
da en experiencias previas y adaptada al contexto rural
mexicano que contribuyan a la prevencion del embara-
z0 adolescente, mediante el incremento en el nivel de
conocimientos, habilidades y actitudes a favor del au-
tocuidado e implementar y evaluar un piloto de dicha
intervencion. Para ello, el estudio estuvo organizado en
tres componentes: |.- Revision sistemdtica y documental
de literatura internacional y nacional sobre intervencio-
nes relacionadas a la prevencion del embarazo adoles-
cente; .- Estudio cualitativo para explorar a través de
entrevistas y talleres con sujetos clave, informacion que
coadyuve a la identificacion y seleccion de ideas sustan-
tivas para el disefio de dicha intervencién v lll.- Estudio
piloto de implementacién y evaluacion de la interven-
cion en una comunidad rural.

Se identificaron 15 intervenciones con caracteristi-
cas de interés. Con base en ellas y en diversos estudios
previos, se diseNo el modelo de intervencion y se imple-

mentd y evalud en una comunidad rural. Entre los princi-
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pales resultados de la intervencion, se encuentra que, en
un anélisis de diferencias por nivel de exposicion con da-
tos de 747 adolescentes, hubo efectos en tres medidas
de resultado, a nivel global y en los niveles de exposicion
mas altos: conocimiento y autoeficacia en salud sexual y
reproductiva; conocimiento hacia los derechos sexuales
y reproductivos y actitudes hacia los roles de género. De
manera particular, en el conocimiento vy la autoeficacia
en salud sexual y reproductiva fue del 10.8% a nivel glo-
bal (p = 0.016) y del 13.3% en la exposicion mas alta (p
<0.018). El incremento global del conocimiento hacia
los derechos sexuales y reproductivos fue de 8.7% (p =
0.092) y 102% (p = 0.096) en la exposicion mas alta. Y
el cambio porcentual en las actitudes hacia los roles de
género correspondioé a 10.1%, p = 0.038 a nivel global, y
14.0%, p=0.011 en la exposicion mas alta.

Por otro lado, en un andlisis particular sobre el co-
nocimiento de la fase del ciclo menstrual de mayor pro-
babilidad de embarazo de los adolescentes, se encontrd
que la intervencién mostrd un efecto en la reduccion
promedio de 22.1% en las respuestas incorrectas en el
grupo de intervencion versus el grupo de control. Ade-
mas, se identificaron seis factores asociados con este co-
nocimiento: considerar improbable casarse y tener hijos,
conocer su derecho a recibir educacion e informacion
sobre salud sexual y reproductiva; tener perspectiva de
equidad de género; conocer el uso del condén; percibir
autoeficacia para el uso del condén y conocer pildoras
anticonceptivas y de emergencia. En un analisis sobre la
percepcién de los riesgos del embarazo temprano y los
factores asociados a dicha percepcion, se encontrd que
los adolescentes menos propensos a identificar dichos
riesgos eran aquellos que desconocian sus derechos se-
xuales y reproductivos, desconocian algunos métodos
anticonceptivos y se sentfan menos auto eficaces para
planificar su vida sexual y reproductiva.

Existe la necesidad de desarrollar, implementar y
evaluar mayor nimero de estrategias basadas en la edu-
cacion sexual integral, dirigidas a adolescentes en con-

textos de desventajas sociales.






CAPITULO 2

ALINEACION CON LAS METAS NACIONALES

2.1 Planeacion estratégica

La Planeacion Estratégica del INSP inici¢ este afo con
el Retiro del Grupo Directivo donde se realizd un anali-
sis del cumplimiento a las acciones comprometidas en
el Programa Anual de Trabajo 2019 que sirvieron como
base para la alineacion y evaluacion de los objetivos y
estrategias organizacionales que debemos cumplir en
2020.

El Instituto Nacional de Salud Publica integra sus
Programas Anuales de Trabajo asociados a las metas
institucionales y que a su vez dan atencién a las prio-
ridades nacionales contenidas en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud. EI PAT 2020,
define Ejes, Objetivos, Metas y Acciones estratégica-
mente planeadas para su seguimiento, cumplimiento y
monitoreo de sus avances de forma trimestral, a través
del Sistema de Monitoreo y Seguimiento (SIMS), con el
objetivo de fortalecer y mejorar los procesos institucio-
nales con el fin de realizar recomendaciones en la im-
plementacion de acciones de mejora.

Asimismo, la planeacién estratégica es una he-
rramienta de gestién que apoya la toma de decisiones
institucionales en torno al quehacer actual del INSP du-
rante los siguientes afos para adecuarse al cambio y a
las demandas que, en materia de salud, imponen los es-
cenarios nacionales e internacionales y el entorno social,
para lograr la mayor eficiencia, eficacia y calidad en los
servicios que se proveen, robusteciendo los procesos
innovadores en materia de gestion por resultados para

rescatar la importancia de la gestion institucional.
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El proceso de planeacion nacional parte de una vision
de largo plazo del futuro deseado para el pais; en apego a
esta perspectiva, la planeacion estratégica del Instituto Na-
cional de Salud Publica cumple con lo establecido en el arti-
culo 26 bis fracciones |-Vl de la Ley de Planeacion y conduce
sus actividades con perspectiva intercultural y de género y
con sujecion a los objetivos y prioridades de la planeacion
nacional de desarrollo, a fin de cumplir con la obligacion del
Estado de garantizar que éste sea equitativo, incluyente, in-
tegral, sustentable y sostenible? y que permite cumplir con
los objetivos de la organizacion. Con base en estos princi-
pios, el Gobierno de la Republica elabora el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) 2019-2024. Los objetivos planteados en
el PND son la base para el disefo y alineacién de los objeti-

vos, metas y acciones contenidos en este PAT 2020.

2.2 Alineacion del Programa Anual de
Trabajo 2020 del Instituto Nacional
de Salud Publica al Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024

Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019 — 2024

Caracteristicas

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 propone una
nueva politica de desarrollo, una nueva etapa que estara
regida por los siguientes 12 principios:

1. Honradezy honestidad.

2. Noal gobierno rico con pueblo pobre.

3. Nada al margen de la ley; por encima de la ley, nadie.

2 Ley Federal de Planeacion, Articulo 9°. Diario Oficial de la Federacion, Ultima
reforma 16 de febrero de 2018.
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Economia para el bienestar.

El mercado no sustituye al Estado.

Por el bien de todos, primero los pobres.

No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera.
No hay paz sin justicia.

El respeto al derecho ajeno es la paz.

No mds migracién por hambre y violencia.

. Democracia significa el poder del pueblo.

12. Etica, libertad y confianza.

Con base en la situacién a la que se enfrenta México, el
objetivo general del PND 2019-2024 sera transformar la
vida publica del pafs para lograr un desarrollo incluyente
para todos y todas. Tal transformacion requiere la articu-
lacion de politicas publicas integrales que se comple-
menten y fortalezcan, y que en su conjunto construyan
soluciones de fondo que atiendan la raiz de los proble-
mas que enfrenta el pafs.

El PND 2019-2024 esta estructurado por tres ejes
generales que permiten agrupar los problemas publicos
identificados a través del Sistema Nacional de Planeacion
Democrética:

1. Justicia y Estado de Derecho;
2. Bienestar;

3. Desarrollo econdémico

Asimismo, se presentan tres ejes transversales:

1. lgualdad de género, no discriminacion e inclusion;

2. Combate a la corrupcion y mejora de la gestion pu-
blica;

3. Territorio y desarrollo sostenible.

Estos tres ejes se refieren a las caracteristicas que agudi-
zan los problemas a los que se enfrenta México y cuya
atenciéon debera estar presente en todo el proceso que
siguen las politicas publicas; es decir, desde su disefo
hasta su implementacion en el territorio por el Gobierno

de México.
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Eje General de Bienestar

Objetivo

Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos econémicos,
sociales, culturales y ambientales, con énfasis en la reduc-
cion de brechas de desigualdad y condiciones de vulnera-
bilidad y discriminacién en poblaciones y territorios.

El Gobierno de México se enfocara en implementar
politicas publicas dirigidas a mejorar el bienestar de las y
los mexicanos, garantizando el acceso efectivo a una edu-
cacion de calidad, a la alimentacion, a servicios de salud
de calidad, a un medio ambiente sano, al agua potable, a
una vivienda digna, al fortalecimiento del ordenamiento
territorial y ecolodgico, a la culturay al arte, a la cultura fisica
y la practica del deporte, y a un trabajo socialmente util.

Lo anterior, se hard con énfasis en la atencion de nifas,
nifos, adolescentes, jovenes, adultos mayores y personas
con discapacidad, desde un enfoque territorial en el que se
prioricen las acciones en zonas de poblacién mayoritaria-
mente indigena, con los mayores grados de marginacion o
con altos indices de violencia, y a través de un seguimiento
puntual con base en la integracién de un padrén Unico.

De igual manera, se garantizard una intervencion
cercana y sin intermediarios a través de los Centros In-
tegradores del Desarrollo como la ventanilla de atencion
de los Programas Integrales para el Desarrollo y como
Centros para el fortalecimiento de la cohesién y partici-
pacion social.

Para garantizar el ejercicio efectivo de los dere-
chos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
con énfasis en la reduccién de brechas de desigualdad
y condiciones de vulnerabilidad y discriminacion en po-
blaciones y territorios, en el PND 2019-2024 se plantean
once objetivos, de los cuales cuatro se vinculan con el
Plan de Trabajo 2020 del INSP:

2.1. Brindar atencion prioritaria a grupos historicamente
discriminados mediante acciones que permitan redu-

cir las brechas de desigualdad sociales y territoriales.



2.2. Garantizar el derecho a la educacion laica, gratuita,
incluyente, pertinente y de calidad en todos los ti-

pos, niveles y modalidades del Sistema Educativo
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Nacional y para todas las personas.

2.3. Promover y garantizar el derecho a la alimentacion

nutritiva, suficiente y de calidad.

2.4. Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y
gratuito de la poblacién a los servicios de salud, la
asistencia social y los medicamentos, bajo los prin-

Cipios de participacion social, competencia técnica,

minatorio.

Cuadro 2

calidad médica, pertinencia cultural y trato no discri-

Alineacion de acciones del INSP al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

ALINEACION DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019 - 2024

Eje General

2. Bienestar

Objetivos

2.1 Brindar atencion prioritaria a grupos

Estrategias

2.1.1 Disefiar, desarrollar e implementar una polftica publica integral,
multisectorial, dirigida a la Primera Infancia, basada en atencién
especializada con énfasis en salud, nutricién, educacién y cuidados.

2.1.2 Priorizar las politicas y programas de bienestar que tengan

Ejes Rectores PT INSP
2017-2022

histéricamente discriminados mediante como objetivo salvaguardar los derechos de nifias, nifos, jovenes, Eje Rector 4.
acciones que permitan reducir las brechas | mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad, pueblos y Vinculacion y Difusién.
de desigualdad sociales y territoriales. comunidades indigenas y afromexicanas.

2.1.4 Priorizar la atencién de los programas sociales de bienestar del

Gobierno de México entre los pueblos y comunidades indigenas y

afromexicanas, de mayor marginacion o con altas tasas de violencia.

2.2.2 Elevar la calidad y pertinencia de la educacién en todos los

tipos, niveles y modalidades del Sistema Educativo Nacional, con-
2.2 Garantizar el derecho a la educacion siderando la accesibilidad universal y partiendo de las necesidades
laica, gratuita, incluyente, pertinentey de | primordiales de la poblacion y de la comunidad.
calidad en todos los tipos, niveles y modali- Eje Rector 3.

dades del Sistema Educativo Nacional y para
todas las personas.

2.2.4 Fortalecer la profesionalizacion del personal docente, a través
del impulso y mejora de los procesos de formacion, capacitacion y
actualizacion, mediante evaluaciones diagndsticas; y de los procesos
de seleccion para la admisién, la promocidn y el reconocimiento.

2.3 Promover y garantizar el derecho
la alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad.

2.3.3 Fortalecer el marco normativo aplicable a todos los actores que
intervienen en la formacion de habitos alimenticios saludables, con
especial énfasis en nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

Fortalecer la formacion de
investigadores y profesionales de
la salud pablica

2.4 Promover y garantizar el acceso efectivo,
universal y gratuito de la poblacion a los
servicios de salud, la asistencia social y

los medicamentos, bajo los principios de
participacion social, competencia técnica,
calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio.

2.4.2 Desarrollar e implementar estrategias integrales para mejorar
la formacion y profesionalizacion del personal encargado de otorgar
los servicios de salud.

Eje Rector 3.
Fortalecer la formacion de
investigadores y profesionales de
la salud pablica

2.4.4 Mejorar los proceso de vinculacion entre el sector salud y la
poblacion, promoviendo la participacion ciudadana, con énfasis en
el trato digno e incluyente, no discriminatorio y con especial enfoque
en la poblacién con diversidad sexual y de género.

Eje Rector 4.
Vinculacién y Difusién.

2.4.5 Fomentar la investigacién y la cultura de la promocién y
prevencién en salud, asi como la vigilancia sanitaria, con pertinencia
cultural, sensible al ciclo de vida y con perspectiva de género, basada
en investigacion dientifica y articulando esfuerzos interinstitucionales
entre los diferentes actores del sector salud.

2.4.6 Promover y mejorar el acceso de servicios de salud sexual y
reproductiva, desde una perspectiva de derechos humanos y de
género, y con énfasis en adolescentes y jovenes.

2.4.8 Disefiar y operar politicas publicas para prevenir, controlar

y reducir las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
principalmente diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer, a
lo largo de todas las etapas del ciclo de vida.

Eje Rector 2.
Elevar la calidad, pertinencia y
relevancia de la investigacion.
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Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

El Gobierno Federal realizara las acciones necesarias para
garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes
de México puedan recibir atencién médica y hospitalaria
gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y ma-
teriales de curacion y los exdmenes clinicos.

Se creard el Instituto Nacional de Salud para el Bienes-
tar, que daré servicio en todo el territorio nacional, a todas
las personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE. El servicio se
brindara en atencion a los principios de participacion so-
cial, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cul-
tural, trato no discriminatorio, digno y humano. El combate

a la corrupcién serd permanente en todo el sector salud.

Algunas acciones a implementar:

1. Se dignificarén los hospitales publicos de las diversas
dependencias federales.

Se priorizard la prevencién de enfermedades me-
diante campanfas de concientizacion e insercion en
programas escolares de temas de nutricion, habitos
saludables y salud sexual y reproductiva.

Se emprenderd una campafa informativa nacional
sobre las adicciones.

Se impulsaran las practicas deportivas en todas sus

modalidades.
Politica Social
Construir un pais con bienestar

El objetivo més importante del gobierno de la Cuarta
Transformacion es que en 2024 la poblacion de Méxi-
co esté viviendo en un entorno de bienestar. En Ultima
instancia, la lucha contra la corrupcién vy la frivolidad,

la construccion de la paz y la seguridad, los proyectos
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regionales y los programas sectoriales que opera el Eje-

cutivo Federal estan orientados a ese propdsito sexenal.
Desarrollo sostenible

El gobierno de México estd comprometido a impulsar
el desarrollo sostenible, que en la época presente se ha
evidenciado como un factor indispensable del bienes-
tar. Se le define como la satisfaccion de las necesidades
de la generacion presente sin comprometer la capaci-
dad de las generaciones futuras para satisfacer sus pro-
pias necesidades. Esta formula resume insoslayables
mandatos éticos, sociales, ambientales y econémicos
que deben ser aplicados en el presente para garantizar
un futuro minimamente habitable y armonico. El hacer
caso omiso de este paradigma no sélo conduce a la ges-
tacion de desequilibrios de toda suerte en el corto pla-
70, sino que conlleva una severa violacion a los derechos
de quienes no han nacido. Por ello, el Ejecutivo Federal
considerard en toda circunstancia los impactos que ten-
drén sus politicas y programas en el tejido social, en la
ecologia y en los horizontes politicos y econémicos del
pais. Ademads, se guiard por una idea de desarrollo que
subsane las injusticias sociales e impulse el crecimiento
econdmico sin provocar afectaciones a la convivencia
pacifica, a los lazos de solidaridad, a la diversidad cultu-
ral ni al entorno.

Programas derivados del PND 2019-2024

. El Programa para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores.

Il. Programa Pensién para el Bienestar de las Personas
con Discapacidad.

lll. Programa Nacional de Becas para el Bienestar Benito

Judrez.
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IV. Jévenes Construyendo el Futuro.
V. Jévenes escribiendo el futuro.
VI. Sembrando vida.
VII. Programa Nacional de Reconstruccion.
VII. Desarrollo Urbano y Vivienda.
IX. Tandas para el bienestar.
- Derecho a la educacion.
- Salud para toda la poblacion.

- Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

- Cultura para la paz, para el bienestar y para todos.
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2.3 Alineacion del Programa Anual de Trabajo
2020 del Instituto Nacional de Salud Publica al
Programa Sectorial de Salud 2019-2024

El Programa Sectorial de Salud 2019-2024 (PROSESA), parte de
la necesidad de disponer de un sistema unico, publico, gratuito
y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de todos
los mexicanos a servicios de salud de calidad: a la promocion,
la prevencion, la deteccion y tratamiento oportunos, la rehabi-

litacion y el camino al bienestar, para tener una muerte digna.
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La alineacion del Programa Anual de Trabajo 2020 al PROSESA 2019-2024 se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 3
Alineacion al Programa Sectorial de Salud 2019-2024

ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD (PROSESA) 2019-2024

Objetivo Prioritario
(PROSESA)

Eje Rector del Programa
de Trabajo del INSP

Estrategias Acciones puntuales

1.1 Instituto de Salud para~ 1.1.7 Promover la vinculacion interinstitucional para la integracion y fortale- ~ Eje Rector 4. Vinculacién y
el Bienestar cimiento del Sistema Nacional de Salud. Difusién

13 Programa de atencin 1.3.7 Mejorar los programas actuales y analizar de qué manera se pueden
1. Acceso efectivo, guniversal simplificar para disminuir la carga administrativa en los centros de
universal y gratuito salud sin afectar el contenido sustantivo de los programas.

