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| Programa Anual de Trabajo (PAT) 2022

del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) aborda de manera sistemdtica el es-
tablecimiento de los ejes programdticos, ob-
jetivos generales, metas, objetivos especificos,
estrategias e indicadores que consolidarin el
trabajo colectivo de quienes integramos esta
Institucion para continuar siendo un referen-
te de calidad internacional.

El Instituto Nacional de Salud Pabli-
ca debe iniciar una nueva etapa de revitali-
zacion, para cumplir eficazmente su mision y
estar en condiciones de responder a las nue-
vas exigencias de la época pos- COVID-19,
satisfacer las expectativas de la sociedad del
conocimiento e incluirnos, mas efectiva-
mente, en los procesos de globalizacion de la
salud publica. Por este motivo, serd impres-
cindible renovar las pricticas institucionales
de docencia, investigacién y vinculacién co-
munitaria. El Instituto, desde su creacién ha
fomentado el desarrollo y articulacién de los
distintos proyectos de investigacién y progra-
mas de ensefianza generando evidencia cien-
tifica que se traduce en acciones y politicas
de salud. A lo largo de su existencia, el INSP
ha tenido un proceso dindmico de consolida-
cién institucional cumpliendo una funcién
clave en la politica sanitaria nacional y ocupa
una posicién reconocida en el dmbito de la
salud global, ligado a los avances en materia
de salud del pais, acortando la brecha entre la
generacién del conocimiento y la toma de de-

cisiones en politicas de salud, convirtiéndose
ésta en el reto mds importante en el mediano
plazo para el INSP.

La universalidad de los servicios de
salud y la integracién del Sector Salud esta-
blecidos en los planes y programas federales
vigentes forman parte de la agenda nacional y
la salud publica es un importante componen-
te clave. La oferta de servicios de calidad e in-
tervenciones en salud debe estar orientada a
la satisfaccion de la demanda creciente de los
servicios de promocién de la salud, asi como
de prevencién y deteccion de enfermedades
y sus implicaciones. El INSP ha contribui-
do de manera importante a la salud puablica
de México en campos como la epidemiologia
del céncer y el tabaco, la salud reproductiva y
ambiental, el control de vectores y enferme-
dades infecciosas, la nutricién, la evaluacion
de programas y la elaboracién de encuestas
nacionales, COVID-19, entre otras.

El INSP tiene un sélido compromiso
como socio estratégico para contribuir con el
Sistema Nacional de Salud en el desarrollo de
la salud publica que le permita guiar, a través
del conocimiento basado en evidencia e in-
novacioén cientifica, el desarrollo de politicas
publicas que atiendan las necesidades urgentes
de salud en nuestro pais. Nuestro Instituto es
capaz de responder eficaz y eficientemente a las
necesidades urgentes de salud ya que formamos
recursos humanos de alto nivel que contribu-
yen al cumplimiento del mandato institucional



del derecho a la proteccién de la salud. Como
una institucién sectorizada a la Secretarfa de
Salud y al subsector de los Institutos Naciona-
les de Salud, el INSP orienta sus programas de
investigacion a las prioridades nacionales, en
especial, aquéllas identificadas en el Programa
Sectorial de Salud (PSS 2020-2024).

Reforzamos en este programa el compro-
miso institucional para la generacién de un ma-
yor impacto en materia de salud que contribuya
al desarrollo del pais a través de la creacion de
politicas y estrategias idéneas dirigidas a la in-
tegracion de un Sistema de Salud de calidad y a
mejorar la salud de todos los mexicanos.

Este Programa Anual de Trabajo 2022,
es un instrumento de planeacién estratégica
que tiene como propdsito orientar nuestro
quehacer institucional hacia la investigacién,
formacion de recursos humanos, asesoria y
servicio, que describe las acciones que dardn
constancia de los esfuerzos y resultados de
nuestra labor en cumplimiento con los com-
promisos establecidos por la persona Titular
de la Direccién General ante la H. Junta de

Gobierno del INSP.
Antecedentes historicos

La idea de la creacion del Instituto Nacional
de Salud Publica se forjé en 1983, promovida
por el doctor Guillermo Soberén Acevedo,
Secretario de Salud de esa época vy sus inicios
datan de 1985 como resultado de una alianza
estratégica que concretd la fusién de tres ins-
tituciones que trabajaban de manera desarti-
culada en diferentes dreas de la salud publica.

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

Su primer director, el doctor Julio Frenk
Mora, en 1984 redirigio el enfoque de la Salud
Pdablica en México y replante6 como nuevos
objetivos la formacién de recursos humanos y
la investigacion de excelencia, lo que ha per-
mitido por més de 33 afios contribuir a elevar
los niveles de salud de la poblacién a través de
la produccién, difusién y utilizacién de cono-
cimiento cientifico, privilegiando la eviden-
cia cientifica y su pertinencia en la toma de
decisiones en politicas publicas.

Con el paso del tiempo, de tres estable-
cimientos originales se afiadieron otros hasta
llegar a siete. Se dividi6 el Centro de Inves-
tigacion en Salud Publica en los Centros de
Investigacién en Salud Poblacional y en Sis-
temas de Salud; se crearon los Centros de In-
vestigacién en Nutricién y Salud, Centro de
Informacién para Decisiones en Salud Publi-
ca, Centro de Investigaciéon en Evaluacion y
Encuestas; y al Centro de Investigacién So-
bre Enfermedades Infecciosas se le sumé el
Centro Regional de Investigaciéon en Salud
Puablica, ubicado en Tapachula, Chiapas. La
Escuela de Salud Publica de México se inte-
gr6 a los Centros de Investigacion y se cred
la Secretarfa Académica, a cargo del drea de
ensefianza. 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 biomédi-
cas, epidemiologia, demografia, economia de
la salud, sociologia, antropologia, psicologia,
administracién y bioestadistica, entre otras.