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusién

1.5.1 Promover la organizacién y participacion directa de las comunidades
en los procesos de prevencién y promocién en salud para determinar ~ Eje Rector 4. Vinculacion y
y atender sus prioridades como obesidad, diabetes, embarazo ado- Difusion
lescente.

1.5 Enfoque comunitario

2.1.4 Identificar los problemas comunes de salud para la prevencion, detec- ~ Eje Rector 2. Elevar la calidad,
(6 oportuna y tratamiento en el primer nivel de atencion de cada  pertinencia y relevancia de la

2.1 Modelo de Atencién comunidad. investigacion
Primaria de Salud Integral S
APS- ] 2.1.5 Promover enfoques transversales con otras instituciones para aten-
der de manera integral la problemdtica de salud en el primer nivel ~ Eje Rector 4. Vinculacion y
de atencion, considerando las determinantes sociales y culturales en Difusion
cada comunidad.
2.3.5 Desarrollar y fortalecer manuales, protocolos, uias y practicas para la  Eje Rector 2. Elevar la calidad,
atencion integral, basadas en evidencia cientifica, para garantizar la  pertinencia y relevancia de la
2.3 Modelo integral para calidad de los diferentes niveles de atencion. investigacién
servicios de salud y asisten-
2. Mejora continua del cla social Ty iticas bl —_ p— Fie Rector 4 Vinculacid
. . 3.10 Impulsar politicas publicas, estrategias y programas dirigidos a la e Rector 4. Viinculacién
Sistema Nacional de P » P P o 91es y prog g J o J
reduccién de Enfermedades Crénicas. Difusién
Salud
, » Eje Rector 2. Elevar la calidad,
2.4.2 Fomentar el uso de las evaluaciones en la toma de decisiones para el ) o )
o pertinencia y relevancia de la
: o mejoramiento de os programas en salud. o
2.4 Sistema de sequimiento investigacion
y evaluacion de politicas y
programas 2.4.3 Definir nuevos indicadores para monitorear la atencidn de los pacien-  Eje Rector 2. Elevar la calidad,
tes, y el impacto de [as acciones, acorde al nuevo modelo de Atencion  pertinencia y relevancia de la
Primaria de Salud Integral —APS-I. investigacion

" . 2.5.5 Promover la coordinacién interinstitucional e intersectorial y la partici-
2.5 Politicas de intercultu-

ralidad y trato digno

Eje Rector 4. Vinculacion y

pacién de la comunidad para procurar la inclusion de la Interculturali- Difusis
ifusion

dad bajo un enfoque territorial.

Continda.../
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ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD (PROSESA) 2019-2024

Objetivo Prioritario
(PROSESA)

3. Capacidad y calidad
del Sistema Nacional de
Salud

4. Vigilancia
Epidemioldgica

Estrategias

3.2 Suficiencia, capacitacion
y profesionalizacion del
personal

3.4Tecnologfas de la
Informacion y comunicacién
en Salud

3.5 Manejo trasparente y
honesto del financiamiento

4.1Vigilancia sanitaria y
epidemioldgica

43 Salud ambiental

Acciones puntuales

3.2.6 Replantear la formacin académica y prdctica a nivel medio superior
y superior de los profesionales de la salud, para incorporar un en-
foque que favorezca la integracion al primer nivel de atencion y la
diversificacion en las dreas de especializacion.

3.2.8 Fortalecer la capacitacién y educacion continua para la actualiza-
(i6n de todo el personal en su dmbito de competencia, en el nuevo
modelo de salud y para el diagndstico, tratamiento y sequimiento
oportuno de las enfermedades cronico-degenerativas.

3.2.9 Reforzar la formacién de especialistas del Sistema Publico de Salud
para que respondan a las necesidades de atencion médica de la
poblacién.

3.4.6 Consolidar la evaluacién y gestién de tecnologias de informacion
y comunicacion en salud, para contribuir a mejorar la capacidad y
calidad de los servicios.

3.5.6 Fortalecer los informes relativos a la justificacién y comprobacion de
la designacién de recursos financieros, para fomentar la trasparencia
y rendicion de cuentas, asi como para facilitar las decisiones sobre la
utilizacién de los recursos en el sector salud.

4.1.5 Prever las acciones ante posible situacion de emergencia en salud,
para salvaguardar y atender a la poblacién afectada, a través de la
coordinacion interinstitucional que garanticen los servicios de asis-
tencia y atencion.

4.1.10 Implementar estrategias bajo un enfoque territorial que procuren
la sequridad alimentaria, vigilancia sanitaria y prevencién de epi-
demias para salvaguardar a la poblacion, tomando en cuenta la
diversidad cultural.

4.3.7 Promover la participacion activa del sector salud en la estrategia in-
terinstitucional para definirlas intervenciones y requlaciones que in-
centiven la produccién, distribucién y comercializacién de consumo
de alimentos saludables y sostenibles bajo un enfoque de sequridad
alimentaria de calidad.

37

Eje Rector del Programa
de Trabajo del INSP

Eje Rector 3. Fortalecer la
formacidn de investigadores
y profesionales de la salud
plblica

Eje Rector 3. Fortalecer la
formacién de investigadores
y profesionales de la salud
plblica
Eje Rector 3. Fortalecer la
formacién de investigadores
y profesionales de la salud
plblica

Eje Rector 2. Flevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

Eje Rector 5. Eficiencia en

a gestién administrativa

y planeacion estratégica
institucional

Eje Rector 4. Vinculacién y
Difusion

Eje Rector 2. Flevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

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

(ontintia.../
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ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD (PROSESA) 2019-2024

Objetivo Prioritario Estrateaias Acciones puntuales Eje Rector del Programa
(PROSESA) . p deTrabajo del INSP

4.3.2 Promover y desarrollar investigaciones que proporcionen evidencia
sobre el impacto que tienen las condiciones ambientales en la salud
de la poblacion con el propdsito de reducir la exposicion a factores
de riesgo, promover medidas que favorezcan bienestar y propiciar la
optimizacion de los recursos en la atencion médica.

4. Vigilancia
Epidemioldgica

4.3 Salud ambiental

4 4 Promocién de vida
saludable

4.5 Salud sexual y repro-
ductiva

4.6 Infecciones de Transmision
Sexual

4.3 4 Impulsar politicas medioambientales relacionadas con beneficios di-
rectos en la salud y desarrollo social de la poblacion que disminuya
a exposicion a factores de riesgo, optimice el aprovechamiento de
factores de proteccién a la salud y considere la perspectiva bioética.

4.4.1 Promover planes y politicas publicas, bajo un enfoque multidimen-
sional e interinstitucional, para incentivar conductas saludables y
prevencion de enfermedades, con pertinencia cultural, sensible al
ciclo de vida y con perspectiva bioética y de género.

4.4.2 Fomentar la investigacion sobre los factores determinantes de en-
fermedades para incidir en la promocion y prevencion en salud, con
pertinencia cultural, sensible al ciclo de vida y con perspectiva de
género.

4.4.3 Implementar campafias de difusion y promocion de estilos de vida
y hdbitos alimenticios saludables, tomando en cuenta la diversidad
cultural de cada grupo de la poblacion con énfasis en las dreas ru-
rales, marginadas e indigenas bajo un enfoque de derechos y pers-
pectiva de género.

4.4.7 Fomentar acciones integrales, para reducir la presencia de factores de
riesqo para la salud, particularmente en nifias, niflos adolescentes,
jovenes y grupos en situacién de vulnerabilidad, como son el consu-
mo del tabaco, la exposicién pasiva al humo del tabaco y el consumo
nocivo de alcohol.

4.4.8 Promover una cultura sobre el uso adecuado de medicamentos con
especial énfasis en los riesgos de la automedicacion y polifarmacia
en personas adultas mayores como problemas de salud publica.

4.5.1 Implementar campafias educativas en salud sexual y reproductiva
para reducir los riesgos y desarrollar habilidades y actitudes relacio-
nadas con una vida saludable bajo un enfoque participativo, intercul-
tural, de género y de derechos humanos.

4.6.2 Promover campafias educativas respecto a enfermedades e infeccio-
nes de trasmision sexual, para reducir a estigmatizacién y discrimi-
nacion a la vez que se propicia la asistencia de la poblacion afectada
alos servicios de salud.
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Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

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

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

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

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusién

Eje Rector 2. Flevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

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

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusién
Eje Rector 4. Vinculacion y

Difusion

Continda.../
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ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD (PROSESA) 2019-2024

Objetivo Prioritario Estrateaias Acciones puntuales Eje Rector del Progra
(PROSESA) . p deTrabajo del INSP

4.6.7 Promover la prevencion primaria y secundaria del VIH en mujeres
considerando todas sus diversidades, contextos y ciclo de vida, que
integre a las adolescentes e incluya la prevencidn de la transmision
perinatal del virus en el marco de derechos sexuales y derechos re-
productivos.

4.Vigilancia
Epidemioldgica

5. Salud y bienestar

4.6 Infecciones de Transmision
Sexual

5.1 Prevencion, control y
tratamiento de las ENT

5.2 Salud y asistencia social
brindada a Nifias, Nifios y
Adolescentes

5.3 Salud y asistencia social
brindada a mujeres

5.4 Atencion Integral en Salud
Mental y Adicciones

5.1.1 Fortalecer la atencion primaria de salud para la deteccién, diagndsti-
Co, tratamiento, control y rehabilitacion de las ENT, a través de servi-
cios de calidad y un acceso oportuno para la poblacion.

5.1.4 Fortalecer la vigilancia e investigacién sobre las ENT, para utilizar los
resultados como sustento en propuestas y modificaciones a politi-
cas publicas, programas académicos y estrategias integrales para su
control.

5.1.7 Impulsar iniciativas y fomentar la vinculacién interinstitucional e in-
tersectorial, para articular intervenciones dirigidas a la reduccion del
sobrepeso y obesidad, con énfasis en nifias y nifios.

5.2.2 Fortalecer la promocién y proteccion y apoyo de la lactancia materna,
para fomentar a nutricion y la vida saludable de las nifias y nifios.

5.2.3 Fortalecer la prevencion y atencién a todas las formas de mal nu-
tricion infantil, incluida la desnutricion, la deficiencia de micronu-
trientes, la obesidad y el sobrepeso, con el fin de salvaguardar un
desarrollo sano.

5.3.3 Mejorar la deteccién y tratamiento del cdncer cérvico uterino y de
mama, para disminuir los efectos negativos derivados de estos pa-
decimientos.

5.3.5 Promover campafias que procuren estilos de vida saludables y la pre-
vencion en padecimientos que predominan y afectan a las mujeres, a
través dela coordinacion interinstitucional y un modelo integral, bajo
un enfoque multicultural y territorial.

5.4.6 Implementar campafias y programas nacionales para la prevencién
del suicidio y autolesiones, consumo de sustancias y conductas
susceptibles a generar adicciones, para promover condiciones salu-
dables de vida y trabajo, especialmente para poblacién vulnerable e
individuos con perfiles de riesgo.

5.4.9 Fortalecer alianzas interinstitucionales y con organizaciones de la so-
ciedad civil para la investigacion y disefio de instrumentos técnicos
para desarrollar capacidades de atencién en salud mental, adicciones
y discapacidades psicosociales con perspectiva de derechos huma-
nos y politica publica.

39

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

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

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

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusién

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusion

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

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

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusion

Eje Rector 4. Vinculacion y
Difusién

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






CAPITULO 3

FJES ESTRATEGICOS DE ACCION

3.1 Estructura del Programa Anual
de Trabajo 2020

El Programa Anual de Trabajo 2020 es la consolidacion
del trabajo colaborativo y participativo de toda la comu-
nidad institucional organizada por Centros de Investiga-
cion, un Centro de Informacion, la Secretaria Académica
y Areas Sustantivas y se integré de acuerdo a los cinco
ejes rectores institucionales que cumplirdn los objetivos
planteados para 2020.

Durante la integracién de la informacién para el PAT
2020, se consideraron las acciones de todos los Centros de
Investigacion y Areas Sustantivas del Instituto. Asimismo,
y derivado del trabajo continuo de los grupos de trabajo
como: Reingenieria DAF; Mejora de la calidad y pertinencia
de la docencia; Evaluacion de puestos directivos y criterios
de permanencia y rotacion; Mentorfa del personal de inves-
tigacion y mejora de la calidad y pertinencia de la investiga-
cién, se proponen nuevas acciones de acuerdo al Programa
de Trabajo de mediano plazo del Director General.

Cuadro 4
Estructura del Programa Anual de Trabajo 2020

Estructura del Programa Anual de Trabajo 2020

Objetivos especificos Metas Acciones programadas
Eje Rector
Absoluta  Porcentaje  Absoluta  Porcentaje  Absoluta Porcentaje
1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos
humanos del Instituto Nacional de Salud Publica. 6 16% 2 19% 34 19%
2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia
de la investigacion. 10 27% 2 25% 4 23%
3. Fortalecer la formacion de investigadores 8 2% 28 25% 61 339
y profesionales de la salud publica. ? 0 0
4.Vinculacion y Difusién. 5 13% n 10% 17 9%
5. Eficiencia en la gestion administrativa
y planeacion estratégica institucional. 8 2% . 21% 2 16%
Totales 37 100% m 100% 184 100
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CONSOLIDAR LAS CAPACIDADES Y DESARROLLO
DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL INSP

Aumentar la capacidad del INSP para promover el desarrollo de su personal de investigacion, es el primer propdésito
del Programa Anual de Trabajo 2020. Las acciones agrupadas en este eje rector buscan apoyar a los investigadores
e investigadoras consolidados como a aquellos que se encuentran en proceso de consolidacion de su carrera, ante la
imperiosa necesidad de un recambio generacional en la proxima década.

La institucionalizacién de un programa de mentorfa, que actualmente estd en proceso de aplicacion, impulsara
el desarrollo profesional de los investigadores e investigadoras que estan en etapas tempranas de su carrera y formara
parte de la cultura institucional.

Este eje rector considera acciones para desarrollar un ambiente estimulante de trabajo conducente al desarrollo
armonico de las funciones de investigacion, docencia y servicio y entornos e infraestructura que favorezcan el creci-
miento individual y grupal del personal de investigacion. También contempla un diagndéstico sobre la situacion laboral
de las investigadoras en el INSP y propone un ejercicio para la identificacion de las barreras responsables de la inequi-
dad de género, ademas de adelantar la propuesta de estrategias de apoyo que puedan ser efectivas para disminuir los
obstaculos que las investigadoras enfrentan en su desarrollo profesional.
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Cuadro 5

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

Objetivo

1.7 Integrar el
programa de
mentorfa para
el desarrollo
y consolida-
cion de las
trayectorias de
|os profesores-
investigadores
y de prevision
para el relevo
generacional.

Meta

1.1.1 Incluir la funcién de

mentorfa dentro de
las actividades por
las que serdn evalua-
dos los directores de
area, lideres de grupo
de investigacion y
directores de centro.

Accion

dentificar investigadores consolidados que
puedan incluir la mentorfa como parte de sus
funciones: directores de area, directores de centro,
lideres de grupo de investigacion.

Indicador

(ISEL: 11 investigadores conso-
lidados.

(ISS: 12 investigadores conso-
lidados.

Centro/ Area
responsable

CISEly 1SS

dentificar investigadores jévenes y no consoli-
dados que puedan beneficiarse del programa de
mentorfa.

(ISEI: 8 de 38 investigadores en
consolidacion del centro.

CRISP: 3 de 12 investigadores en
consolidacion del centro,

(ISP: 10 de 20 investigadores en
consolidacion del centro.

(ISS: 14 de 26 investigadores en
consolidacion del centro.

(INyS: 12 de 22 investigadores en
consolidacion del centro.

CIEE: 10 de 21 investigadores en
consolidacion del centro.

CISEI, CRISP ISP
(1SS, CINyS y CIEE

Realizar programa de mentoria que incluya un
plan de trabajo para su desarrollo académico,
con metas individuales y estrategia de monitoreo

(ISEL: 38 planes de trabajo.
CRISP: 3 planes de trabajo.

(ISP: 10 planes de trabajo.

CISEI, CRISP CISP
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trimestral en el cumplimiento de las metas (ISSy CIEE
comprometidas (proyectos, articulos cientificos y (155: 14 planes de trabajo.
doctorado).
CIEE: 3 planes de trabajo.
(ISEI: 10 reuniones en el centro.
1.1.2 Realizar la actividad Establecer reuniones dentro de los grupos de ) .
. R (ISP: 4 reuniones al afio.
de mentorfa al investigacion para presentar proyectos en desa-
interior de los grupos rrollo, avances, retroalimentacion, publicaciones ' ) CISEI, CISP.CISS,
SN (ISS: 12 reuniones en el centro.
de investigacion, y desarrollo de propuestas de manera grupal CINySy CIEE
bajo distintas moda- ainvestigadores jovenes, coordinado por los ) . .
: : L A (INyS: 10 reuniones al afio.
lidades. directores de drea o lideres de investigacidn.
CIEE: 5 reuniones al afio.
(ontinda.../



/... continuacion

Objetivo Meta

1.1.3 Incluir un componente
de planeacidn de
metas individuales;
sumonitoreo y
evaluacion y un
sequndo compo-
nente de apoyo al
cumplimiento de las
metas acordadas.

1.1 Integrar el
programa de
mentorfa para
el desarrollo
y consolida-
aon de las
trayectorias de
los profesores-
investigadores
y de previsién
para el relevo
generacional.

1.1.4 Apoyar a investigado-
res en su desarrollo
profesional median-
te la identificacion
de metas individua-
les y la definicién
de estrategias y
monitoreo para el
cumplimiento de las
mismas.

1.1.5 Incluir apoyo estruc-
tural del INSPen el
proceso de desarro-
llo de propuestas de
investigacion y en la
publicacion de sus
resultados.

5
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Accion

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

Acompafiar durante el afio 2020, en pares (Inves-
tigador Senior-Junior) con dos reuniones anuales.

Elaborar un proyecto piloto de diagndstico por
linea de vida de un nimero pequefio de Investiga-
dores por Centro.

Incluir en los programas de mentorfa activi-
dades que ayuden a identificar y fortalecer las
capacidades de nuevos lideres para las lineas de
investigacin y el relevo generacional de mandos
altos y medios.

Proyecto piloto para contar con el apoyo de cada
(entro para la edicion de manuscritos en inglés y
contar con el financiamiento para publicacién de
los mismos en revistas de alto impacto.
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Centro/ Area

Indicador
responsable

(ISEI: 38 planes de trabajo
individual.

CRISP: 10 investigadores con plan
de trabajo individual.

(15S: 39 planes de trabajo
individual. CISEI, CRISP ISS,
CINySy CIEE

CINyS: 30 planes individuales

de metas.

(IEE: 10 planes operativos con
metas individuales de acuerdo
con lo establecido por la CCINS-
HAE por departamento.

CISEI, CRISP. (ISP, CISS, CINyS y
CIEE: 2 reuniones realizadas en
el afo.

CISEI, CRISP, ISP,
(155, CINyS y CIEE

CRISP: Documento de diagndstico
de 14 investigadores (proyecto
piloto).

CRISP

(ISEI: 2 nuevos lideres incluidos
en el Programa de mentorfa.

CRISP: Dos nuevos lideres inclui-
dos en el Programa de mentoria.

(ISP: 3 nuevos lideres incluidos
en el Programa de mentorfa.

CISEL, CRISPCISP

(ISS: Ntimero de nuevos lideres (1S5, QNS y CIEE

incluidos en el Programa de
mentorfa.

(INyS: 6 nuevos lideres incluidos
en el Programa de mentorfa.

CIEE: Ntimero de nuevos lideres
incluidos en el Programa de
mentora.

CRISP: 4 manuscritos con apoyo
de edicién en inglés; 2 manuscri-
tos financiados para publicacién
(prueba piloto).

CRISP

Continda.../



/... continuacion

Objetivo

1.7 Integrar el
programa de
mentorfa para
el desarrollo
y consolida-
cion de las
trayectorias de
los profesores-
investigadores
y de prevision
para el relevo
generacional.

1.2 Desarrollar ac-
ciones dirigidas
a incrementar
la planta de
profesores-
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.

Meta

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

1.1.7 Revisar las funciones
de los puestos
directivos del INSP
para garantizar 1"
que se atiendan las
funciones sustantivas
de los puestos.

1.2.1 Gestionar la solicitud
de nuevas plazas
de ICM, de cdtedras
patrimoniales y
de programas que
incentiven el retiro
voluntario de los ICM
de mayor edad, para
garantizar la reno-
vacion de los ICM
durante las siquientes
dos décadas.

13

1.3.1 Realizar un diagnds-
tico sobre la disponi-
bilidad de equipos y
una proyecciondelas 14
necesidades durante
los préximos cinco
afios para aprovechar
las oportunidades
de adquisicion de
equipo mediante
convocatorias y
a programacién 15
racional de equipo.

Programa Anual de Trabajo 2020

Accion

dentificar anualmente a los investigadores que
se evaluaran en el ICM, SNI'y los potenciales a

ingresar y apoyar la promocion.

Revisar las funciones de los puestos directivos del
INSP para garantizar que se atiendan las funciones

sustantivas de los puestos.

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

Promover estancias en el CRISP dentro del progra-
ma de becas pos-doctorales del CONACYT.

Realizar una proyeccién para los proximos cinco
afios de los equipos disponibles en el CRISP

Aplicar las buenas practicas y normatividad en
materia de tecnologfas de la informacién y comu-
nicaciones para el cumplimiento de las mismas.
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Indicador

CRISP: 5 investigadores ICM a
evaluar.

(ISS: 14 de 35 investigadores: 8
delCMy6de SN.I.

PLANEACION: Proyecto de modi-
ficacion del Estatuto Orgénico con
la actualizacion de funciones y

responsabilidades de los Directo-
res de Centro y Directores de drea.

CINyS: 10 Investigadores contra-
tados en el afio.

CRISP: 1 beca post doctoral del
CONACYT.

CRISP: 1 propuesta de proyeccion
de viabilidad de equipos.

CENIDSP: 1 estudio de factibilidad
para la contratacién de adqui-
siciones y arrendamientos de
bienes muebles y de prestacion
de servicios en materia de TIC.

Centro/ Area
responsable

CRISPy CISS

PLANEACION

CINyS

CRISP

CRISP

CENIDSP

Continda.../



/... continuacion

Objetivo

1.3 Integrar un
programa de
adquisicién y
mantenimiento
de equipo.

1.4 Alinear los
incentivos que
lainstitucion
ofreceala
comunidad
del INSP para
favorecer el
desarrollo
armonico y
equilibrado de
las funciones
centrales de la
institucion.

Meta

1.3.2 Incorporar costos de
mantenimiento de
equipo a los proyec-
tos de investigacién
que permitan este
gasto.

1.3.3 Aprovechar los
lineamientos para el
manejo de recursos
autogenerados y
propios para utili-
zarlos en prioridades
institucionales.

1.3.4 Realizar un andlisis
sobre [a antigliedad
y funcionamiento
de nuestros
equipos para
asequrar que el
mantenimiento sea
costo-efectivo.

1.4.1 Mejorar la calidad
y transparencia
de la gestion de
las personas que
ocupan puestos
directivos.

16

17

18

20

21

22

23

2%

25
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Accion

Brindar asesoria en tecnologias de la informacin
y comunicaciones a la comunidad institucional.

Elaboracién y envio de propuestas de investiga-
(i6n a agencias financiadoras que incluya recursos
para el mantenimiento de equipos.

Realizar un curso taller sobre el manejo adecuado
de los recursos propios y autogenerados.

Realizar un inventario fisico de equipos donde se
obtenga ademds de la marca, modelo y nimero
de serie la fecha de fabricacidn, para identificar el
tiempo de afios de servicio y sus requerimientos
de operacion.

Renovar equipos de computo priorizado para
sustitucion.

Generar un Programa Institucional de manteni-
miento con los requerimientos de cada centro y
diseiar un plan de ejecucion.

Elaborar instrumentos de evaluacion interna.

Definir procesos internos e integracion de linea-
mientos de operacion.

Integrar un comité evaluador con tres integrantes
internos y externos para iniciar a evaluacion de
los Directores de Area, considerando la antigiiedad
laboral en el puesto.

Coordinar la evaluacion de puestos directivos, con
Directores de Area cuyo nombramiento tenga mds
de 10 afios.
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Indicador

CENIDSP: 100% de solicitudes
de asesorfa en tecnologas de la
informacion atendidas en tiempo
y forma durante el periodo de
reporte.

CRISP: 4 propuestas de inves-
tigacion.

CRISP: 80% de servidores
plblicos capacitados.

(RISP: 80% de equipos que serdn
cubiertos en el inventario.

CENIDSP: 80% de equipos de
cémputo priorizado renovados en
el periodo de reporte.

1 programa institucional de
mantenimiento de equipos
integrado con los requerimientos
de los centros.

PLANEACION: Obtener la certi-
ficacion de parte de la Funcién
Plblica para la valuacion de
puestos de manera interna.

PLANEACION: Presentar al menos
una propuesta de lineamientos
de operaci6n para mejorar los
procesos institucionales.

CENIDSP: Comité evaluador
integrado.

CENIDSP: 3 evaluaciones de
Directores de Area realizadas
enel afio.

Centro/ Area
responsable

CENIDSP

CRISP

CRISP

CRISP

CENIDSP

T0D0S
L0S CENTROS
y DAF

PLANEACION

PLANEACION

CENIDSP

CENIDSP

Continda.../



/... continuacién

Objetivo Meta
) 1.4.2 Apoyar la asistencia
1.4'A\|nea.r\os a congresos yla
leenies e publicacion de
la institucion resultados de
ofreceq la investigacion.
comunidad )
del INSP para 1.4.3 Identificar al personal
favorecer el que desempena
desarrollo funciones técnicas
aménicoy de apoyoala
equilibrado de investigacion e
las funciones identificar estrate-
centrales de la gias de apoyo para
insGtucian el cumplimiento de
sus funciones.

1.5.1 Desarrollar una estrate-
gia para identificar
|as barreras que en-
frentan las mujeres
para su desarrollo
profesional.

1.5.2 Desarrollar un pro-
grama de mentoria
de mujeres con

Ileartiiey puestos de lideraz-

acciones y apo- N
) go a investigadores
Y05 necesarios o
més jovenes para
para favorecer )
mejorar el desem-
el desarrollo de . =
las carreras de pefio en activida-
R des de docencia e
investigacion S
investigacion.

de las mujeres.
1.5.3 Revisary actualizar

el reglamento de
vivienda del INSP,
dando mayor
énfasis al tema
de asignacion de
vivienda a inves-
tigadoras que son
madres.

26

27

28

29

30
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Accion

Gestionar las acciones necesarias para que el INSP
sea sede del Simposio Mexicano de Cochrane
(noviembre — diciembre) 2020.

Integrar e implementar el programa anual de
capacitacion del personal de base y de desarrollo
de cohesidn del personal de Centros y SA.

(rear grupo de trabajo para ver qué acciones se
pueden implementar para mejorar la equidad de
género en el INSP

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.

Actualizar el reglamento de vivienda del INSP,
privilegiando el apoyo a las investigadoras que
tienen hijos.
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Indicador

CENIDSP: 1 Simposio Cochrane
desarrollado durante 2020.

(RISP: 20% del personal de base
participando en al menos una
actividad de capacitacion al afio.

1 programa de trabajo a dos afos
del grupo de trabajo.

(RISP: Consolidacion de al menos
dos vinculos de mentoria en el
(RISP

CIEE: 1 Reglamento de vivienda
del INSP actualizado.

Centro/ Area
responsable

CENIDSP

CRISP

10D0S
LOS CENTROS

CRISP

CIEE

Continda.../



/... continuacion

Objetivo

1.6 Propiciar un
ambiente de
trabajo esti-
mulantey de
mayor partici-
pacion de los
investigadores
enlavida
institucional.

Meta

31

1.6.1 Propiciar un ambiente
de trabajo estimu-
lante de respeto y
colaboracion para
toda la comunidad

institucional. 32

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

33

1.6.3 Mantener un didlogo
constante con los
investigadores
sobre los proble- 34
mas que enfrenta el
INSP'y sus posibles
soluciones.
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Accion

Realizar entrevistas a integrantes del INSP que
fortalezcan |a estrategia #SomosComunidadINSP

Mejorar el ambiente de trabajo y fortalecer las
relaciones de respeto y colaboracién para toda la
comunidad institucional.

Utilizar los canales de comunicacion disponibles
para la atencion de problemas y soluciones.

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

48

Indicador

CENIDSP: 25 Entrevistas
realizadas a integrantes de la
comunidad institucional durante
el periodo de reporte.

(ISP: Ejecutar 3 reuniones
anuales con personal del CISP.
Desarrollo, implementacion y
andlisis de una encuesta en linea
para identificar necesidades de
formacion del personal del CISP.
Ffectuar 3 pléticas sobre pro-
blemas de salud que afectan

al personal del CISP, enfocadas
en acciones preventivas y que
serviran como espacio de fortale-
cimiento del grupo.

(RISP: 6 Reuniones anuales.

(ISS: 4 de 4 reuniones informati-
vas realizadas.

Centro/ Area
responsable

CENIDSP

(Isp

CRISP

(1SS
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EJE RECTOR 2
ELEVAR LA CALIDAD, PERTINENCIA Y RELEVANCIA DE
LA INVESTIGACION

|_as acciones propuestas en este Eje Rector son estratégicas para el fortalecimiento de la calidad y relevancia de la
investigacion que realiza el Instituto. Al cumplir con las metas contenidas en esta secciéon del plan de trabajo del
Director General, lograremos aumentar la calidad de la investigacion para lograr publicaciones de excelencia; ademas,
dado que el INSP tiene como propdsito incidir en el disefio o modificacion de politicas que mejoren la salud de la po-
blacién, es fundamental que la investigacién genere resultados que orienten la toma de decisiones informadas.
Debido al panorama de restricciones al financiamiento de la investigacion que el INSP enfrenté durante 2019,
las expectativas para 2020 son de un escenario con apoyo limitado para los proyectos de investigacion, evaluacion de
programas y elaboracion de encuestas. Por este motivo, el Instituto propone en este Programa Anual de Trabajo un
conjunto de acciones y metas orientadas a aprovechar las oportunidades de financiamiento existentes, asi como la
identificacién de nuevas necesidades del Gobierno Federal y de los Estados para generar nuevos convenios y contratos
como fuentes alternas al financiamiento que se recibfa de CONACYT y otras dependencias federales. Por lo tanto, las
acciones de este eje rector buscaran mejorar las competencias del personal de investigacion para elaborar propuestas
de investigacion de alta calidad, explorar nuevas fuentes de financiamiento nacionales y extranjeras y ofertar nuevos

productos y servicios de investigacion acordes con las necesidades nacionales.
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Cuadro 6

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

Objetivo

2.1 Apoyar de manera
institucional la identi-
ficacion de oportuni-
dades, el desarrollo de
propuestas de investi-
gacion de alta calidad
y competitivas y en la
publicacion en revistas
cientfficas.

Meta Accidn Indicador Centro/ Area
responsable
2.1.1 Desarrollar un programa
de apoyo estructural del (INyS: 4 Convocatorias
Instituto y de los Centros ) ) N sometidas.
o |dentificar convocatorias en las que investiga-
(R dores jovenes puedan someter una propuesta
identificar oportunidades JOvenes p prop (IEE: 2 propuestas CINySy CIEE
. para financiamiento con el soporte de los ;
de financiamiento para sometidas a convoca-
mentores. X -
el desarrollo de proyectos forias por investigado-
de investigacion com- res jovenes.
petitivos.
2.1.2 Através de la UAI, de- )
el a.U i CENIDSP: 5 mensajes
sarrollar e integrar un B
inventario de agencias il
o ek Difundir el inventario de agencias donantes | directorio de agencias
o publicado en el micrositio de la Unidad de donantes enviadas CENIDSP
y requisitos clave, para o )
X Apoyo a la Investigacion. ala comunidad
competir por fondos en I
i institucional durante
|os diversos campos de la :
e el periodo de reporte.
salud publica.
CENIDSP: 10 investiga-
Ofertar talleres/cursos a investigadores jove- | dores jévenes capa-
2.1.3 Desarrollar talleres de nes para presentar propuestas financiamiento | citados en los cursos/ CENIDSP
redaccion de propuestas alainvestigacién talleres impartidos
de investigacion para durante el periodo.
participar & diversas Fortalecer las capacidades de investigacion | CISP: Elaborar 3
convocatorias. con el desarrollo de talleres de redaccion de | propuestas a Convoca- (ISP
propuestas de investigacién para participar | torias para busqueda
en diversas convocatorias. de financiamiento.
2.1.4 Através de la UAI, crear un
acervo de informacion Desarrollar un apartado en el micrositio de la | CENIDSP: 1 apartado
institucional y adminis- Unidad de Apoyo a la Investigacion donde se | de difusion desarro-
trativa necesaria para el difundan los formatos y requerimientos de las |llado en el micrositio CENIDSP
llenado de los formatos y diversas convocatorias para financiamiento | de la Unidad de Apoyo
requerimientos de inves- alainvestigacién regionales, nacionales e alaInvestigacion
tigacion de las agencias internacionales. durante 2020.
financiadoras clave.
Continta.../
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/... continuacion

Objetivo

2.1 Apoyar de manera
institucional la identi-
ficacion de oportuni-
dades, el desarrollo de
propuestas de investi-
gacion de alta calidad
y competitivas y en la
publicacion en revistas
dentificas.