La investigacién cientifica realizada en
el INSP tiene una alta tasa de retorno que



nos mantiene como institucién de vanguar-
dia dentro de las redes nacionales e interna-
cionales de generacién de conocimiento. Nos
hemos especializado en investigacién bdsica,
epidemiolégica y en sistemas de salud, asi
como encuestas y evaluaciones de gran escala
a nivel nacional e internacional.

En la consolidacién institucional para
la ejecucion de encuestas destaca la realiza-
cién de las siguientes: Encuesta Nacional de
Cobertura de Vacunacién, Encuesta de Sa-
tisfaccién de Usuarios IMSS-Oportunidades,
Encuesta Nacional de Adicciones, Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT),
Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos
(GATS), Encuesta Nacional de los Nifios, Ni-
fias y Mujeres en México (ENIM), Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT), participacién del INSP
en el Estudio sobre el envejecimiento global y
la salud del adulto (SAGE), entre otras.

En 2022, el INSP cumple 35 afios de
trayectoria al servicio de la salud publica del
pais y la Escuela de Salud Pdblica de México
celebra 100 afios de trabajo ininterrumpido en
la formacién de salubristas. Durante este perio-
do, el INSP ha hecho valiosas contribuciones
a la investigacién y a la formulacién de poli-
ticas publicas, logrando crear una comunidad
s6lida de profesionales de la salud, asimismo
ha destacado como una institucién con res-
ponsabilidad y un sélido compromiso social.

Marco normativo

La Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos establece en el Articulo 4°
que la salud pdblica y la atencién médica
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deben constituirse en elementos fundamen-
tales para garantizar la proteccién a la salud.
La ley definird las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecer4 la
concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del
articulo 73 de la Constitucién.

Las principales fuentes juridicas que re-
gulan el quehacer del INSP son las siguientes:

Leyes
Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
Ley General de Salud.
Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabili-
dad Hacendaria.
Ley Federal de Austeridad Republicana.
Ley Federal de Remuneraciones de los Ser-
vidores Publicos, Reglamentaria de los Ar-
ticulos 75 y 127 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.
Ley General de Bienes Nacionales.
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.
Ley de la Comisién Nacional de los Dere-
chos Humanos.
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacio-
nados con las mismas.
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
Ley de los Servicios Profesionales de Carre-
ra en la Administracién Pdblica Federal.
Ley Federal del Derecho de Autor.
Ley General para el Control del Tabaco.
Ley Orgénica de la Administracién Puabli-
ca Federal.
Ley Federal de los Trabajadores al Servicio
del Estado Reglamentaria del Apartado
“B” del Articulo 123 Constitucional.



Ley Federal del Trabajo.

Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Puablicos.

Ley General de Responsabilidades Admi-
nistrativas.

Ley de Asistencia Social.

Ley Federal de Procedimiento Adminis-
trativo.

Ley General de Contabilidad Guberna-
mental.

Ley de la Propiedad Industrial.

Ley General de Proteccion Civil.

Ley General de Proteccién de Datos Perso-
nales en Posesion de Sujetos Obligados.
Ley Federal sobre Metrologia y Normaliza-
cién.

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas
Civiles.

Ley de Ingresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal de 2020.

Ley del Impuesto al Valor Agregado.

Ley del Diario Oficial de la Federacion y
Gacetas Gubernamentales.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica.

Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica.

Ley de Ciencia y Tecnologia.

Codigos

Cadigo Civil Federal.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
Codigo Penal Federal.

Cédigo Nacional de Procedimientos Pe-
nales.

Codigo Fiscal de la Federacion.

Reglamentos

Reglamento de la Ley Federal de las Enti-
dades Paraestatales.
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Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Publicidad.

Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Proteccién Social en Sa-
lud.

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 Aten-
cién Médica.

Reglamento de la Ley Federal de Presu-
puesto y Responsabilidad Hacendaria.
Reglamento del Instituto de Administra-
cién y Avaldos de Bienes Nacionales.
Reglamento de Comités Técnicos, del Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

Reglamento interno de la Comisién Na-
cional de Derechos Humanos.
Reglamento de la Ley de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las mismas.
Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

Reglamento de la Ley de Servicio Profesio-
nal de Carrera en la Administracién Puabli-
ca 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 Transpa-
rencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental.

Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

Reglamento de Insumos para la Salud.
Reglamento Interior de la Comisién Inte-
rinstitucional para la Formacién de Recur-
sos Humanos para la Salud.



Reglamento de la Comisién Académica de
Investigacion.

Reglamento de la Comision Académica de
Docencia del INSP.

Reglamento Interno del Comité de Biose-
guridad.

Reglamento del Programa de Doctorado y
Posdoctorado.

Reglamento General de Estudios de Pos-
grado.

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
Orientacién Profesional.

Reglamento de los Colegios de Profesores,
Capitulo de Doctores, Capitulo Intercole-
giados y del Personal Académico.
Reglamento del Programa de Estimulos al
Desempefio Docente (PEDD).
Reglamento para el otorgamiento de Li-
cencias Académicas y Capacitaciéon en
Servicio al personal Operativo, Docente y
de Investigacion con plaza de confianza del
INSP.

Reglamento del Programa de Maestria en
Ciencias.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre
la Renta.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Fede-

racion.

Decretos

Decreto para realizar la entrega-recepcién
del informe 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 comisién.
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Decreto por el que se crea la Comisién Na-
cional de Arbitraje Médico.

Decreto por el que se reforman, adicionan
y derogan diversas disposiciones del Regla-
mento de la Ley General de Salud en Ma-
teria de Proteccion Social en Salud.

Acuerdos del Ejecutivo Federal
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Acuerdo por el que se establecen las bases
para la inscripcién en el Registro Nacional
de Instituciones Cientificas y Tecnolégicas.
Acuerdo que tiene por objeto fijar los cri-
terios para la correcta aplicacién de la Ley
Federal de Responsabilidades Administra-
tivas de los Servidores Publicos en lo rela-
tivo a la intervencién o participacién de
cualquier servidor publico en la seleccion,
nombramiento, designacién, contratacion,
promocidn, suspension, remocién, cese,
rescision de contrato o sancién de cualquier
servidor publico, cuando tenga interés per-
sonal, familiar o de negocios o que pueda
derivar alguna ventaja o beneficio para él o
para sus parientes consanguineos o por afi-
nidad o civiles a que se refiere esa ley.
Acuerdo por el que se crea la comisién in-
terinstitucional de investigacién en salud.
Acuerdo por el que se crea la comisién in-
terinstitucional para la formacién de recur-
sos humanos.

Acuerdo nacional para la descentraliza-
cién de los servicios de salud.

Acuerdo por el que se emiten las Disposi-
ciones en las materias de Recursos Huma-
nos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de
Aplicacién General en materia de Recur-
sos Humanos y Organizacién y el Manual
del Servicio Profesional de Carrera.



Acuerdos del Secretario de Salud

Acuerdo nimero 55 por el que se integra
el patronato en las unidades hospitalarias
de la Secretaria de Salud y se promueve su
creacién en los Institutos Nacionales de
Salud.

Acuerdo nimero 71 por el que se crea el
Sistema de Capacitacién y Desarrollo del
Sector Salud.

Acuerdo 114 por el que se ordena la distri-
bucién de habitaciones para investigadores
de los Institutos Nacionales de Salud.
Acuerdo ndmero 130 por el que se crea el
Comité Nacional para la Vigilancia Epide-
mioldgica.

Acuerdo nimero 140 por el que se crea el
Comité de Capacitacién y Desarrollo de
Personal de la Secretarfa de Salud.
Acuerdo mediante el cual se adscriben or-
ganicamente las unidades administrativas
de la Secretarfa de Salud.

Circulares/Oficios

Oficio circular DG/357/2008 (horario ins-

titucional).

Documentos Normativos-
Administrativos

Reglamento para el uso del parque vehicu-
lar.

Reglamento interno del comedor institu-
cional.

Reglamento del autobdis institucional.
Reglas para el acceso al estacionamiento
institucional de Cuernavaca.

Bases generales para el registro, afectacion,
disposicién final y baja de bienes muebles

del INSP.
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Politicas, bases y lineamientos de obras pu-
blicas y servicios relacionados con las mis-
mas.

Reglamento para la asignacién y la admi-
nistracién de la vivienda otorgada a los in-
vestigadores.

Otras disposiciones

Estatuto Orgénico del Instituto Nacional
de Salud Publica.

Reglas de propiedad intelectual del Institu-
to Nacional de Salud Publica.

Politicas de transferencia de tecnologia del
Instituto Nacional de Salud Pablica.
Criterios para la celebracién de actos juri-
dicos mediante los cuales se podrd otorgar
el uso oneroso de espacios fisicos.

Normas y bases para cancelar adeudos a
cargo de terceros y a favor del INSP.
Manual para la administracién de bienes
muebles y el manejo de los almacenes del
INSP.

Lineamientos para el proceso de programa-
cién y presupuestacion del ejercicio fiscal.
Lineamientos para la elaboracién de pro-
puestas de modificacion estructural 2019.
Lineamientos para la administracién de re-
cursos de terceros.

Cédigo de conducta del comité de ética del

INSP.

Lineamientos
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Lineamientos para la aplicacién de recur-
sos autogenerados y/o ingresos propios del
Instituto Nacional de Salud Pablica.

Lineamientos internos para la integracion
y funcionamiento del Comité de Investiga-

cién del INSP.



Lineamientos generales para el otorga-
miento del afio sabdtico a los profesores
investigadores -reglamentacién académica
y administrativa del INSP.

Lineamientos Generales para el Otorga-
miento de Premios y Reconocimientos In-
ternos para Profesores Investigadores.

Normas oficiales mexicanas

NOM-017-
ssa2-1994, para la vigilancia epidemioldgica.
NOM-017-
ssa2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.
NOM-168-
ssal-1998, del expediente clinico.
NOM-004-
ssa3-2009, del expediente clinico.
NOM-004-
ssa3-2012, del expediente clinico.
NOM-010-

ssa2-2010, para la prevencion y el control

Norma oficial mexicana

Norma oficial mexicana

Norma oficial mexicana

Norma oficial mexicana

Norma oficial mexicana

Norma oficial mexicana
de la infeccién por virus de la inmunodefi-

ciencia humana.

Planes y programas
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Mision, visiéon y valores

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

Programa
Anual de Trabajo

El Instituto Nacional de Salud Publica es
el centro de investigacién y docencia de re-
ferencia en México y con alto impacto en
América Latina, lider en la formacién inte-
gral de la fuerza de trabajo en salud publica
y en la generacién de conocimiento de refe-
rencia obligada para la formulacién, organiza-
cién y conduccién de politicas puablicas para
la salud.

Principios éticos de |la Practica de la

Salud Publica’

1. La prictica de la salud pablica debe abor-
dar las causas fundamentales de la en-
fermedad, las necesidades de salud de la
poblacién y la prevencién de resultados
adversos en salud.

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

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

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

5. La practica de la salud pudblica debe pro-
ducir la informacién necesaria para desa-

! Modificado de Principles of the Ethical Practice of Public Heal-
th. Version 2.2 © 2002 Public Health Leadership Soc
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rrollar, implementar y evaluar politicas; asi
como desarrollar programas efectivos y efi-
caces para proteger y promover la salud.

6. Las instituciones de salud publica deben
compartir la informacién de manera trans-
parente, eficiente y actualizada con las co-
munidades para promover su participacién
en las decisiones en materia de politicas
y programas, asi como su consentimiento
para su implementacién.