Programa Anual de Trabajo 2020

Meta Accién Indicador e
responsable
CISEI: 1Taller de
redaccion y edicion de
articulos.
2.1.5 Desarrollar un programa CRBP:.], tlle de
redaccion y edicién de
anual de talleres sobre .
9 p articulos.
redaccion de articulos
eIy el Elaborar talleres de redaccion y edicién de (ISP: 3 talleres de CISEI, CRISP. CISP
grupales conducentes . - [
) articulos cientfficos. redaccion y edicién de (ISSy CINyS
a procurar tiempo o
; productos cientfficos.
exclusivo para el avance
4l redgcaon 2 (15S: 9 de 9 talleres de
manuscritos. iy :
redaccion de articulos.
CINyS: 1 taller de
redaccion y edicién de
articulos cientfficos.
2.1.6 Participar de manera LOECS s
gcuva; d|re§tores (& Contribuiry dirigir el desarrollo de articulos | CRISP: 2 articulos.
et il en los que investigadores juniors tomen el
senior y lideres de grupo n'05q gacores Juniors o CISEI, CRISP CISS,
O 7 liderazgo, con quia de los investigadores (ISS: 12 publicaciones.
de investigacion en la : o CINySy CIEE
e . seniors y promover la revisién por pares de
revisién de manuscritos, . o
. ) esos articulos. CINyS: 6 articulos.
previo a ser sometidos a
et CIEE: 3 articulos.
2.1.7 Analizar de manera com-
arativa la productividad B ETAE
paretl R Actualizar el andlisis de la productividad de la productividad
cientifica en investiga- - e . o I
o , ) cientifica en investigacion (articulos, librosy | cientifica en investiga- (ISP CISS
aon (articulos, libros y 8 . . R R . <
) . capitulos de libros) que se realizé al inicio de | cion (articulos, libros y PLANEACION
capitulos de libros) que . p )
AR la gestion 2017-2022. y capitulos de libros)
se realizo al inicio de la (ealizados
gestion 2017-2022. )
Elaborar un diagnds-
) ' ) ! tico de las oportu-
218 Implementaraccwones para Identlﬁcare |mplementqra(cpne§ para nidades de mejora CISE, CRISP CISP,
mejorar los procesos de 9 mejorarlos procesos de investigacion al
e e de los procesos de (1SS, CINyS y CIEE
investigacion. interior de los centros. S
investigacion al interior
de los centros.
Continda.../
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/... continuacion

Centro/ Area

Objetivo Meta Accion Indicador
responsable

(INyS: 4 propuestas de

) investigacion.
2.2.1 Buscar de manera proactiva Escribir propuestas de investigacién para
fondo§ de terceros, de 10 obtener financiamiento nacional e interna- | CIEE: 2 propuestas (INySy CIEE
agencias donantes en cional. de financiamiento
México y el extranjero, a enviadas para apoyo a

través de los lideres de la investigacion.

|os grupos de investiga-

ci6n, con el soporte de . - . CENIDSP: 50 oportu-
la Unidad de Apoyo ala |dentificary difundir, entre la comunidad nidades de financia-
Investigacion. institucional, las oportunidades de financia- | miento identificadas CENIDSP
miento a la investigacion. y difundidas en el
periodo de reporte.

2.2.2 Generar acercamiento con los
tomadores de decisiones
a nivel nacional para pre-
sentarles nuestra cartera
de servicios con énfasis en:
disefio y levantamiento de
encuestas, evaluaciones y

CENIDSP: 1 propuesta
Flaborar una cartera de posibles clientes y de cartera de clientes y

12 tomadores de decisiones como potenciales | tomadores de decisio- CENIDSP
interesados de nuestra cartera de servicios. | nes elaborada durante

el periodo de reporte.

asesorfas.
(RISP: 2 colabora-

2.2 Buscar oportunidades one.
(BRI L0 (ISP: 3 colaboraciones
lainvestigacion frente | 2.2.3 Identificar proyectos estra- : :
a un entorno interna- tégicos institucionales, e

o Incorporar la participacion de otros Centros | CISS: 5 proyectos en
cional y nacional de con fondos propios o de porarta participacion de proy CRISP, CISP dISS,
B ; 13 delnvestigacién en los andlisis de fuentes de | colaboracion con otros
incertidumbre. terceros, que permitan la CINySy CIEE
R datos del Centro. centros.
participacion transversal
de diversos centros. CINyS: 5 colabora-
ciones.
(IEE: 3 colaboraciones.
CRISP: 2 proyectos
con participacién de
investigadores en
consolidacion.
2.2.4 Apoyar el desarrollo de (ISP: 3 proyectos con
proyectos de los diversos investigadores junior
fondos y convocatorias Involucrar a investigadores junior en el involucrados.

: CRISP, (ISP, CISS
del CONAGyT como parte 14 desarrollo de proyectos y reuniones de los NS
del sistema de mentorfa, proyectos, como parte de su formacion. (ISS: 6 proyectos yEry
(0N una vision institu- con participacién de
conal. investigadores en

consolidacion.
(INyS: 7 proyectos con
investigadores junior
involucrados.
Continda.../
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/... continuacion
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53

Objetivo Meta Accién Indicador e
responsable
2.3.1 Realizar la ENSANUT 15 Disefiar la estructura operativa y permanencia | CIEE: 1 documento de CIEE
continua por tematicas, del equipo. estructura operativa.
estados y prﬁqrjdades en 16 Solicitar asesorfa de NHANES sobre el usoy | CIEE: 1 documento de CIEE
salud y nutricion. andlisis de encuestas continuas. la asesorfa.
Desarrollar un Sistema de Captura de
Informacion con una plataforma de nueva i
i ; ' CIEE: 1 sistema
232 Desarrollar un sistema auto- 17 generacién, para los diferentes Sistemas — CIEE
matizado de encuestas, operativos. Windows (PCy/o Laptop) y ’
de cardcter estandariza- Android (Tablet, Te|éf0ﬂ0).
do, al alcance de todos, CENIDSP: 100% de
con licendia exclusiva de i ol ] atencion a proyectos
23 Fortalecer la capacidad uso para el INSP. 1g  Dindarsoporte lcnologico para el desarmollo | . ot desarmollo e CENIDSP
del Instituto Nacional de encuestas electronicas. bncLestas eleatnis
de Salud Piblica para el cas atendidos.
desarrollo y andlisis de " | (EE ”
S ES RS 2.3.3Rea '|zar‘a‘nua mentgﬁun IEEl. 1 reunion
y de evaluacion de gjercicio de |denlt| - con {os grupos dle
programasy politices. aon de‘o‘port‘u,nldades ‘ A |nvest|gaC|0ﬁ de .
de participacion del |dentificar las oportunidades en proyectos centro para identificar
Instituto Nacional de 19 estratégicos de asesorfa y servicio a los as oportunidades (IEE
Salud Pdblica en grandes Sistemas de salud. en proyectos estra-
proyectos estratégicos de tégicos de asesoria y
asesoria y servicio a los servicio a los Siste-
Sistemas de Salud. mas de Salud.
2.3.4 Fortalecer el posiciona- CENIDSP: T propuesta
miento institucional en Establecer comunicacién con instancias de comunicacién con
evaluacion mediante estatales y federales de monitoreo y evalua- | instancias estatales y
. - 20 . . . CENIDSP
|a presencia académica ci6n para informar sobre las capacidades del | federales de moni-
para buscar oportunida- INSP para desarrollar evaluacion. toreo y evaluacion
des de evaluacion. durante 2020.
(IEE: Agenda de
o investigacion rela-
Asequrar la formalizacion de la LIM | )
21 dZIegtliJuTtoa Envea‘eci?rcli(e)m?)e e Clonada ala LIN de CIEE
yEnve ' Salud del adulto y
Envejecimiento.
(ISEI: 1 agenda de
2.4.7 Impulsar el desarrollo de investigacién
2.4 Aumentar la pertinen- agendas de investiga-
cia y relevancia para los (ion para las lineas de (ISP: 4 agendas de
sistemas de salud y la investigacion tematicas investigacion.
sociedad de a investi- con mayor probabilidad
gacion del INSP. de incidir en politicas Impulsar la elaboracién de las agendas con | CISS: 5 agendas de (ISEI, CISP,CISS,
de salud. mision de las LIM. investigacion. CINySy CIEE
(INyS: 2 agendas de
investigacion.
(IEE: 4 agendas de
investigacion.
Continta.../
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/... continuacion

Centro/ Area

Objetivo Meta Accién Indicador
responsable

(ISS: 5 Restimenes
ejecutivos de pro-

p - ectos entregados en
Desarrollar resimenes ejecutivos de cada Z\aﬁo g

23 proyecto que concluya para difundir los (ISSy CIEE

resultados entre los tomadores de decisiones. o
CIEE: 8 restimenes

ejecutivos de pro-
yectos.

(ISEL: 10 productos de
colaboracidn nacional
e internacional
(congresos y publica-
ciones).

CRISP: 80% de pro-
duccién a reportar.

(ISS: 90 publicaciones

Documentar a través del SIID participacion )
particip indexadas; 60 presen-

en congresos internacionales y nacionales, y CISEL, CRISP CISS,

2 participacion en manuscritos publicados con .tauoneslnaqonales € CINySy CIEE
: : ) internacionales.
redes nacionales e internacionales.
(INyS: 15 presenta-
ciones de trabajo en
2.4 Aumentar la pertinen- | 2.4.2 Impulsar el desarrollo perié- congresos.
cia y relevancia para los dico de recomendaciones
sistemas de salud y la de politica para los temas (IEE: 5 productos de
sociedad de la investi- de investigacion prio- colaboracién nacional
gacion del INSP ritaria. einternacional
(congresos y publica-
ciones).

CISEI: 2 resimenes
ejecutivos de las LIM
adscritas.

CRISP: 1 resumen de
la LIM de prevencién
y control de ETV sy
1 resumen de la LIM
salud ambiental.

Realizar los resimenes ejecutivos de las
25 LIM conrecomendaciones para politicas y
programas.

(ISP: 3 restimenes. CISEI, CRISP CISP
(1SS, CINyS y CIEE
(ISS: 6 restimenes
ejecutivos de las LIM
adscritas.

CINyS: Namero de
resimenes de las LIM
adscritas.

CIEE: 3 resimenes
ejecutivos de LIM.

Continda.../
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Objetivo

2.4 Aumentar la pertinen-
ciay relevancia para los

Programa Anual de Trabajo 2020

Meta

2.4.3 Afianzar la vinculacion con
la Secretarfa de Salud y
otros sectores y actores

Accion

Ratificar convenios de colaboracion y favore-
cer la vinculacién con diversas instituciones
y dependencias de gobierno como Secretarfa

Indicador

(ISEI: 2 colahoracio-
nes anuales y minu-
tas de reuniones.

CRISP: 3 convenios
celebrados.

(ISP: 4 colaboracio-
nes anuales.

(INyS: 3 Colaboracio-
nes anuales.

Centro/ Area
responsable

CISEI, CRISP, CISP,

55

sistemas de salud y la de relevancia en la salud 26 de Salud Federal, Gobiernos Estatales, Muni- CINyS, CENIDSP
soqeldad de la investi- publica para apoyar cipales, Hospitales, Jurisdicciones Sanitarias, CENIDSP: 8 convenios y CIEE
gacién del INSP. programas y politicas COFEPRIS, CENAPRECE, CONAPO, INMUJERES, de colaboracin
publicas en salud. (CEMECE, CENAPRED, ECOSUR, etc. (atificados con
diversas instituciones
y dependencias de
gobierno durante el
periodo de reporte.
(IEE: 5 colaboracio-
nes anuales y minu-
tas de reuniones.
2.5.1 Solicitar a los directores de
5 centro un plan para la 27 Desarrollo de talleres para la obtencién de (RISP: 4 talleres para CRISP
2.5 Apoyarla generacion generacion de recursos TeCursos propios. 6 investigadores.
de recursos propios propios.
mediante la venta de
servicios de asesoria, 252 Desarrollgr planeslde ) —
de andlisi de abora- nggr(tf: ec)[(]t[:njspoybi: Deteccion de necesidades de servicios de i inséctleifi:sacg)r:es
torio y de desarrollo de pert yh 28 evaluacion de insecticidas para uso en salud P CRISP
patentes, qar su implementacion iblica su uso en salud
durante el quinquenio publica publica.
2017-2022.
Construir una propuesta de sistema de
informacion con referencia geogrdfica que )
integre los datos de las unidades de atencién ;LEtErE;Ogsle;grgﬁa_
2.6 Acceso y utilizacion de | 2.6.1 Acceso y utilizacién de los 2 d Iatslal(thd (‘je E SfagSESa, s.uAcapaladail .| c6n con referencia i
los servicios de atencion servicios de atencion m; ara e d;etryltflo§ v pol acon geografica.
primaria a la salud: Un primaria a la salud: Un f Ji'vg’ &l ;omT sudstribucionene
enfoque geo-espacial enfoque geoespacial erriorio nacion.
para la planeacion y para la planeacion y Definir las dreas de influencia de las unidades
evaluacion del sistema evaluacion del sistema 30 de primer nivel con base en la capacidad (IEE: Documento de e
de atencion primaria en de atencién primaria en instalada y las de hospitalizacién con base en | referencia.
lasalud. la salud. la afluencia de pacientes.
Establecer la relacion espacial entre las dreas )
31 deinfluencia de las unidades de primer nivel e Do_cumento (e (IEE
iy . s referencia.
de atencion y las de atencion hospitalaria.
Continda.../
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Objetivo Meta Accién Indicador e
responsable
Analizar los patrones de utilizacion de los
servicios de atencion primaria a la salud y
su relacion espacial con la utilizacién de los )
32 servicios de hospitalizacin, para la identifi- f!?geggéumento e CIEE
o o cacién de las redes empiricas de utilizacion de '
2.6 Acceso ly‘ut|l|zaC|on de 26.1 Actesolylunllzaaon de los los servicios de atencion médica y la estima-
Io§ servicios de atencion servicios de atencion ci6in de cobertura efectiva de la SSa/SESa.
primaria a la salud: Un primaria a la salud: Un
enfoque geo-espacial enfoque geoespacial A | GERT tablero
para a planeacion y parala planeacién y Coqs{truwrun,tAaAblAero de cpntrol para IaAV|sula,I|— de gontrpl para
evaluacion del sistema evaluacion del sistema zaci6n y andlisis interactivo de a distribucién | la visualizacion y
de atencion primaria en de atencion primaria en geogrdfica de las unidades de atencionala | analisis interactivo
[salud lsalud! 3 salud (primer nivel y hospitalizacién) de la de la distribucién I
SSa, su capacidad instalada (infraestructura | geogréfica de las
y recursos), su productividad y la cobertura unidades de atencién
efectiva en un sistema de evaluacion compa- | ala salud (primer
rativa (Benchmarking). nivel y hospitaliza-
cén) de la SSa.
2.7.1 Mantener la visibilidad de la T B P Ngmgros de
) o Difusion de resultados de investigacion a Salud Pdblica de
revista Salud Publica de 34 . o I P Gp
México través de Salud Piblica de México. México editados y
’ publicados.
(CyP: Porcentaje de
Publicacién en linea, incorporacion en indices | articulos de SPM
35  yoptimizacion de articulos bajo estandares | optimizados para su Gp
de interoperabilidad. difusion, respecto del
total publicado.
(CyP: Porcentaje
2.7 FOTta|e.Cer Ia, o de archivos de
comunicacion cientifica. Edicion de archivos de metadatos de indiza- | metadatos editados y
2.7.2 Fortalecer el entorno - AR . )
o . cién de los trabajos bajo estandares de as registros de articulos
digital de larevista Salud 36 ) i ] (P
b o bases de datos internacionales de articulos en las plataformas
Pablica de México. o )
dentfficos. correspondientes,
respecto del total
publicado.
(CyP: Version mds
Mejorar en la gestion digital del contenido avanzada de la plata-
37 dentifico procesado y publicado en Salud forma Open Journal QP
Publica de México. Systems instalada y
en operacion.
2.8.1 Contribuir a la difusién del EE{; ,:(:Efjg)sie
conocimiento en salud o ) ;
: I Atender la demanda institucional de publi- | publicadas en el
N mediante la publicacién ) AR :
2.8 Apoyo a la investiga- X caciones con resultados de investigacion en | periodo.
) o de resultados de inves- ) -
cén en salud y difusion o o 38 extenso, encuestas o evaluaciones, y edicion (Gypy (ISP
tigacion, informacion o :
de resultados. P de obras de referencia, libros de texto u obras | CISP: Implementar 3
estadistica o evalua- : » P
. de divulgacion en salud y temas afines. Talleres sobre “Es-
ciones de programas y )
oliicas critura de productos
P ) cientificos”.
Continda.../
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Objetivo

2.8 Apoyo a la investiga-
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Meta

2.8.1 Contribuir a la difusion del

conocimiento en salud
mediante la publicacién

Accion

Fortalecer las capacidades de difusién del co-
nocimiento en salud mediante la publicacion

Indicador

(ISP: Talleres para
elaborar“Restmenes

Centro/ Area
responsable

b o resul inves- R ., Resul
cién en salud y difusién dg esu tqdos e ”es 39 deresultados de investigacion, informacién e e;u ta‘dros i (Isp
tigacion, informacion - . Investigacién para la
de resultados. - estadistica 0 evaluaciones de programas y o
estadistica o evalua- oliticas toma de decisiones
ciones de programas y P ’ en politicas de salud”
politicas.
(CyP: Eventos y ferias
2.9.1 Promover y difundir la pro- Presentar la produccién cientifica y editorial e?elsoesngiuaeiritt;l]/go—
duccion cientificayedito- 40 institucional en eventos académicos y ferias Ea\ conla produccién QP
rial institucional. del libro. a1 con'a produc
2.9 Fomento editorial. dentfica y editorial
del Instituto.
2.9.2 Fortalecer la difusion y visi- . - b (CyP: Relacion de
" Jo Gestién y mantenimiento de la librerfa : i
bilidad de las publicacio- 41 P . ajustes realizados en QP
o electrénica SPM Ediciones. - .
nes institucionales. a pagina electronica.
o . i’ (CyP: Solicitudes
Atencion de solicitudes de preparacién de -
. P atendidas de mate-
42 materiales para difusién y apoyo de eventos fiales  ibros para 7z
2.10 Apoyo a la identidad - o académicos. T
- "Poyo | 2.10.1 Apoyo a actividades insti- difusion.
institucional y rendicion tucionalesy académicas T
: ) ) - Evaluarla
de cuentas. Implementar acciones de mejora del des- estién v desemoerio
43 empefio de mandos directivos adscritos al g J P (ISP
v Qe un Director(a) de
’ Area al afio.
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EJE RECTOR 3 )
FORTALECER LA FORMACION DE INVESTIGADORES Y
PROFESIONALES DE LA SALUD PUBLICA

|_os programas de formacion del INSP tienen como prioridad focalizar las necesidades del sector salud para contar
con recursos humanos del mas alto nivel, porque la toma de decisiones efectivas depende del uso y aplicacion de
conocimientos actualizados y la aplicaciéon de nuevas tecnologias. Las acciones propuestas en el Eje Rector 3 estan
orientadas a consolidar la calidad de una oferta académica alineada con las necesidades nacionales e internacionales
de formacion de recursos humanos del sector salud.