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

8. Los programas de salud publica y las po-
liticas deberfan incorporar una variedad
de enfoques que anticipan y respetan los
diversos valores, creencias y culturas en la
comunidad.

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

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

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

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

Excelencia

Afianzar una cultura organizacional que bus-
que el cumplimiento de la misién del INSP
de generar y apoyar la aplicacién del cono-
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cimiento y formar recursos humanos, con
énfasis en la calidad y relevancia, como com-
ponentes esenciales de la excelencia.

Responsabilidad

Promover una direccién responsable, basada
en el liderazgo con el ejemplo, asi como la in-
teraccion responsable con la comunidad.

Libertad

Llevar a cabo investigacién por mision respe-
tando y preservando la libertad creativa, cul-
tivando una cultura de respeto por la libertad
de opinién intelectual.

Respeto

La comunidad institucional se conducird con
austeridad y sin ostentacién, otorgando un
trato digno y cordial a las personas en gene-
ral y sus compafieros de trabajo, superiores y
subordinados, considerando sus derechos, de
tal manera que propicien el didlogo cortés y la
aplicacién arménica de instrumentos que con-
duzcan al entendimiento a través de la eficacia
y el interés publico.

Integridad

La comunidad del INSP actuara siempre de
manera congruente con los principios que se
deben observar en el desempefio de un em-
pleo, cargo, comisién o funcién, convenidos
en el compromiso de todos de mostrar en su
desempefio una ética que responda al interés
ptblico y de conducirse con plena probidad.

Cooperacion

Los integrantes del Instituto deberin colaborar
entre si y propiciar el trabajo en equipo para
alcanzar los objetivos comunes previstos en los
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planes y programas gubernamentales, generan-
do asi una plena vocacién de servicio publico
en beneficio de la colectividad y fomentando la
confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

Liderazgo

La comunidad del INSP deberd ser guia,
ejemplo y promotora del cédigo de ética; asi-
mismo, deberd fomentar y aplicar en el de-
sempefio de sus funciones los principios que
la Constitucion y la Ley les impone, asi como
aquellos valores adicionales que por su impor-
tancia son intrinsecos a la funcién puablica.

Transparencia

Dar cuentas claras y oportunas de las activi-
dades institucionales y del uso de fondos a
todos los individuos y grupos que participan
o se ven afectados en el desempefio de las ac-
tividades del Instituto.

Rendicion de cuentas

Los funcionarios del INSP deberan asumir ple-
namente ante la sociedad y sus autoridades la
responsabilidad que deriva del ejercicio de su
empleo, cargo o comisién, por lo que informa-
rdn, explicardn y justificardn sus decisiones y ac-
ciones y se sujetaran a un sistema de sanciones,
asf como a la evaluacién y al escrutinio puiblico
de sus funciones por parte de la ciudadania.
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Equidad y justicia

Participar en la lucha por alcanzar la equidad
en salud en México, asi como en el interior del
INSP y en las interacciones institucionales
con otros individuos, grupos e instituciones.
Fortalecer el trabajo en equidad sin diferencia
por género, raza, posiciéon econémica, religién

y orientacién sexual.

Etica

El INSP desarrollard sus actividades con los
estandares éticos mas elevados de responsabi-
lidad e integridad establecidos en un cédigo
de honor y ética, cuyo principal propdsito sea
reforzar esos valores en la comunidad institu-
cional.

Honestidad

Desarrollar todas las actividades institu-
cionales con la transparencia exigida por la
comunidad INSP, as{ como con nuestros fi-

nanciadores y la poblacién mexicana.

Compromiso social

La comunidad del INSP trabajard comprome-
tida con la poblacién y desarrollara activida-
des académicas que contribuyan a mejorar la
salud de los grupos sociales mds vulnerables,
aportando de esta manera al logro de la equi-
dad social.
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Profundizar vy fortalecer el espiritu de pertenencia

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

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

Investigadores del INSP, 2022

En 2022, el INSP cuenta con una plantilla
de 227 plazas de investigador y mandos me-
dios dedicados a la investigacién. La Direc-
cién General de Politicas de Investigacién en
Salud de la SSA de México tiene integrados
a 214 investigadores del INSP en su sistema.
De ellos, 159 corresponden a ICM vigentes
y 55 son mandos medios y superiores. En la
comunidad académica predominan las muje-
res, en un nimero de 134 (59%). En cuanto
a la formacion profesional de su planta aca-
démica, hubo una enorme transformacién
durante los dltimos 35 afios. Asimismo, el
INSP cuenta con 55 mandos medios y supe-
riores que se encuentran evaluados por la Di-
reccién de Investigacion de la SSA y que, en
los indicadores de productividad, se integran
al denominador para la estimacién de las mé-
tricas. Por otra parte, el INSP tiene una de las
mas altas membresias en el Sistema Nacional
de Investigadores (SNI) dentro de los Insti-
tutos Nacionales de Salud. El 76.2% de los

Investigadores en Ciencias Médicas (ICM)
con nombramiento vigente por la Direccién
General de Investigaciéon de la SSA tienen
membresia SNI, de los que 28 (12.3%) tie-
nen el m4s alto nombramiento: SNI III.

Entre enero y noviembre de 2021 se
documenté informacién sobre la que es ne-
cesario poner atencién gerencial:

a) existen 86 ICM que no figuran como pri-
mer autor o correspondiente.

b) 85 ICM del INSP no participaron en la
publicacién de un manuscrito cientifico de
nivel III o mayor.

c) 174 ICM (76.6%) no lideran un proyecto
de investigacion de los 227 estudios que se
desarrollan en el INSP en un afio calenda-
rio.

d) 102 ICM (44.9%) no participan como
coinvestigadores de un proyecto en desa-
rrollo registrado en el Comité de Investiga-
cién institucional.

e) 137 ICM (60.4%) no recibieron el esti-
mulo de productividad de investigacién en

2021.



Lineas y grupos de investigacion
institucional

En la practica los grupos de investigaciéon
operan como silos en los centros de investi-
gacion. Esta fragmentacién es una limitante
para la integracién de proyectos multidis-
ciplinarios necesarios para el estudio de los
problemas, de por si complejos, de salud pu-
blica. Se considera que es urgente la reorga-
nizacién de la prictica de investigacion del
Instituto alrededor de proyectos para generar
evidencia cientifica de una manera transdis-
ciplinaria (con interaccién de grupos), en los
que tengan participacion los usuarios direc-
tos (Sistema Nacional de Salud) y los benefi-
ciarios de los resultados y politicas derivados
de ellos (sociedad civil y comunidades). Se
propone orientar los proyectos de investiga-
cion teniendo como base las funciones esen-
ciales de la salud publica, a modo de obtener
productos que sean de utilidad para la solu-
cion de problemas poblacionales. Estas tareas
seran encargadas a una nueva Direccién de
Investigacién, largamente anhelada en el
INSP, que no sélo coordine las actividades de
investigacion, sino que también se encargue
de promover el surgimiento de nuevos lide-
res y la renovacién generacional en nuestro
instituto.

En el INSP desde hace mas de 15 afios
se cre6 el modelo de lineas de investigaciéon
por misién (LIM), con la perspectiva de que
todos los investigadores se integraran obli-
gatoriamente a un modelo institucional que
contribuyera a resolver problemas de salud.
Esta estrategia constitufa un cambio de para-
digma institucional, porque la organizacién
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y administracion de la investigacién se im-
plementaria a través de intereses académicos
grupales. La definicién institucional actual de
linea de investigacion es la de constituir un
area consolidada de investigacién multinivel
e inter- disciplinaria que pueda aportar cono-
cimiento para contribuir a la solucién directa
o indirecta de un problema de salud publica, y
cada una de las lineas estd integrada por uno
o mas Grupos de Investigacién, que son defi-
nidos como el conjunto de investigadores que
comparten una temdtica comuin correspon-
diente a una o mds lineas de investigacion y
que han demostrado productividad académi-
ca, mediante proyectos y publicaciones.

1. Enfermedades crénicas no transmisibles

2. Cancer
Enfermedades infecciosas, parasitarias vy
transmitidas por vector
Medicamentos y tecnologifas sanitarias
Salud y nutricién materno infantil

4

5.

6. Salud reproductiva

7. Salud del adulto y envejecimiento

8. Equidad en salud, migracién y salud global

9. Salud ambiental

10. Prevencién de lesiones y violencia

11. Uso de sustancias

12. Calidad de la atencién

13. Sistemas de informacién en salud y Carga
de enfermedad

14. Sistemas y politicas de salud

15. Encuestas de salud y nutricién

16. Economia de la salud y evaluacién de poli-

ticas y programas
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La educacién no cambia al mundo:

cambia a las personas que van a cambiar el mundo.

En el INSP existe una elevada carga de acti-
vidades de docencia que estdn concentradas
en la mitad de los investigadores en ciencias
médicas. Esto es, en el INSP existen 227 per-
sonas dedicadas a la investigacién y docen-
cia, incluidas 13 pertenecientes al programa
“Investigadores por México” del CONACyT.
La mitad de estos recursos humanos (49.7%),
particip6 en actividades de ensefianza en uni-
dades did4cticas del programa académico del
periodo escolar septiembre de 2020 a agosto
de 2021, de los cuales 96, que representan
42.2% de ICM, figuraron como profesores
titulares en al menos una unidad didactica.
En un afio calendario se implementaron 171
unidades did4cticas habilitadas en modalidad
virtual, que se tradujeron en 7,045 horas lec-
tivas de clases y horas pricticas. Los Centros
de Investigacién con el mayor nimero de in-
tegrantes y programas académicos fueron los
que representaron mds de 50% de la practica
docente en el INSP. El CISP y el CISS im-
partieron mds de 50% del total de horas clase,
con 1,920 (27.2%) y 1,809 (25.6%) respecti-
vamente.

Solamente 23 (10.1%) profesores, que
cuantifican al menos 160 horas de docencia en
un afio lectivo, fueron acreedores al Progra-
ma de Estimulos al Desempefio Docente. Los
ICM C (1,179 horas) y D (2,631 horas) con-

tribuyen con la mayor carga docente del INSP.

Paulo Freire.

Asimismo, 78 (34.3%) investigadores dirigie-
ron al menos una tesis para obtencién de un
grado académico en estudiantes de posgrado
en un afo calendario, pero existe un dato en
el que hay que poner atencién gerencial: 70
investigadores en CM del INSP (30.8% de
los ICM) no han participado en direccion de
tesis durante los dltimos cinco afios. Al igual
que en el andlisis de horas de docencia, los in-
vestigadores en ciencias médicas C y D, que
corresponden a 50% del ndcleo académico,
participaron, entre septiembre de 2016 y agos-
to de 2021, con una mayor proporcion de tesis
de posgrado dirigidas en el INSP, con 99 y 186,
respectivamente; que representan 53.8% del
total de tesis en un periodo de cinco afios.