En forma estratégica la Escuela de Salud Publica busca, mediante las acciones de este programa de trabajo, trans-
mitir a las nuevas generaciones de investigadores en salud publica la importancia de la participacion en redes aca-
démicas, colaboraciones y alianzas nacionales e internacionales para lograr la excelencia en la formacion de recursos
humanos en salud. Las acciones programadas en el eje rector 3 también consideran el fortalecimiento de colegios,
comitésy coordinaciones para el buen desempefio de su labor, asi como actividades y tareas necesarias para mantener
y mejorar nuestras acreditaciones ante dependencias como el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (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 formacion de recursos humanos.
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Cuadro 7

Eje Rector 3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales de la salud publica

Objetivo

3.1 Elevar la calidad,

relevancia y eficiencia

de la oferta académi-
ca del Instituto.

) . Centro/ Area
Meta Accion Indicador ]
responsable
Redisefiar los programas académicos de . -
: : : (ISP: Revisar los programas académicos
mayor demanda o importancia adscritos : I (ISP
bajo responsabilidad del CISP
al centro.
Realizar una propuesta de maestria
profesionalizante en Salud Pdblica con CRISP: 1 propuesta de mapa curricular. CRISP
enfoque en ETVs.
3.1.7 Bvaluara oferta . o
L Operar la metodologfa de revision por y . y
académica para - SAC: Nimero de cursos revisados/Nime-
P iy pares en los programas de educacion ) ) SAC
simplificar en funcién : o de cursos impartidos.
continua.
de los programas de
Disefiar y aplicar un instrumento de : o
‘m ayortdemanda ’ se uimiintz a participantes del periodo oAl Sumatoria de Glficacionss, pros
mportancia. g 0 partidp elp puestas para su mejora, listado de temas SAC
anual anterior de los cursos vigentes de la
' nuevos /Total de cursos ofertados.
plataforma CLIMA.
Disefiar, aplicary analizar una encuesta de : o
o plicary - SAC: Sumatoria de calificaciones, pro-
sequimiento a participantes que cursaron —
9 ; puestas para su mejora, listado de temas SAC
programas de educacion continua en el
; ) nuevos /Total de cursos ofertados.
periodo anual anterior.
Implementar el plan de renovacién del
actual modelo de organizacion acadé- SAC: Informe de la implementacion del
mica (funciones de CAD, DGA, Colegios plan de renovacién de la organizacion SAC
y capitulos, coordinadores de programas | académica.
académicos y SAC).
. SAC: Ndmero de sesiones realizadas /
. Establecer un Programa de Seguimiento a Niimero de sesi das: Ni
3.1.2 Revisarla estructu- Colegios, para cumplir con a Reglamenta- | - C >colones programacas, - SAC
ray funcionamiento cibn Acadérica vigente mero de profesores evaluados / Nimero
delos colegios de ’ de profesores aprobados.
profesores y coord- Establecer comunicacion permanente con " -
naciones académicas } . SAC: Nimero de procesos académicos
los colegios de profesores titulares para el R p
ara el buen desem- - PN administrativos / Nimero de procesos SAC
ek sequimiento y simplificacién de procesos evaluados para su simolificacidn
pefio de su labor. académicos-administrativos en SIGAA. P P ‘
Actualizar la bibliograffa bdsica y comple-
mentaria de libros y revistas con base en la p ) o
I y SAC: Ntmero de unidades didécticas,
bibliograffa que registran los profesoresen | ™ . B
A ntmero de libros y revistas citados vs. SAC
el SIGAA al inicio de cada semestre, para -
) . Obras adquiridas vs. Obras consultadas.
poner el material documental disponible a
|os usuarios de manera oportuna.
Continta.../
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Objetivo

3.1 Elevar la calidad,

relevancia y eficiencia

de la oferta académi-
ca del Instituto.
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v ) Centro/ Area
Meta Accion Indicador
responsable
3.1.2 Revisar la estructu-
ray funcionamiento Aplicar trimestralmente encuesta de , o
J ) plcartr I ) SAC: Ndmero de encuestas vs. Diagndsti-
de los colegios de satisfaccién de los servicios bibliotecarios Y o )
, ) o co de situacin de servicios hibliotecarios
profesores y coordi- 10 alos usuarios, con el fin de corregir el nivel . SAC
: P : ) reflejado con base en las respuestas y Ia
naciones académicas de oportunidad con que son atendidos sus . :
L atencion a las mismas.
para el buen desem- requerimientos.
pefio de sulabor.
Promover la realizacion de convenios de
11 colaboracion académica con instituciones | CINyS: T convenio. CINyS
nacionales e internacionales.
3.1.3 Ampliar la parti- ) :
> Amplar’a p . ' - SAC: Ntmero de acuerdos, estableci-
cipacion del INSP en Asistencia a reuniones, establecimiento o ) o )
P o : .| miento o reactivacion de convenios /
redes académicas, reactivacién de convenios de colaboracion , .
) 12 o } Nimero de reuniones para el desarrollo SAC
colaboraciones y con redes e instituciones relacionadas con Lo
) ) - o de programas interinstitucionales de
alianzas nacionales e [a educacion en salud publica. i X
: . educacion continua.
internacionales.
Incrementar el ndmero de alumnos
13 profesores visitantes tanto nacionales CRISP: 20% con respecto al afio anterior. CRISP
como internacionales.
CENIDSP: 2 productos de tecnologfas
Implementar tecnologfas de la informacion | de la informacién y comunicacion
14y comunicacién innovadoras para mejorar | innovadoras realizadas como apoyo a la CENIDSP
3.14|dentificar nuevos la gestion institucional. educacién presencial y virtual durante el
equipos y periodo de reporte.
desarrollos SAC: Sumatoria de a calificacién obteni-
tecnolégicos da sobre la percepcion de la pertinencia
parael os Evaluar la incorporacién de 2 nuevas herra- | de incorporacion de nuevas herramien-
ala edugaon mientas de interaccion para las actividades | tas de interaccion / Total de profesio-
P_f€59”03| y 15 del programa académico o de educacién | nales de la salud que respondieron a la SAC
virtual. continua que propicien la participacion encuesta de satisfaccion de los cursos
activa de los estudiantes. de educacién continua (que concluyen
en el periodo) que incorporaron nuevas
herramientas de interaccion.
Continda.../
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Objetivo Meta Accion Indicador Centro/ Area
responsable
3.14|dentificar nuevos Ampliar la cobertura de la plataforma SAC:Ni ) -
. - Nimero de médulos disefiados
equiposy 16 n0logica (SIGAR) paralos programas / Niimero de médulos pendientes de SAC
3.1 Flevar la calidad, desarrollos académicos institucionales, implementan- disefio
relevancia y eficiencia tecnoldgicos do los modulos faltantes.
de fa oferta académi- para el apoyo Fortalecer, mediante soluciones tecnoldgi- | SAC: Niimero de registros de programas
ca del Instituto. ala educacion 17 @ la disponibilidad de informacién para | de educacidn continua con sequimiento SAC
presencialy el sequimiento de programas de educacién | automatizado en Multiplataforma / No.
virtual. continua. de programas operados en el afio.
3.2.1 Fortalecer el mode- Validar y publicar el documento que for-
loeducativodel ~ 18  talece el Modelo Educativo y el Programa | SAC: Documento publicado. SAC
INSP centrado Académico.
en el alumno
y en el apren- . ) . »
dizaje paracl 19 Pllotearyvahdarla estrategia de evaluacién e Dearaoes SAC
desarrollo de y formacién docente.
competencias.
3.2.2 Atraer a los mejores 0 | d o acadé- SAC: Ndmero de acciones de difusion rea-
alumnos al 20  -Perer € programa e promocion aCaE= | 2 ac / Nimero de acciones de difusion SAC
mica de manera integral.
programa programadas.
AL SAC: Ntmero de protocolos registrados
mantenersus Dar sequimiento al registro de protocolos | de acuerdo con el procedimiento vigente
five s de 21 ante las comisiones de investigacion. / Ntimero de protocolos enviados para su N
satisfaccion y .
registro.
graduar con el
3.2 Procurar un entorno cumplimiento
propicio para los de Iqs compe- Aplicar la encuesta de satisfaccién de egre- | SAC: Informe con los resultados de la en-
alumnos,.copducente tencias esltable— 22 ados. cuesta de satisfaccion. SAC
al aprendizajey asu cidas en tiempo
participacién activa. y forma.
3.2.3 Fortalecer la (ISEI: al menos 1 estudiante de posgrado
movilidad Promover la busqueda de oportunidades | que realice una estancia.
académica de estancias académicas de los alumnos de CISEI. CRISP
internacional 23 maestria y doctorado, mediante la integra- | CRISP: 1 estudiante de doctorado. (,IN s J
de nuestros cién de alumnos en redes de colaboracién J
estudiantes y/0 proyectos colaborativos. (INyS: 50% de alumnos realizan estancia
mediante el por generacion.
aprovecha-
miento de las
colaboraciones i -
existentes con Gestonar ante CONAGY, becas de moym— SAC: Ntimero de becarios que finalizan su
Universidades 24 dad que permitan ’ s alumnos,‘reahzar estancia / Nimero de becas de movilidad SAC
extranjeras y estancias tanto nacionales como interna- s
la creaci6n de cionales.
nuevas colabo-
raciones.
Continda.../
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Objetivo

3.2 Procurar un entorno
propicio para los
alumnos, conducente
al aprendizajey a su
participacién activa.
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v ) ntro / Ar
Meta Accion Indicador cr:s;t)o:/sabf:
CRISP: 1 directorio de egresados por
generacion.
3.2.4 Fortalecer la
vinculacion de Fortalecer la vinculacion de egresados para | CINyS: Contrataciones a egresados de CRISP CINYS
egresadospara 95 ofrecer un programa sdlido de sequimien- | maestria o doctorado. % y
offecer Un[Re= to, actualizacion y bolsa de trabajo. J
grama sdlido SAC: Niimero de acciones en beneficios;
de seguimiento, ntimero de ofertas de trabajo / Niimero
actualizacion de egresados y egresadas solicitantes.
yboka de SAC:Porcentae de graduzdos ennpl
; : B  Porcen ¢ mplea-
trabajo. Aplicar encuesta anual de situacion laboral orce faje € graluados emp'ea
26 dos en dreas relacionadas con Salud SAC
de graduados. gy
Piblica.
325 Generar unambien- 27 (F}eahzar reumonesl penogﬂcas con estu- (llNyS: 2 reuniones al afio con los NS
eeiliGi iantes, tutores y la AEESPM. alumnos.
de didlogo con
alumnos, de o
- Establecer un programa de comunicacion e ) )
evaluacién RS S R SAC: Ndmero de 6rganos colegiados con
critica delas 8 P Hes par participacion de estudiantes / Nimero SAC
) promover y asequrar su participacion en ) )
unidades educa- los 61aanos coleqiados de drganos colegiados.
tivas y progra- g g1ados.
mas académicos
y dar espacio a
os alumnos en
dlvzr§oslorganos Evaluar semestralmente la percepcion del HC i e iones sariesielos
EENEIIGSEE | ), alumno sobre el desem eﬁ% docznte de evaluacion docente entregados a SAC
que.pTgsepten P ’ colegios de profesores.
sus iniciativas y
opiniones.
Reportar a CEPH o CONAGYT, en los progra- | SAC: Informe anual de CEPH / Reportes
3.2.6 Monitorearla 30  masque aplique, el cumplimiento delos | de autoevaluacién a CONAGYT cuando SAC
apertura de las respectivos criterios de calidad. aplique.
convocatorias
) ) SAC: Ntmero de becas formalizadas /
paraa acte- 31 izl el el b sl Nimero becas solicitadas en el periodo SAC
ditacion ante ante CONAGT. dient ’
CONAGTy correspondiente.
(EPH, para los Reportar trimestralmente el niimero SAC: Nimero de alumnos graduados por
programas de 32 dealumnos graduados por programa . ) SAC
: - programa académico / Alumnos activos.
nuevo ingreso académico.
;) renO\[/ftcm/ s Actualizar unidades didacticas de los
a acredh a(?on 33 Programas de posgrado para lograr la Actualizar 30 unidades didécticas de los SAC
EOTS?O” e acreditacion ante el Council of Education | programas de estudio de posgrado.
¢, 1anto para for Public Health.
programas
i Elaborar informes y evaluaciones de los : .
presenciales rib?a?nas ge osyra doUZraO\o rarlao Un informe de la Percepci6n de los
virtuales y 34  Pogramas deposgraco para ograria Fqresados de [a ESPM sobre las Compe- SAC
ejecutivos. acreditacién ante el Council of Education toncias Especficas lograds.
for Public Health. )
Continda.../

62



/... continuacion

Programa Anual de Trabajo 2020

L v ) ntro / Ar
Objetivo Meta Accion Indicador (T
responsable
Elaborar instrumentos de evaluacidn, listas - )
) g Flaborar cuatro rdbricas, dos listas de
de cotejo y verificacién de los programas ) ) D
B cotejo y dos listas de verificacion para
35  deposgrado para lograr la acreditacion - . . SAC
i i : evaluacion de trabajos finales, trabajo de
) ante el Council of Education for Public }
3.2.6 Monitorear la apertu- Health campo y estudios de caso.
ra de las con-
vocatorias para Monitorear mediante encuestas de opinién
itacio con egresados el nivel de satisfaccion con '
o acredtadn 36 los r(g> ramas de posgrado para lograr la By i pedte [0 SAC
ante CONAGTY prograr Posgrado para fogra Cuestionario de Egresados de la ESPM.
3.2 Procurar un entormno CEPH, para los acreditacion ante el Council of Education
propicio para los programas de for Public Health.
alumnos,.coAnducente nuevo iﬂg_fffSO Analizar de acuerdo con los criterios de
al aprendizaje y asu 0 renovacidn de CONAGYT, establecidos en sus diferentes
participacion activa. la acreditacion Convocatorias,los requisitos minimos que. | ¢, - | aci
correspondiente, deben cubrir los programas académicos - Jocumento onte aulo eveluacion
antoparapro- 37 para lograr la acreditacin o renovacion g;lteprcoogl\ﬂrgaTacadem\co Rl N
TS [liesEi: de los programas académicos, dentro I
Ciales, virtuales y del Programa Nacional de Posgrados de
gjecutivos. (alidad (PNPC).
Evaluar, cuando sea pertinente, los progra- )
. P /105 Prog CINyS: 4 programas evaluados en tiempo
38  mas académicos y presentar los informes forma CINyS
correspondientes en tiempo y forma. J '
3.3.1 Disefiar programas
estratégicos para
la capacitacion
de lideres en
el sector como Lo - o SAC: Eficacia en la imparticion de cursos
- Difundir el conocimiento especializado a iy ) )
directivos de ) de educacion continua (Ndmero de
) ) los profesionales de la salud de la red de iy A )
hospitales, equi- o L cursos de educacion continua impartidos
servicios disponibles en las Instituciones o :
posdesaluddel 39 . . por la institucion en el periodo / Total de SAC
A que participan en el programa mediante la - }
. » primer nivel de mparticion de proaramas estatégicos de | % de educacién continua progra-
33 Allngar la educaaon atencion equipos edEtatién contielug g mados por la institucion en el mismo
continua a |a§ WEGEsE municipales; en ' periodo X 100).
dadgs estratégicas de alianza con sector
los Sl;temas de Salud privadoy orga-
y a la innovacion de nizaciones de la
la invesFigqcién en sociedad civil
salud publica. ) i
3.3.2 Asesorar a las Secre- Establecer reuniones de trabajo con
tarfas de Salud (CENAPRECE para analizar la factibilidad de : .
o CRISP: 2 acuerdos de actualizacién con
de los Estados 40  asignacion de recursos en los estados para CRISP
o . CENAPRECE.
para establecer la capacitacion de los servicios de salud
el programa en TV,
de formacion
y actualizacin M Operar completamente el Diplomadoen | CENIDSP: 1 Diplomado en Telesalud CENIDSP
de sus recursos Telesalud. operado durante el periodo de reporte.
humanos.
Continta.../
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Objetivo

3.3 Alinear la educacion

continua a las necesi-
dades estratégicas de
los Sistemas de Salud
y a la innovacion de
la investigacion en
salud publica.

3.4 Fortalecer los

programas virtuales
tanto académicos
como de educacién
continua y el desarro-
llo de cursos masivos
enlinea y abiertos
(MOOC, por sus siglas
eninglés).