El INSP tiene una de las mayores
concentraciones de masa critica de pro-
fesores-investigadores en salud publica de
Latinoamérica y un enorme potencial de
vinculacién con grupos de investigacién con-
solidados que atienden temas prioritarios de
salud publica, donde los estudiantes de pos-
grado se pueden integrar para trabajar en for-
ma tutorial sus proyectos de titulacién. Los 28
programas académicos del INSP cuentan con
una acreditacion nacional y/o internacional,
donde se implementan estrategias de monito-
rizacién y evaluacién internas y externas que
permiten identificar oportunidades para su
mejora continua. Adicionalmente, el INSP/
ESPM tiene amplia experiencia y liderazgo
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en cursos de educacién en salud publica en
linea, lo que le brinda un gran potencial en
sus estrategias de actualizacion en salud publi-
ca para los profesionales de la salud, entre las
que se incluye el Programa de Actualizacién
en Salud Pdblica y Epidemiologia (PASPE),
que cumplird 25 afios en 2022, y que es un
programa autofinanciable. Asimismo, existe
una estrategia institucional para brindar Cur-
sos en Linea Masivos Abiertos (CLiMA), que
durante 2021 registré 114,954 profesionales
inscritos. Ademas, en 2021 se implementa-
ron siete diplomados (cada uno de ellos con
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160 horas-crédito), dos en colaboracién con
CENAPRECE y COFEPRIS. Con estos ante-
cedentes, se puede afirmar que la ESPM tiene
una identidad que refleja tradicion, liderazgo
y una membresia que le brinda una enorme
ventaja competitiva en comparacién con
otras escuelas de salud publica en el entorno
nacional y regional latinoamericano.

Los programas académicos del INSP/
ESPM fueron reacreditados con el mdximo
periodo de reconocimiento (7 afios), de 2020
a 2026, por el Council on Education for Pu-

blic Health (CEPH) de los EUA.
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El INSP se ha dado a la tarea de generar do-
cumentos ejecutivos para la difusién de traba-
jos de postura o recomendaciones dirigidos a
funcionarios y actores relevantes en el disefio,
promocién o aplicacién de acciones de politi-
ca publica encaminadas a mejorar la salud de
la poblacién. Se han publicado documentos
con resimenes ejecutivos de los resultados de
las encuestas y evaluaciones. Se ha puesto a
disposicion del personal de salud e investiga-
dores las bases de datos de las encuestas na-
cionales financiadas con recursos federales, en
formatos amigables, todo esto para impulsar la
difusién y diseminacién de la evidencia cien-
tifica generada en el INSP, pero es tiempo de
evaluar el impacto de esta linea de accion
que, si bien no estd coordinada ni sistematiza-
da al interior de los Centros de Investigacién
del instituto, tiene sin duda un alto valor es-
tratégico.

Las llamadas Tecnologias de la Infor-
macion y la Comunicacién (TIC) son una de
las principales estrategias que han usado las
instituciones de salud para la difusién de sus
contenidos que, de manera integrativa y no-
vedosa, llegan a la poblacién para procurar su
bienestar. De ah{ la importancia de reforzar el
trabajo institucional para incrementar, orga-
nizar, difundir y compartir el conocimiento en
la comunidad a través de la gestién del cono-
cimiento. A este respecto, diferentes andlisis
sobre el uso de informacién generada por los
centros de investigacién del INSP, asi como
su mantenimiento, han identificado que exis-
ten limitaciones técnicas y operativas en lo
referente a los recursos humanos, materiales
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y financieros necesarios para operar el disefio
y la utilizacién de indicadores, dar confiabili-
dad de las fuentes de datos y operar el manejo
de informacién, su uso y diseminacién. El sis-
tema de informacion del INSP refleja la pro-
pia fragmentacién institucional. De hecho,
existen 110 servidores informaticos que han
sido adquiridos por diversos grupos de inves-
tigacién y la propia drea de informdtica, sin
que exista interrelacion planificada entre los
componentes de esta infraestructura.

A partir de las primeras medidas sa-
nitarias por COVID-19, la evidencia daba
cuenta de la importancia de las tecnologias
digitales para difundir a la poblacién en gene-
ral los cuidados sanitarios que debian seguir-
se, contrarrestar el aislamiento y proveer a la
comunidad institucional lo necesario para el
teletrabajo, suministrando asi las herramien-
tas necesarias para el correcto funcionamien-
to de todo el INSP. El control que se llevé a
cabo se explica en buena medida por el uso
de aplicaciones y sistemas de informacién
soportados en tecnologfas digitales. Las TIC
contribuyeron a dar certeza, transparencia y
confiabilidad a la informacién para los inves-
tigadores, profesores y todos los trabajadores
del instituto. También han sido importantes
las iniciativas llevadas a cabo, entre otras
modalidades, mediante teleconferencias o
webinars que han difundido informacién
en tiempo real y han facilitado esquemas de
prevencién y mitigacion; asi como la imple-
mentacién, en un afio calendario, para los
programas académicos institucionales, de 117
unidades didécticas en linea.
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La limitada capacidad administrativa se
acentda por la variabilidad de los procesos;
consecuentes con la diversidad de funcio-
nes, proyectos y actividades de las 4reas sus-
tantivas; por las restricciones normativas; las
contingencias por los constantes cambios, la
diversidad en las fuentes de financiamiento
con normatividad diferente para la gestién,
recepcion, ejercicio y rendiciéon de cuentas
de los recursos financieros; la complejidad de
los procesos —lo que requiere experiencia y
capacidad técnica para el andlisis y solucién
de problemas—, asi como por la interdepen-
dencia de los procedimientos, mismos que re-
quieren de la participacion de varios agentes,
entre ellos personal académico que interviene
en la negociacién del financiamiento, Area
Juridica para la elaboracién de contratos,
Recursos Humanos que lleva a cabo la con-
tratacion del personal, Adquisiciones para
la compra de insumos, la Unidad Contable
de Proyectos (UCP) que realiza el registro y
seguimiento del gasto, Recursos Financieros
para emitir los pagos correspondientes, y los
CI/ESPM encargados del seguimiento y ren-
dicién de cuentas. La estructura organizacio-
nal del INSP, en el ambito de las funciones de
apoyo administrativo, originalmente previ
un drea central (DAF) y enlaces administrati-
vos en cada uno de los centros, dependiendo
jerdrquicamente dentro de la cadena de man-
do del titular de la DAE

Sin embargo, a medida que se incremen-
taron cuantitativa y cualitativamente los pro-
gramas académicos de posgrado y educacion
continua, tanto presenciales como a distancia,
asi como los proyectos de investigaciéon con
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sus diversas fuentes de financiamiento (fisca-
les, ingresos propios y de terceros) en un mar-
co normativo cada vez mas complejo, quedd
en evidencia la falta de capacidad de respuesta
(en términos de eficiencia, efectividad y ca-
lidad) de la administracién central para res-
ponder a las demandas y necesidades de apoyo
administrativo de las dreas sustantivas.