Meta

3.3.3 Ampliar la cobertu-
ra del programa
de educacion
continuaa 42
Hispanoamérica
y a hispanos en
EUA.

3.3.4 Fortalecer al CRISP
para aumentar
su liderazgo en
(apacitacion
con paises de
(entroamérica.

3.4.1 Identificar la
demanda por
parte del Sector
Salud Federaly 44
en los Estados
de programas
virtuales.

43

3.4.2 ldentificar la
demanda de
temas de salud
en dependen-
cias de sectores
diferentes a
salud, con 46
funciones re-
lacionadas con
la salud para
el desarrollo
dg programas 47
virtuales.

45

3.4.3 Identificacion de
temas de alta 48
demanda para
el desarrollo de
CUrs0s Masivos
enlineay
abiertos en el
dmbito nacional
y el latinoame-
ricano.

49
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Accion

Difusion de los programas de educacién
continua en redes internacionales de
educacion en Salud Pdblica.

Promover la experiencia del CRISP en t6pi-
cos selectos sobre ETV's en los programas
especificos de América Central.

|dentificar caracteristicas de los sistemas
de salud en diferentes regiones del pafs
para ofrecer programas de educacion
continua pertinentes a sus necesidades.

|dentificar caracteristicas de los sectores
educativo, comercio, empresarial, social

en diferentes regiones del pais para
ofrecer programas de educacién continua
pertinentes a sus necesidades en temas de
salud publica.

Desarrollar cursos en linea masivos y abier-
tos (CLIMA); capacitacion a los programas
operativos del control de vectores en la
Secretarfa de Salud de los estados.

Atender la demanda de temas de salud
en dependencias de sectores diferentes
a salud, con funciones relacionadas con
|a salud para el desarrollo de programas
virtuales.

Atender temas de alta demanda para el
desarrollo de cursos masivos en linea y
abiertos en el dmbito nacional y el latino-
americano.

Produciry operar cursos autogestivos que
respondan a la agenda global y nacional
de salud publica.

64

Indicador

SAC: Ndmero de participantes de
procedencia extranjera (hispanohablan-
tes) inscritos y aprobados en cursos de
la Oferta Abierta, Programa de Verano,
Cursos en Linea Masivos y Abiertos o
proyectos especiales del INSP.

(ISP: Promover el PASPE a las institucio-
nes de salud y educativas.

CRISP: 4 cursos en el afio para 200 ser-

vidores publicos de los servicios de salud.

SAC: Documento de diagnéstico de
necesidades.

SAC: Documento de diagndstico de
necesidades.

(RISP: 2 cursos CLIMA.

(ISP: Desarrollar 4 cursos para atender la
demanda de temas de salud en depen-
dendias de sectores diferentes a salud
dentro del Programa de Actualizacién en
Salud Pablica y Epidemiologfa (PASPE
2020).

(ISP: Desarrollar T curso en linea y abier-
to para atender la demanda nacional y
Latinoamericana de temas de salud.

SAC: Nmero de cursos en linea masivos
y autogestivos operando.

Centro/ Area
responsable

SACy (ISP

CRISP

SAC

SAC

CRISP

(ISP

(ISP

SAC

Continda.../
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Objetivo

3.5 Buscar la generacién
de recursos propios
mediante la venta de
servicios de capacitacion,
programas educativos y
servicios de certificacion
de programas.

Meta

3.5.1 Ofrecer servicios
de certificacion
de calidad de
programas acadé-
micos que ofrecen
otras instituciones
y fundaciones.

50
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Accion

Operar el servicio de certificacion de cursos
o diplomados de educacion continua (aval
académico).

Indicador

SAC: Nimero de cursos avalados.

Centro/ Area
responsable

SAC

3.6 Crear el drea de inno-
vacion, investigacion
y asesorfa educativa
que sea referente
internacional de la
ensefianza en salud.

3.6.1 Asesorar a alumnos,
profesores, inves-
tigadores, tutores
para enriquecer
el proceso de
ensefanza-
aprendizaje a
través de méto-
dos innovadores.

51

Dar sequimiento a las asesorfas del Progra-
ma Institucional de Tutorfas.

SAC: Porcentaje de informes de sequi-
miento semestral de tutorias realizadas
a estudiantes.

SAC

52

Fortalecer el sistema de asesorfa docente
para enriquecer el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

SAC: Nimero de docentes que recibieron
asesorfa personal para mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje.

SAC

3.6.2 Coordinar a revision
por pares exter-
nos de las UD de
|os programas
de estudio para
garantizar su
pertinencia 'y
actualizacion.

53

Operar la metodologfa de revision por
pares en los programas académicos.

SAC: Ntimero de cursos revisados/
Ntmero de cursos impartidos.

SAC

3.6.3 Apoyar al docente con
asesorfas y capaci-
tacion pedagdgica
y tecnoldgica para
mantenerse a la
vanguardia en su
docencia.

54

Generar e identificar programas de capa-
citacin presencial y virtual docente ad
hoc a las necesidades de la planta docente
del INSP.

(ISS: 8 profesores participantes en cursos
de capaditacion.

ass

3.6.4 Fortalecer, ampliar
y diversificar las
iniciativas virtua-
les del programa
académicoy de
|a educacion
continua para
mantener al INSP
alavanguardia
regional en el uso
de las TIC para
extender el acce-
50 a la educacion
y actualizacion.

55

|dentificar los programas tutorados,
autogestivos o presenciales que permitan
desarrollar una propuesta multimodal.

SAC: Niimero de cursos desarrollados en
propuesta multimodal.

SAC

3.6.5 Trabajar intersecto-
rialmente para
colocar el tema
de la salud en
las iniciativas de
otras Secretarias
de Estado a través
de la aplicacién
de la tecnologfa.

56

Promocion de cursos y diplomados de
oferta abierta 2020 desde el nuevo portal
de educacién continua.

65

SAC: Ndmero de cursos que reciben
registros desde el nuevo portal de
educacién continua / Ndmero de cursos
ofertados en el portal.

SAC

Continda.../
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Objetivo

Meta

3.7.1 Elaborar propuestas
de modificacion a
reglamentos para
alinear el funciona-
miento de la Unidad
con el Colegio de Pro-
fesores en Calidad de

Programa Anual de Trabajo 2020

Accion

Elaborar una propuesta de modificacién a

Indicador

Centro/ Area
responsable

sistemas de salud a
escala nacional y en
|os estados.

Presencial (80%),
Virtual tutorado
(60%),

Mixto (60%)
Virtual autogestivo
(30%)

de la salud

continua realizados por la institucién
durante el periodo reportado x 100.

los Sistemas de Salud 57 . (IEE: Una propuesta enviada a revision. CIEE
- reglamentacion.
yla Coordinacién de
la Maestrfa en Gestion
3.7 Consolidar la Unidad de la Galidad en los
de Investigacion y Servicios de Salud y el
Formacion en Calidad Doctorado en Calidad
de los Sistemas de de los Sistemas de
Salud. Salud.
3.7.2 Activarla LIM en Implementar un programa de trabajo CIEE: 2 provectos generados bor el aruno
(alidad de la 58  enfocado a los objetivos de la LIM Calidad -~ proyectos g por € grup (IEE
. » de calidad vinculados con la LIM Calidad.
Atencion. de la Atencion.
3.7.3 Integrar paquete
GO Consolidar los programas de formacion
educacion continua carlos prog . Vol e programa registrado dentro del
. 59  educacién continua sobre calidad de los i ! CIEE
para incorporarlo : . Programa de Fducacién Continua.
- sistemas y servicios de salud.
ala oferta institu-
cional.
3.8.1 Lograr la participa-
cion de estudiantes SAC: Porcentaje de participantes exter-
externos al INSP - . nos en los cursos de educacién continua
. Promover el conocimiento especializado p -
en una proporcion . [Ntmero de participantes externos en los
entre los profesionales de la salud externos . — :
del 80% del total 60 mediante la imparticion de oroaramas de | 1% de educacién continua impartidos SAC
38 Desarrollgr modelos de participantes de educadion tonti%ua prog en el periodo /Total de participantes
de negocio para los programas de ' en los cursos de educacion continua
ofecer servicios de educacién continua impartidos en el periodo x 100].
educacién continua en el afio.
Y CUrsos masivos —
en linea en México.  |3-8-2 Conclusidn satis-
Latinoameérica y entre factoria de los
la poblacién de habla participantes en
hispana en Estados los programas de
Wi s educacion continua
Y n las diferen ¢ ;
modelos también €nias d erentes - o ) SAC: Ntimero de profesionales de la
deberdn contemplar modalidades, Contribuir a la generacidn y uso efectivo de
p ) ; ) salud que aprobaron los cursos de
roqramas de considerando los los recursos en salud mediante el sequi- ” o i :
progeine ; siguientes porcen- miento académico-administrativo (tutorfa) SIS
(apacitacion para g porce RSP titucion / Ndmero de profesionales de la SAC
el personal de los tajes de eficiencia en el desarrollo de competencias técnico- - iy
p . o - : salud inscritos a los cursos de educacion
terminal. médicas y de gestion de los profesionales
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EJE RECTOR 4 )
VINCULACION Y DIFUSION
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Las acciones programadas en el Eje rector 4, son parte sustantiva del Programa de Trabajo del Director General

para fortalecer la vinculaciéon del Instituto con los responsables del disefio y operacion de politicas publicas y de

los programas v servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional. Las acciones y metas contenidas en este eje tienen

como propdsito impulsar la difusion de los resultados de la investigacion generados por el Instituto y su traduccién en

evidencia cientifica entre los diferentes actores de la sociedad, en forma accesible y oportuna para apoyar los procesos

de toma de decisiones, la formulacién de politicas y la adopcién de estilos de vida saludable.

Eje Rector 4. Vinculacion y difusion

Cuadro 8

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

4.1.1 Fomentar la vin-
culacién regular
y permanente
del INSP con la
Secretarfa de
Salud Federal,
las secretarfas de
salud estatales,
los INSHAE y otros
sectores clave en
a salud publica,
para el abordaje de
problemas y retos
especificos que
atienden cada uno
de ellos.

Establecer comunicacién permanen-

CENIDSP: 12 reuniones con instituciones de

te con las instancias de salud y otros |salud para fomentar la vinculacion requlary CENIDSP
sectores clave en la salud piblica.  [permanente con el INSP durante el periodo.
Desarrollar provectos de investiaa- (ISP: Celebrar 3 Convenios con Institucio-

proy 99 Tnes de Salud o de Investigacion o de la (Isp

aén y de servicios.

Sociedad Civil.

Reuniones de trabajo con uno o
més INSALUD, Areas de fa SSA y
Secretarfas estatales de salud y otras
organizaciones e instituciones para
el desarrollo de colaboraciones que
permitan sinergias.

CRISP: 1 Convenio de colaboracion.

(ISS: 20 reuniones de trabajo con INSALUD,
Areas de la SSA y Secretarfas estatales de
salud y otras organizaciones e instituciones.

(INyS: Ndmero de reuniones de trabajo
con los INSALUD.

(IEE: 3 reuniones de trabajo con los
INSALUD.

CRISP,CISS, CINyS
y CIEE

dentificar en qué temas prioritarios
de la administracién publica tiene
incidencia el INSP'y posteriormente,
sefialar cudles necesitan un sequi-
miento mds cercano.

CRISP CISS, CINyS y CIEE: Diagnéstico
por centro de temas prioritarios de la
administracién pdblica tiene incidencia
el INSP para definir cudles necesitan un
sequimiento mds cercano.

CISEI: Participar por lo menos en 1 comité
de politica publica.

(ISP: Participaren 5 comités de decision y
de politica publica vinculados a las lineas
de investigacion del CISP.

CISEI, CRISP. CIsP
(s, CINyS y CIEE

4.1.2Trabajar con otros
sectores clave en
salud publica como
organizaciones
de la sociedad
civily asociaciones
profesionales y el
(ongreso.

Incorporar al Instituto Nacional
de Geriatrfa (INGER) como insti-
tucién afiliada al Centro Cochrane
Asociado-INSP

67

CENIDSP: 1 afiliacion al Centro Cochrane
Asociado-INSP durante 2020.

CENIDSP

Continda.../
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Objetivo Meta Accion Indicador DT
responsable
Fortalecer el Programa de Enfer-
) 413 Fortalecerelapoyo medades Transmitidas por Vector | CRISP: 2 manuales operativos de enfer- QRIS
4.1 Grear vinculos estrechos con que el INSP ofrece a através de manuales operativos y | medades transmitidas por vector.
los sectores y actores clave en diversos programas procedimientos estandarizados.
el disefio y operacidn de politi- i
casy programas de salud. de colaboracion Fortalecery dar visibilidad al
cona OPS/OMS. 7 Programa Intercolegiado de Salud | CISS: 18 metas integradas. ass
Global.
4.2.1 Generar docu-
mentos ejecutivos Integrar la realizacién de dos
irigidos a funcio- mentos ejecutivos par o
¢ g GSEHITED 8 dOCU‘ o ,tos ejgguF 05 para sU CIEE: Documentos ejecutivos integrados. CIEE
narios, los resulta- publicacion periddica a la Gaceta
dos de encuestas y institucional.
evaluaciones.
4.2.2 Publicar documen-
L : fos breves con P A
4.2 Difundiry diseminar la evi- (es imenes eiecuti- Difundir los resultados relevantes | CENIDSP: 4 resultados de investigacion
dendia cientifica y recomen- 105 los resuljta dos 9 delasencuestas e investigaciones | relevante difundidos en la gaceta INSP CENIDSP
daciones a investigadores, ! del INSP. durante el afio.
i de encuestasy
tomadores de decisiones. :
evaluaciones.
4.2.3 Generar docu-
mentos ejecutivos
dirigidos a funcio- ) P
g Elaborar materiales de difusion : :
narios y actores o CENIDSP: 10 propuestas de materiales de
10 deresultados de investigaciénde | .- - CENIDSP
clave, parala I difusién elaborados durante el afio.
L temas prioritarios.
difusion de traba-
jos de postura o
recomendaciones.
Fortalecer los convenios y cola- ’
: : CRISP: 1 convenio con UANL y 1 colabora-
43.1 Mantener e 11 boraciones con nUestos SO0 | i oo o J CRISP
incrementar los internacionales y nacionales. '
convenios de cola- )
boracidn actuales Fomentar |a§ re!acmesldel @“0 (ISP: Implementar 2 reuniones con el
y buscar nuevas ‘Con actores||nst|tu(;\ona & nadona~ | gy pp para la actualizacién del porta-
il es y estatales mediante convenios |, . . .
posibilidades de 2 golaboracién buscarnuevas | 10 deservicios definidos en el CISP QIsp
clolat?oraC|on enl osbilidades de{olaboradén enel Coordinar un evento internacional (VG
ambito global. posib (Texas Consorcio).
dmbito global.
4.3 Incrementar la vinculacion
con universidades y (ISEI: 2 proyectos en colaboracién con
centros de investigacion otros Institutos Nacionales de Salud.
en los dmbitos nacional y | 4.3.2 Mantener o desa-
mundial. rrollar relaciones (ISS: 3 proyectos en colaboracién con
con los institutos investigadores de otros Institutos Nacio-
nacionales de salud |dentificar temas de colaboracion | nales de Salud. CISEL CISS,
para la colabora- 13 coninvestigadores de otros Institu- an SI CIE,E
ci6n en temas que tos Nacionales de Salud. (INyS: Ntmero de colaboraciones con >y
les competen. investigadores de otros Institutos Nacio-
nales de Salud.
(IEE: 2 colaboraciones con investigadores
de otros Institutos Nacionales de Salud.
Continda.../
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4.4.1 Disefar conte-

Elaborar y publicar material de
divulgacion cientffica derivada

CENIDSP: 5 documentos desarrollados
sobre los principales investigaciones

nidosentemas 14 e . e o CENIDSP
de relevancia de proyectos institucionales para | realizadas en el instituto para publico en
en salud para publico en general. general durante el periodo de reporte.
divulgarsg en Disefiar contenidos en temas de | CISP: Llevar a cabo 10 participaciones
nuestra pagina relevancia en salud para divul- en medios formales y redes sociales del
web o mediante garse en nuestra pagina web o INSP Gacetas; Videoconferencias; pagina (P
44 Difundir informacion a la redes sociales. mediante redes sociales. electrénica institucional.
Tl o gl 44.2 Establecer cola-
boraciones con
los INSHAE para Asesorar a instancias guberna- (IEE: T Documento generado sobre
el desarrollo y 16 mentales para el reporte oficial de | prevalencias actualizadas de variables (IFE
difusion de los datos provenientes de la ENSANUT | de salud y nutricién con base en la
materiales. 2018. ENSANUT 2018.
4.5.1 Proyectarel
crecimiento del
INSP con base en
4.5 Generacion de ingresos mg‘;'g?cgne(ie Implementar el programa anual | CENIDSP: 2 talleres de redaccion de
externos para el desarrollo B paci):jn de venta de talleres de redaccion | articulos cientificos ofertados a clientes CENIDSP
del INSP de capacitgcién ' de articulos cientificos. potenciales durante el periodo.
y actualizacién y
venta de ser-
vicios.
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EJE RECTOR 5 ,
EFICIENCIA EN LA GESTION ADMINISTRATIVA
Y PLANEACION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

En 2020 estan programadas las acciones puntuales del proceso de reingenieria administrativa del INSP cuyo pro-
pdsito serd incrementar la eficiencia de la gestion administrativa y uso de los recursos materiales, financieros y
humanos de acuerdo a la normatividad vigente de la Administracion Publica Federal.

Las acciones consideradas dentro de este Eje rector estan orientadas a modificar los procesos y procedimientos
de la Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) de manera que se puedan atender en forma eficiente las necesida-
des de las Unidades Administrativas del Instituto.