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

La estructura organizacional de la
DAF estd plenamente justificada en cuan-
to a su departamentalizacién por funciones,
grado de especializacién, division del trabajo
y delegacién de autoridad; sin embargo, es
evidente el desequilibrio entre las funciones
de recursos humanos y recursos financieros,
incluyendo la UCP, y las de abastecimiento
y servicios generales en términos del nivel
jerarquico y grado de profesionalizacién del
personal operativo, lo que genera “cuellos de
botella” para obtener los productos finales
del drea administrativa, como pagos a pres-
tadores de servicios y proveedores, registros
contables y estados financieros. Por su lado,
las estructuras organizacionales de las dreas
administrativas de los centros de investiga-
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cién no estdn debidamente formalizadas,
son diversas en cuanto a cantidad y calidad
del personal, no existen criterios explicitos
para su disefio funcional y organizacional, ni
cuentan con visién, mision, objetivos ni pro-
gramas de trabajo propios.

Por otra parte, el desempefio de las
dreas administrativas es limitado por la dis-
paridad en las cargas de trabajo, la desigual
distribucién del personal, la existencia de
plantillas incompletas, la inadecuada expe-
riencia y formacion académica. Esto provoca,
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entre el personal sustantivo, insatisfaccién
con la calidad del servicio de las dreas admi-
nistrativas por insuficiente e inoportuna in-
formacién sobre los cambios constantes de
los requerimientos para la realizacién de tra-
mites que implica duplicidad en los procesos
administrativos. Asimismo, la utilizacién de
criterios distintos sobre un mismo proceso y la
falta de conocimiento técnico-administrativo
provoca una limitada capacidad de respuesta

a las necesidades de apoyo de las dreas sustan-
tivas de los CI/ESPM.
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Los resultados de relevancia de la investi-
gacién cientifica del Instituto Nacional
de Salud Pdblica para la salud publica se han
traducido en generacién de conocimiento de
utilidad para la elaboracién de politicas pu-
blicas de salud en México y el disefio e imple-
mentacion de intervenciones con perspectiva
intersectorial.

Ante el reto de la cobertura universal
de salud para la poblacién y la prevencién de
enfermedades, el INSP continta siendo un re-
ferente nacional en la definicién y generacién
de conocimiento cientifico que contribuye a
la toma de decisiones para la mejora de politi-
cas publicas en salud, asf como brindar acceso
a la informacién en temas de salud publica a
la poblacion.

Diversos proyectos de investigacién tie-
nen relevancia actual o potencial en la con-
tribucién de adopcién de normas o politicas y
estdn generando evidencia para contribuir al
desarrollo de los programas y planes del sector
salud y poder atender de manera racional los
complejos retos en salud que enfrenta la po-
blacién de México.

A continuacién, se presentan algunos
ejemplos de proyectos de investigaciéon que
han tenido impacto en el disefio y evaluacion
de politicas publicas dirigidas a mejorar la sa-
lud de la poblacion.

Proyectos y actividades de
colaboracion con la actual
Administracion Federal

Oficina del Abogado General
(OAQG) de la Secretaria de Salud
(SSA), Comisiones Unidas

del Senado de la Republica,
Comisiones de Salud y Economia
de la Camara de Diputados

La OAG convocé la conformacién de 2 gru-
pos multidisciplinarios de expertos técnicos,
abogados y economistas para el desarrollo de
2 iniciativas:

“Anteproyecto de Reglamento en materia de con-
trol sanitario para la produccién, investigacién y
uso medicinal de la cannabis y sus derivados far-
macoldgicos”.
Este dictamen aprobado en el senado se
turnd a la cdmara de Diputados donde se
aprob6 en lo general con 316 votos a favor,
129 en contra y 23 abstenciones, el pleno
de la Camara aprob6 los articulos no re-
servados de este dictamen que contempla
crear una Ley Federal para la Regulacién
del Cannabis y reformas a varios puntos de
la Ley General de Salud y del Cédigo Pe-

nal Federal. Sin embargo, en términos juri-
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dicos se realizaron m4s de 300 reservas para
la votacién en lo particular, de las cuales
solo tres han sido aprobadas. Los cambios
seran devueltos al Senado de la Republica,
que es la cdmara de origen del dictamen.
La iniciativa sigue su proceso juridico.

“Iniciativa con proyecto de decreto que deroga,

reforma vy adiciona diversas disposiciones de la ley

general para el control del tabaco (LGCT)”
Esta iniciativa tiene como objeto pri-
mordial fortalecer la LGCT, incluyen-
do estrategias normativas basadas en los
compromisos y recomendaciones de coo-
peracién internacional en materia de sa-
lud tomados por México en el Convenio
Marco de la Organizacién Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco (CMCT-
OMS).

El grupo de control del tabaco, ademas
de los legisladores, logré la aprobacion de
la minuta para la reforma de la LGCT. Fue
aprobado por la Honorable Cdmara de Di-
putados en 2021. La enmienda considera
entornos 100% libres de humo y una pro-
hibicién total de promocién y publicidad.
El Pleno aprobd esta reforma en la C4dmara
de Diputados con 415 votos a favor, O en
contra y 2 abstenciones. El dictamen se ha
turnado a la cdmara de Senadores para su
aprobacion.