El proceso de planificacion estratégica del PAT 2020 tiene como pilares el andlisis del contexto nacional del sector
salud, el trabajo colaborativo incluyente desarrollado por las &reas del INSP vy la priorizaciéon de aquellas acciones que
fortalecen la vinculacién de la institucion con las autoridades de la Administracion Publica Federal y los estados.

Se resalta en esta edicion de 2020, el avance del INSP en la definicién de indicadores compartidos y consensados
entre las dreas que servirdn como apoyo para evaluar los resultados del Programa de Trabajo del Director General. El
monitoreo en el cumplimiento de las metas del PAT 2020 ayudaran a evaluar de manera mas clara las aportaciones de
los centros al desempefo institucional. Esto a su vez, apoya el proceso de definicion de las prioridades del Gobierno
Federal, ofrece insumos para formular el presupuesto institucional y transparenta la rendicion de cuentas del INSP.

Las acciones propuestas en este programa de trabajo ayudaran a fortalecer las rutas de gestién y ejecucion de los
proyectos de investigacion, la produccion cientifica, la formacion de recursos humanos y la prestacion de servicios en
cumplimiento de las funciones estratégicas que este Instituto debe cumplir y en su caso, reencausar aquellas acciones

que requieren una modificacion de las estrategias o un ajuste en las metas definidas.
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Cuadro 9

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

5.1 Establecer un sis-
tema de adminis-
tracion que articule
la gestion eficiente
de recursos insti-
tucionales con el
cumplimiento de la
normatividad.

5.1.1 Revisar las funciones del personal
administrativo de los centros de
Investigacién y de la Direccién de
Administracién y Finanzas, en las
cadenas operativas de gestion para
asequrar que se eviten duplicidades.

Realizar un diagndstico a fondo y
detallado donde se identifique al
personal que realiza funciones ope-
rativas y establecer mecanismos de
acciones para incentivar con apoyo para
el cumplimiento de sus funciones, con
el fin de no duplicidad.

(ISP: Participar en los Comités
institucionales de cardcter ad-
ministrativo relacionados con
la eficiencia de los procesos
sustantivos del INSP

(IEE: Documento final de
revision e identificacién de
duplicidad de funciones y
procesos administrativos.

(ISPy CIEE

5.1.2 Fortalecer los equipos de trabajo ad-
ministrativo con objetivos comunes
y en los que el aspecto central de-
berd ser el apoyo al desarrollo de los
proyectos de investigacion, docencia
y servicio con eficiencia.

Realizar un autodiagndstico de ne-
cesidades de personal en las diversas
unidades administrativas del INSP,
accion que forma parte de los trabajos
de Reingenierfa Administrativa, y al
establecimiento de rutas de gestion
encabezadas por el Comité de Admi-
nistracion para atender las necesidades
de dichas unidades en total apego a
normatividad aplicable.

DAF: Ntimero de acciones /
Estrategias cumplimentadas
como parte de a Reingenierfa
Administrativa o bien resulta-
do de acuerdos adoptados en
el Comité de Administracidn.

DAF

5.1.3 Desarrollar reuniones quincenales de
staff administrativo con personal aca-
démico y administrativo para resolver
dudas o dificultades relacionadas con
a gestion de sus proyectos.

Atender las alertas administrativas
identificadas.

CRISP: 80% de alertas admi-
nistrativas a solventar.

CRISP

5.1.4 Establecer un estrecho vinculo de
trabajo con el Organo Interno de
Control (0IC) en el INSP, con el
propésito de crear un espacio de
aprendizaje y mejora de los procesos
institucionales.

Apoyar las politicas institucionales,
estableciendo un estrecho vinculo
de trabajo con el Organo Interno de
Control en el INSP
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(ISEI: Responder el 90% en
tiempo y forma a las necesida-
des/ solicitudes relacionadas con
el cumplimiento de esta meta.

CRISP: 100% de observaciones
a solventar.

CINyS: Responder en tiempo
y forma a las necesidades/
solicitudes relacionadas con el
cumplimiento de esta meta.

CENIDSP: 100% de atencion
a solicitudes relacionadas con
el cumplimiento de esta meta
durante 2020.

(IEE: Responder en tiempo y
forma al menos el 80% de las
solicitudes relacionadas con el
cumplimiento de esta meta.

DAF: Ntimero de acciones de
mejora cumplimentadas al
100% en programas institu-
cionales (PTCI/PTAR).

CISEI, CRISP
CINyS, CENIDSP
CIEEy DAF

Continda.../
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/... continuacién

(INyS y DAF: Nimero de
notas informativas difundidas
de manera inmediata a través
de los medios de comunica-
aén institucional.
5.1 Establecerunsis- | 5.1.5 Mantener actualizada a la comunidad : '
. o o (ISEI: 3 notas informativas
tema de adminis- académica, administrativa y de ser- ) o o
. i . : i Comunicar al personal institucional difundidas de manera
tracion que articule vicios sobre los cambios normativos ) ) S )
L o ) sobre los ajustes normativos relevantes, |inmediata a través de los CISEI, CRISP,
la gestion eficiente federales e institucionales, a través . - ' o
- 4 o relacionados con el quehacer institu- | medios de comunicacion CINyS, CIEE
de recursos insti- de los medios de comunicacion . " X I
. N o cional, utilizando las herramientas de | institucional. y DAF
tucionales con el institucionales (TV/INSP; difusién S o
- o L difusién institucional disponibles.
cumplimiento de la institucional por correo electrénico, :
- s CRISP: 2 notas mensuales.
normatividad. pagina web e Intranet.
(IEE: 10 notas informativas
difundidas de manera
inmediata a través de los
medios de comunicacion
institucional.
5.2 Revisar la estructu-
ray funciones del | 5.2.1Identificar oportunidades de rein- : DAF: Lanzamiento de la
o o : . Implementar un programa de reinge- | . "
DAF para identificar genierfa que permitan hacer més o o 2" |reingenierfa con los resul-
. ) ) Iy nierfa de la Direccion de Administracion DAF
dreas de oportuni- eficiente la gestion de los recursos ) tados alcanzados en 2019y
: y Finanzas. )
dad para aumentar humanos y financieros del INSP. compromisos 2020.
su eficiencia.
5.3 Aprovechar los
beneficios de los
nuevos lineamien- i’
- " I (ISP: Una reunion anual
tosen gestionde | 5.3.1 Utilizar la forma correcta y trans- Racionalizar el gasto y transparentar
: : con el DG del INSP y DAF
recursos autoge- parente de los recursos financieros el uso de los recursos financieros . i
) . ) para analizar las prioridades
nerados y propios generados por el INSP en prioridades generados por el INSP en prioridades institucionales. el estado (ISP
para optimizar la institucionales que apoyen sus institucionales que apoyen sus funcio- . ' )
- ) financiero y las necesidades
gestion de recursos funciones centrales. nes centrales.
de apoyo del CISP
para el apoyo de
proyectos institu-
cionales.
|dentificar las necesidades de espacios
fisicos para la produccién masiva de
mosquitos que incluya insectarios,
laboratorios para esterilizacién por
medios fisicos, quimicos y biolégicos
5.4.1 Construir el Campo experimental considerando cubiculos, espacios de | CRISP: 1 censo de necesidades CRISP
CRISP/Tapachula. almacenamiento de materiales y arealizar,
espacios de oficinas para apoyo aca-
- démico y administrativo para elaborar
5.4 0bra Piblica. un proyecto arquitectonico flexible por
etapas sequn necesidades y disponibili-
dades presupuestales.
DAF: Informe de avances en
5.4.2 Llevar a cabo los trabajos requeridos Obtener el dictamen estructural para | reparacién y rehabilitacién de
de rehabilitacion de la infraestructu- reiniciar las reparaciones de los dafios | las instalaciones y un dictamen
. : : . - DAF
ra fisica en las instalaciones del INSP causados por el Sismo en las sedes de | estructural sobre los dafios
sedes Tlalpan y Cuernavaca. Cuernavaca y Tlalpan. causados por el Sismo en las
sedes de Cuernavaca y Tlalpan.
(ontinda.../
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5.5.1 Realizar un programa de capacitacion Promover reuniones de trabajo con
a personal para construir en consen- personal administrativo para intercam- | CRISP: T curso de capacitacién
so modalidades de comunicacion e bio de experiencias e identificar las en procesos de gestion de CRISP
intercambio en procesos de gestion necesidades reales de capacitacion con | recursos y servicios dirigido a
de recursos y servicios para asegurar el fin de corregir las desviaciones del | 15 servidores pdblicos.
el desarrollo exitoso de los proyectos. programa de trabajo.
5.5.2 Fortalecer los programas que han Fortalecer el proarama de gestién
distinguido al INSP (Programa de Ylecer € progr gest CRISP: 70% de residuos envia-
iy ’ ambiental institucional al interior del : L CRISP
gestion ambiental, Programa Lunes CRISP dos a destino final (reciclaje).
Saludable y Lactario). i
(ISEI: 15 actividades realizadas
durante el afio.
5.5 Afianzar una - :
cultura organiza- CRISP: 6 actividades a realizar.
donal basg daenla Realizar diferentes tipos de actividades
vocacion de servicio 2 académicas (conferencias), recreativas | CINyS: 3 Actividades acadé- CISEI, CRISP,
Ja particioacidn o . y de integracion (fisicas y deportivas) | micas, recreativas o de inte- CINySy CIEE
)é lp pa dad 5.5:3 Apoyariniciativas deportivas, cultu- junto con la comunidad institucional. | gracion en el afio junto con la
€ la comunida rales y de promocidn de la salud al comunidad institucional
en los diferentes interior del INSP para crear un mayor '
process. sentido de comunidad y lograr bene- CIEE: 1 actividad realizada
ficios colectivos. durante el afio.
Fortaleceras acciones de mejora del cli-
izacional las iniciati- .
naorganizacona 7LD asmlaagl (ISP: Desarrollar 3 actividades
vas deportivas, culturales y de promocién ) "
13 Lo establecidas en el “Pacto (ISP
de la salud al interior del INSP para crear L
: ) Institucional”
un mayor sentido de comunidad y lograr
beneficios colectivos.
CENIDSP: 100% de atencion
. - Coadyuvar en las actividades propuestas | a solicitudes relacionadas con
5.5.4Vinculacion del Patronato en las : - )
actividades requlares institucionales. 14 porel Patronato del INSP, relacionadas  |la actividad del Patronato ins- CENIDSP
9 ) con el quehacer institucional. titucional durante el periodo
de reporte.
Colaborar con el desarrollo de un
15 Manual de Procedimientos Administra- | CIEE: 1 manual de procedi- QIEE
tivos en colaboracidn con la Direccién de | mientos administrativos.
Administracién y Finanzas.
5.6 Favorecer la Comunicar al personal institucional CENIDSP: 100% de notas
capacitacién y sobre [os ajustes normativos relevantes | informativas difundidas
ol desarrollo del 16 relacionados con el quehacer institu- | a través de los medios de CENIDSP
personal de apoyo cional, utilizando las herramientas de | comunicacion institucional
ala investigacion N o difusion institucional disponibles. durante el afio.
yladoendaye 5.6.1 Mantener actividades de capacitacion Desarollar acividades d -
i esarrollar actividades de capacitacion
personal encargado y de actualizacién de los procesos ; ol P CISP: E1 20% del personal
by administrativos que se ofrecerdn al R / O¢ actualizacion de los procesos e d asp
de |2 gestion de N participard en cursos de
Y s administrativos para el desarrollo de las R
T et p - ) actualizacion institucionales.
para log capacidades del personal.
mayor calidad y .
dicendnanlk Fomentar la actualizacion constante de
- conocimientos de las personas servidoras g .
gestion y mayor e ' personas s¢ DAF: Nmero de servidores
sfaccis plblicas, mediantela planificaciony coor- | ~, . e :
satisfaccion. o publicos que recibieron capaci-
dinaci6n del desarrollo de las Jomadasde |, .
18 o oo [ tacion especifica durante las DAF
Actualizacion del servidor publico, accién R
. o Jornadas de Actualizacion
implementada durante el ejercicio fiscal 5000
2019,y de la cual se busca la viabilidad de )
que pueda llevarse a cabo afio con afio.
Continta.../
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5.7 Identificar objeti-
vos, indicadores y
metas que per-
mitan establecer Integracién del programa de trabajo :
[as bases para el 5.7.1 Realizar una planificacin estratégica del CENIDSP alineado a las prioridades tCrEﬁLDsfie} gglma 3; ol CENIDSP
control y evaluacién como actividad central en la gestion. identificadas en el Programa de Trabajo eriono 2020 desarr(i)lla o
de metas y resul- de Mediano Plazo del DG del INSP. P ’
tados alineados a
las prioridades de
TeCUIS0S.
PLANEACION: Sequimiento a
Actualizar la plantilla de sequimiento a o ot iy
5.8.1 Aplicar el sistema de monitoreo y acciones del Proarama de Trabaio 2020 durante 2020y actualizacién
sequimiento (SIMS) del Programa a1 ave los Cen%ros de Invest Jacidn del Sistema de Monitoreoy | TODOS LOS CEN-
Anual de Trabajo (PAT) para iden- 20 P q . ) g Seguimiento (SIMS) 2020. TROS, SAC, DAF
rs i - y las dreas sustantivas realicen el <
tificar indicadores estratégicos de e ——— T —— y PLANEACION
avance. ?n (ometidas durante 2020 CISEI, CRISP, CISP, CISS, CINyS,
Comprometiaas durante 2525 CENIDSP, CIEE, SACy DAF:
Entregar 4 reportes al afio.
282 Iangrar . ' RS- Integracién del Informe de autoeva- -~
) ci6n del director general para las 21 luacion del Director General para la H PLANEACION: 2 Informes de PLANEACION
5.8 Establecersistemas sesiones ordinarias de [a H. Junta de ; ParaIat. | toevaluacion integrados.
de control de Gobierna Junta de Gobierno.
gestion intermnos :
el e ool et
cumplimiento de o . 22 relacionadas con la realizacion dela y . CENIDSP
las metas institu- sesiones de Junta de Gobierno Junta de Gobiemno de Junta de Gobierno durante
cionales, asf como establecidas en cada afio. : el periodo de reporte.
los procesos de | 58,4 Integrar y dar sequimiento a a Maiz
fetroalimentacion de Indicadores para Resultados Integracion de los reportes delaMIR | PLANEACION: 4 reportes
el !a toma de (MIR) y su vinculacion con el Progra- 23 2020 para sequimiento y cumplimiento | integrados y enviados a la PLANEACION
decisiones. ma anual para emitir sugerencias al institucional. CCINSHAE.
Grupo Directivo.
2 l?;?gr:f(: LOZchEr:Z]secSoﬁ?:r:;jzgsueln los Integracion de informacién para las PLANEACION: 5 documentos
lanes v oroaramas de cumolimien- 24 diferentes instituciones del sector salud | técnicos de informacidn PLANEACION
planesy prog P y fiscalizadoras globales. integrados.
to nacional (PND, PROSESA).
5.8.6 Coordinar actividades de difusion, " . )
transparencia y acceso a la infor- Sg gU|m|enFo J cump!|m|elnt9 ‘ Ias.sqh— PLANEACION: 80% de las
S citudes de informacién pablica recibidas | .. :
macion publica gubernamental del 25 2 traves de Ja Plataforma Nacional de solicitudes respondidas en PLANEACION
quehacer institucional de la Unidad Tansparencia del INA| tiempo y forma.
de Transparencia del INSP (INAI). P '
Continda.../
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5.8 Establecer sistemas
de control de
gestion internos
que identifiquen el
cumplimiento de
las metas institu-
cionales, asi como
los procesos de
retroalimentacion
para la toma de
decisiones.

El Centro de Investigacion sobre En-

(ISEI: 100% de proyectos

26  fermedades Infecciosas participaenel | que se someten al SIID, son (ISEI
Comité de Biosequridad del INSP evaluados.
£l Centro Regional de Investigacion en
Salud Pablica participa en los Comités | CRISP: 80% de participacién
587 Participar activamente e los diferen- 27 de Investlg;?uon, Ficay B|05§gur|dad en los diferentes comités CRISP
AR del INSP, asf como en el Comité de del INSP
tes comités institucionales. ' :
Mejora Regulatoria Interna (COMERI).
- CENIDSP: 1009 de atencion
Contribuir con el desarrollo de procesos }
normativos y administrativos a través G IS DT
28 o .| ejecucion y desarrollo de los CENIDSP
de la participacion activa en los comités I
L comités institucionales duran-
institucionales. )
te el periodo de reporte.
0 .
5.8.8 Coordinar y operar el contacto con Revisar y elaborar notas para comunica- gig::;fali?}{:gig:nmn
medios de comunicacion para difu- 29 ci6n social sobre avances de investiga- CENIDSP

si6n de avances en investigacion.

cion realizados en el instituto.

realizadas a los investigadores
institucionales durante el afio.
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CAPITULO 4

INDICADORES DE DESEMPENO

Métricas institucionales

Los indicadores de desempefio estan construidos a par-
tir 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. El Instituto Nacional
de Salud Publica, en los Ultimos afos, ha experimentado
cambios en cuanto a la medicion del desemperio por

parte de las instancias coordinadoras y evaluadoras en-
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frentdndose actualmente a entornos abiertos altamente
competitivos.

Conocer las métricas institucionales permitirdn
evaluar, ajustar y regular las actividades y reorientar la
direccion hacia el camino correcto para cumplir con los
objetivos establecidos, que permitirdn mejorar el des-
empefo operativo y directivo, constituyéndose en un
instrumento de apoyo para el desarrollo del proceso de
evaluacion; la definicion de responsabilidades; identifi-
cacion de iniciativas y acciones necesarias y mejorar los

resultados de nuestros ejes rectores.
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4.1 Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2020

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

Nivel MML: Fin 1
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
Indicador 56.0 56.0 56.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 x 100.

Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de
1 Variable 1 investigador en las categorfas D-E-F del SIl més investigadores 139 139 139
vigentes en el SNI (Niveles 1a 3 y Eméritos) en el afio actual

Total de investigadores del SIf mds investigadores vigentes en el 28 28 248

Variable 2 SNIen el afio actual

Nivel MML: Propdsito 1a
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de

Indicador impacto alto 844 844 844
Férmula: Variable 1/Variable 2 x 100
2 , Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
Variable 1 (grupos Il aVII) en el periodo 270 270 270
Variable 2 Articulos cientificos totales publicados en revistas 390 390 320

(grupos 1 aVll) en el periodo

Nivel MML: Propésito 1h
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Promedio de productos de la investigacién por investigador

Indicador insttucional 15 15 15
3 Formula: Variable 1/ Variable 2

Variable 1 Productos institucionales totales, en el periodo 380 380 380

Variable 2 Total de Investigadores institucionales vigentes* en el periodo 248 248 248

*Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mds otros investigadores que colaboren con la institucién, que sean miembros vigentes en el SNI'y que no tengan
nombramiento de investigador del SII.

Nivel MML: Componente 1b
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicidn del indicador 2020 2021 2024

Proporcion de investigadores del Sistema Institucional
que se hacen acreedores del estimulo al desempefio

Formula: Variable 1/ Variable 2 X 100

4 Variable 1 Investigadores del Sistema Institucional que se hacen acreedores
del estimulo al desempefio del afio actual

Indicador

Indicador aplicable a la DGPIS

Total de investigadores en el Sistema Institucional de

Variable 2 . -
Investigadores en el afio actual
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Nivel MML: Componente 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Proporcidn de investigadores que se hacen acreedores al estimulo

Indicador ala permanencia
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
5 Investigadores con nombramiento vigente Indicador aplicable a la DGPIS
Variable 1 en el Sistema Institucional que se hacen acreedores

del estimulo a la permanencia en el afio actual

Total de investigadores en el Sistema Institucional de
Investigadores en el afio actual

Variable 2
Nivel MML: Componente 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion
2021 2024

Definicion del indicador 2020

Tasa de variacion del financiamiento del FOSISS

Indicador para proyectos de investigacién
Férmula: (Variable 1-Variable 2) / Variable 2 X 100
6 Variable 1 Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacién Indicador aplicable a 1a DGPIS

en el afio actual

Financiamiento por el FOSISS para proyectos de investigacién
en el afio previo

Variable 2
Nivel MML: Componente 1d

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

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

7 Variable 1 Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar Indicador aplicable a la DGPIS
la investigacion en el afio actual

Indicador

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

Nivel MML: Componente e

Meta Anual Estimacion Estimacion
2021 2024

Definicion del indicador 2020

Proporcion del presupuesto complementario obtenido para
Indicador investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud 316 316 3116

Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

8 S
Variable Pr“‘a”l’ﬁvegg‘t’légmee?eemg’ ;‘ftffa”“ad‘) 170000000 170000000 170000000
Variable 2 Pres“gﬂfﬁfﬁ{fgf{%’ﬂ'”;;'g‘g'ﬁgaa' c‘tjue;“”ado 5454899 54548992 54548 992
*Excluye capitulo 1000.
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Nivel MML: Componente 1f

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Porcentaje del presupuesto federal destinado
por la Secretarfa de Salud a investigacion cientifica

Indicador y desarrollo tecnolégico para la salud
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100

2 Presupuesto destinado para investigacion cientfica Indicador aplicable a 1a DGPIS
Variable 1 y desarrollo tecnoldgico para la salud,

por la Secretarfa de Salud en el afio actual

Presupuesto federal total de la Secretarfa de Salud

Variable 2 en el aio actual

*Excluye capitulo 1000 y recursos propios del Programa presupuestal £022 de la Secretaria de Salud.

Nivel MML: Componente 1g

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a
Indicador investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud 843 843 843

Férmula: Variable 1 /Variable 2 X 100

10
: Presupuesto federal institucional destinado a investigacion
Variable 1 cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud, en el afio actual 5454899 5454899 24548992
Variable 2 Presupuesto federal total institucional en el afio actual 64744775 64744775 64744775
Nivel MML: Actividad 1

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema Institucional

Indicador
Férmula: Variable 1 /Variable 2 X 100
11 Variable 1 Investigadores con nombramiento vigente Indicador aplicable a la DGPIS
en el Sistema Institucional en el afio actual
A Total de Investigadores en el Sistema Institucional
Variable 2 en el afio actual
Nivel MML: Actividad 2

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Promedio de ocupacion de plazas de investigador

Indicador 100.0 100.0 100.0
12 Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100

Variable 1 Plazas de investigador ocupadas en el aio actual 169 169 169

Variable 2 Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 169 169 169
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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

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Tasa de incremento anual de plazas de médicos especialistas en

Indicador formacién
Formula: (Variable 1-Variable 2) /Variable 2 X 100
1 Variable Plazas de médicos residentes otorgadas en el afio actual Indicador reportado por DGCES
por la Secretaria de Salud para formar médicos especialistas
Variable 2 Plazas de médicos residentes otorgadas en el afio anterior
por la Secretaria de Salud para formar médicos especialistas
Nivel MML: Fin 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Cobertura de plazas de residentes

Indicador
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
2 Indicador reportado por DGCES
Variable 1 Nimero de plazas de médicos residentes ocupadas
Variable 2 Ntmero de plazas de médicos residentes disponibles x 100
Nivel MML: Fin 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Eficiencia terminal de médicos especialistas
en las entidades federativas

Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100

Ntmero de médicos especialistas en formacion de la misma
cohorte que obtienen constancia de conclusion de estudios
de posgrado clinico en las entidades federativas con plazas de
residentes asignadas por la Secretarfa de Salud

Indicador

3 Variable 1 Indicador reportado por entidades federativas

Ntmero de médicos especialistas en formacion de la misma
cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico en las entidades
federativas con plazas de residentes asignadas por la Secretarfa

de Salud x 100

Variable 2

Nivel MML: Propdsito 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Fficacia en la formacién de médicos especialistas
Indicador 90.0 90.0 90.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Ntmero de médicos especialistas en formacion de la misma
4 Variable 1 cohorte que obtienen constancia de conclusion de estudios de 9.0 9 9
posgrado clinico

Ntimero de médicos especialistas en formacion de la misma 100 10 10

Variable 2 cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico x 100

81



Programa Anual de Trabajo 2020

Nivel MML: Propésito 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2021 2024

Definicion del indicador 2020

Eficiencia terminal de especializaciones no dlfnicas,

Indicador maestrias y doctorados 754 757 76.1
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
5 Nimero de profesionales de especializaciones no clinicas,
Variable 1 maestrias y doctorados de la misma cohorte 172 174 175
con constancia de terminacion
: Total de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias

Variable 2 y doctorados inscritos en la misma cohorte x 100 2 20 20
*Excluye capitulo 1000.
Nivel MML: Propoésito 1c

Meta Anual Estimacion Estimacion
2021 2024

Definicion del indicador 2020

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos
de educacién continua 300 300 300

Formula: Variable 1/ Variable 2 X 100

Nimero de profesionales de la salud que recibieron constancia de
6 Variable 1 conclusion de los cursos de educacion continua impartida 3880 3880 3880
por la institucion

Indicador

Ndmero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de
Variable 2 educacion continua realizados por la institucion 4850 4850 4850
durante el periodo reportado x 100

Nivel MML: Componente 1a

Meta Anual Estimacion Estimacion
2020 2021 2024

Definicion del indicador

Porcentaje de cursos de formacidn con

Indicador percepcion de calidad satisfactoria 818 818 818
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
7 Ntmero de cursos de formacion de posgrado impartidos
Variable 1 con promedio de calificacién de percepcion de calidad 9 9 9

por parte de los médicos en formacién superior a 80 puntos

Total de cursos de formacién de posgrado para médicos 1 n 1
en formacion impartidos en el periodo x 100

Variable 2
Nivel MML: Componente 1b

Meta Anual Estimacion Estimacion
2021 2024

Definicion del indicador 2020

Porcentaje de cursos de especializacion no clinicas, maestrias y

Indicador doctorados con percepcion de calidad satisfactoria 872 872 87
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
8 Nimero de cursos de especializacion no clinica,
Variable 1 maestria y doctorado impartidos con promedio 266 266 266

de calificacion de percepcion de calidad superior a 80 puntos

: Total de cursos de especializacion no clinica, maestria y
Variable 2 doctorado impartidos en el periodo x 100 305 305 305
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Meta Anual

Definicion del indicador 2020

Estimacion Estimacion
2021 2024

Nivel MML: Componente 1d

Eficacia en la imparticién de cursos de educacién continua

Indicador 80.0 80.0 80.0
Formula: Variable 1/ Variable 2 X 100
) Niimero de cursos de educacion continua impartidos
Variable 1 por lainstitucion en el periodo 100 100 100
Variable 2 Total de cursos de educacién continua programados 125 125 125

por la institucion en el mismo periodo x 100

Meta Anual

Definicion del indicador

Estimacion Estimacion

10

Nivel MML: Componente 1e

2020

Porcentaje de participantes externos

2021 2024

Indicador en los cursos de educacién continua 1000 1000 1000
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
: Ndmero de participantes externos en los cursos
Variable 1 de educacién continua impartidos en el periodo 4850 4850 4850
Variable 2 Total de participantes en los cursos 4850 4850 4850

de educacion continua impartidos en el periodo x 100

Meta Anual

Definicion del indicador 2020

Estimacion Estimacion
2021 2024

Percepcion sobre a calidad de los cursos de educacién continua

Indicador 9.0 9.0 9.0
Férmula: Variable 1/ Variable 2
Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los
11 A cursos recibidos manifestada por los profesionales de la salud
Variable 1 encuestados que participan en cursos de educacién continua que 314 B34 314
concluyen en el periodo
' Total de profesionales de la salud encuestados que participan en
Variable 2 cursos de educacion continua que concluyen en el periodo 3686 3686 3686
Nivel MML: Actividad 1

Meta Anual
2020

Definicion del indicador

Estimacion Estimacion
2021 2024

12

Porcentaje de instituciones con programas de sequimiento
de egresados (posgrado clinico y especializaciones no clinicas,

Indicador maestrias y doctorados)
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
Ndmero de instituciones que imparten estudios de posgrado
Variable 1 dlinico y especializaciones no clinicas, maestrias
y doctorados con seguimiento de egresados
Variable 2 Total de instituciones que imparten estudios de posgrado x 100
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Nivel MML: Actividad 2

Meta Anual

Definicion del indicador

Estimacion

Estimacion

2020

Porcentaje de espacios académicos ocupados

2021

2024

Indicador 96.6 9.7 9.7
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
13 ) Nimero de espacios educativos de posgrado cubiertos
Variable 1 (plazas, becas o matricula) 260 262 264
Variable 2 Numero de espacios educativos de posgrado disponibles 580 5 583

en lainstitucién X 100

Nivel MML: Actividad 3

Meta Anual

Definicion del indicador

Estimacion

Estimacion

2020

Porcentaje de postulantes aceptados

2021

2024

Indicador 380 380 38.1
Férmula: Variable 1/Variable 2
14 ) Ntimero de candidatos seleccionados por la institucion
Vartable 1 para realizar estudios de posgrado 192 194 1%
) Total de aspirantes que se presentaron a la institucion
Varable 2 para realizar estudios de posgrado X 100 o0 °10 o
Nivel MML: Actividad 4

Meta Anual

Definicion del indicador

Estimacion

Estimacion

2020

Fficacia en la captacion de participantes
Indicadar a cursos de educacion continua 300

Formula: Variable 1/ Variable 2 X 100

2021

80.0

2024

80.0

Nimero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a
15 Variable 1 os cursos de educacién continua realizados por la institucién 4850
durante el periodo reportado

4850

4850

Ntmero de profesionales de a salud que se proyecto
Variable 2 asistirfan a los cursos de educacién continua que se realizaron 6060
durante el periodo reportado X 100
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Area: Capacitacion administrativa-gerencial

Nivel MML: Fin

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje de servidores piblicos capacitados

Indicador 412 412 412

Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
1 Variable 1 Nimero de servidores piblicos capacitados 315 315 315
Variable 2 Ntmero total de servidores publicos programados 764 764 764

para capacitarse en el periodo

Nivel MML: Propdsito

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje de servidores piblicos que acreditan cursos de

Indicador capacitacion administrativa y gerencial 1000 1000 1000
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
2 , Nimero de servidores pdblicos que adquieren mayores
Varable 1 conocimientos a través de capacitacion administrativa y gerencial 3 3 3B
Variable 2 Ntmero de servidores piblicos inscritos en acciones de 315 315 315

(apacitacién administrativa y gerencial

Nivel MML: Componente

Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje de Eventos de Capacitacion realizados

Indicador satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial 1000 1000 1000
Férmula: Variable 1/Variable 2 X 100
3 Variable 1 Nimero de Eventos de Capacitacion en materia administrativa 51 51 51

y gerencial realizados satisfactoriamente

Nimero total de Eventos de Capacitacién en materia
Variable 2 administrativa y gerencial realizados hasta su conclusién 21 21 21
en el periodo de evaluacion

Nivel MML: Componente
Meta Anual Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2020 2021 2024

Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacién
administrativa y gerencial respecto al total ejercido

Indicador por la institucion 100.0 100.0 100.0
4 Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
. Presupuesto institucional destinado
Variable 1 a (apacitacién administrativa y gerendial 393987 393987 399981
Variable 2 Presupuesto institucional total ejercido 399987 399987 399987
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Nivel MML: Actividad

Meta Anual

Definicion del indicador

Estimacion

Estimacion

2020

Porcentaje de temas identificados en materia administrativa y

2021

2024

Indicador gerencial que se integran al Programa Anual de Capacitacién 1000 1000 1000
Férmula: Variable 1/ Variable 2 X 100
5 Ndmero de temas en materia administrativa jal
: y gerencia
Variable 1 incluidos en el Programa Anual de Capacitacién 2 2 2
Variable 2 Nimero de temas detectados en materia administrativa y ) ) )

gerencial que se apegan a las funciones de los servidores piblicos

Nivel MML: Actividad
Meta Anual

Definicion del indicador 2020

Estimacion
2021

Estimacion
2024

Porcentaje de temas en materia administrativa y gerencial

Indicador contratados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC) 1000 1000 1000
Formula: Variable 1/ Variable 2 X 100
6 Nimero de temas en materia administrativa jal
) y gerencia
Variable T contratados incluidos en el PAC 2 2 2
Variable 2 Nimero de temas en materia administrativa y gerendial 51 51 51

programados para contratarse que se incluyeron en el PAC
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CAPITULO 5

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

| objetivo del PAT 2020 es facilitar la supervision

=== del cumplimiento de los objetivos y en su caso, es-

tablecer medidas de control oportunas al detectar

la necesidad de re direccionar alguna accion estratégi-
cay ser un instrumento de seguimiento y actualizaciéon
dindmica de los proyectos y las acciones programadas
anualmente. El seguimiento vy la evaluaciéon tienen una
importancia relevante para ajustar la programacion y re-
orientar procesos.

Este Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) cum-
ple con lo estipulado en su Estatuto Orgénico e informa
de manera semestral a la H. Junta de Gobierno sobre los
avances y logros del Programa de Trabajo 2017-2022, asi-
mismo realizara el seguimiento trimestral del Programa
Anual de Trabajo (PAT) 2020 del INSP en el marco de un
ejercicio de transparencia y rendicion de cuentas.

El PAT 2020 esté integrado en apego a las etapas
de la planeacion estratégica orientada a la evaluacion y a
la rendicion de cuentas. El andlisis del entorno, formula-
Cion, programacion y ejecucion, son de especial utilidad
para realizar ejercicios de analisis y retroalimentacion, lo
que permite la mejora continua de nuestro quehacer ins-
titucional y el cumplimiento de las metas y objetivos.

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

ensenanzay servicios.

5.1 Sistema de Monitoreo y Seguimiento
(SIMS) del Programa Anual de Trabajo

El Instituto Nacional de Salud Publica actualizé el Sistema
de Monitoreo y Seguimiento (SIMS) http://sims.insp.mx,
mismo que funciona como una herramienta de apoyo
a la Direcciéon General, el cual permite simplificar los re-
gistros de informacion, reducir los tiempos de analisis,
identificar las acciones prioritarias de atencion y focos de
impacto, medir los objetivos generales planteados a me-
diano plazo y orienta hacia la obtencion de resultados,
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.
La Direccion de Planeacion registra cada afo, a través
del SIMS, las metas estratégicas y acciones asociadas con
el Programa Anual de Trabajo v realiza el sequimiento tri-
mestral de los avances de las acciones del PAT 2020. La dis-
ponibilidad de estos reportes es un mecanismo que incide
directamente en la accion institucional para fomentar la
transparencia y la rendicion de cuentas en el ejercicio de la
administracion, cuya orientacion se enfoca en resultados

concretos, confiables y verificables desde su utilizacion.
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Cronograma 2020

Jun ‘ Jul ‘ Ago

H. Junta de Gobierno

Primera y segunda sesion ordinaria.

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

Anual de Trabajo (PAT)

Informacion de avances
a la comunidad (PAT)

Seguimiento al Programa

Sujeto a cambio por Jornada Nacional de Sana Distancia (Contingencia por COVID-19).
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