Investigadoras del INSP participan activa-
mente en la Estrategia Nacional de Preven-
cién del Embarazo Adolescente (ENAPEA)
el cual tiene por objetivo la disminucién del
embarazo en adolescentes. En la estrategia se
contemplan objetivos especificos que se plan-
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tean, entre otras cosas: promover el desarro-
llo humano y las oportunidades de las y los
adolescentes; crear un entorno que favorezca
decisiones libres y acertadas sobre su proyecto
de vida y el ejercicio de su sexualidad; incre-
mentar la oferta y la calidad de la informacién
y los servicios de salud sexual y reproductiva,
asf como una educacién integral en sexuali-
dad en todos los niveles educativos, de gestion
publica o privada. El INSP ha participado en
el grupo Interinstitucional para la Preven-
cién del Embarazo en Adolescentes (GIPEA)
coordinado por CONAPO vy por el INMU-
JERES. Asimismo, INSP ocupa el lugar de
Secretario Técnico en el Grupo de Trabajo de
Indicadores para Monitoreo y Seguimiento de
la ENAPEA que coordina el CONAPO vy for-
ma parte de la mesa técnica de la ENAPEA
para dar lineas de accién y coordinar ruta de
trabajo con los grupos de la ENAPEA. Tam-
bién, ha asistido a las reuniones del Comité
Técnico Especializado de Poblacién y Dind-
mica Demogrifica donde se presentan dife-
rentes abordajes de los estudios realizados en
poblacién y dindmica demografica.

Se tiene participacién en la dictaminacién
de los proyectos Fondo para el Bienestar y el
Avance de las Mujeres (FOBAM) cuya fina-
lidad es impulsar acciones dirigidas a la pre-
vencion del embarazo y la erradicacién de la
violencia sexual de nifias y adolescentes. El
FOBAM es un fondo del Instituto Nacional
de las Mujeres (INMujeres) cuyo compromi-
so es impulsar acciones que mejoren las con-
diciones de vida de las mujeres en México,
mediante la rectoria de las politicas publicas,
programas y estrategias para la igualdad entre
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mujeres y hombres, que tengan como resultado
la disminucién de las brechas de desigualdad.

Investigadoras del INSP han participado
como parte del equipo de expertos en: a)
Comisién para la primera infancia; b) Grupo
de trabajo de deliberacién técnica de la co-
misién para la primera infancia; ¢) Comité
técnico especializado en informacién sobre
la proteccién integral de los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes.

La comisién para la primera infan-
cia tiene por objetivo coadyuvar a la imple-
mentacién de un Sistema de proteccién con
enfoque de derechos, destinado a igualar las
oportunidades de desarrollo de las nifias y
nifios mexicanos desde su gestacién y hasta
el final de primer ciclo de ensefianza bésica,
independientemente de su origen social, gé-
nero, conformacién de su hogar o cualquier
otro factor potencial de inequidad. El grupo
de trabajo de deliberacion técnica de la co-
misién para la primera infancia es el encar-
gado de la coordinacién de la comisién para
la primera infancia, asi como de establecer el
objetivo de la comisién. Dicho objetivo con-
templa establecer las rutas de trabajo para la
implementaciéon de la Estrategia Nacional
de Atencién a la Primera Infancia (ENAPI)
y de sus componentes, asi como de la dina-
mica de trabajo y coordinacién al interior de
la Comisién, que permita la implementacién
de acciones que garanticen el ejercicio de los
derechos de nifias y nifios (NN) de cero has-
ta antes de los seis afios en México, engloba-
das en las dimensiones que se plantean en la
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Ruta Integral de Atenciones (RIA). Mientras
que el objetivo de CTEIPIDNNA es hacer la
coordinacién interinstitucional para identi-
ficar y desarrollar acciones conjuntas para la
captacién, integracién, produccién, procesa-
miento, sistematizacién y difusién de la infor-
macién que sirvan de base para el disefio y
la consolidacién del Sistema Nacional de In-
formacion sobre la Proteccién Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
y su vinculacién con el Sistema Nacional de
Informacién Estadistica y Geogréfica.

El INSP trabaja con la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS) para crear un
Sistema de Vigilancia de contaminacién at-
mosférica y salud que involucre informacién
diaria de enfermedades asociadas a contami-
nacion atmosférica en hospitales de la Secre-
tarfa de Salud para una toma de decisiones
oportuna.

Asimismo, y como parte del proyecto
“Evaluacion de riesgos y efectos a la salud aso-
ciados a la exposicion de multiples contami-
nantes en la poblacion residente de la regiéon
Tula bajo un enfoque ecosistémico”, se estd
programando desarrollar un Sistema Comuni-
tario de Vigilancia en Salud Pablica Ambien-
tal (SICOVISPA) en colaboracién con la
Direccién General de Epidemiologia (DGE).

Durante 2021, el INSP continué participan-
do en las sesiones de trabajo semanales del
Grupo Técnico Asesor de Vacunacién CO-
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VID-19. Su participacién se enfocé en la
estimacién del impacto de estrategias alterna-
tivas de priorizacion de la vacunacién sobre
la mortalidad potencial evitada, con el fin de
informar el disefio de la politica de vacuna-
cién en México. Como resultado del trabajo
realizado, se publicé un articulo de disemi-
nacién rdpida “Actualizaciéon del andlisis de
priorizacion de las vacunas para COVID-19
en México y recomendaciones generadas” en
la revista Salud Publica de México. El INSP
publicé una nota editorial titulada “Pregun-
tas y respuestas sobre la estrategia de vacuna-
cion contra COVID-19 en México”, que se
encuentra disponible en el Volumen 63 de la
revista Salud Publica de México.

Proyectos de relevancia actual o
potencial para la salud publica

Las ENSANUT se han constituido como un
referente fundamental para el monitoreo y
evaluacién del desempefio del sistema de sa-
lud en nuestro pafs. En 2020, la SSA apoyé la
idea de llevar a cabo la ENSANUT de mane-
ra continua, es decir, en 5 afios (2020-2024)
se pretende contar con una encuesta nacional
cuya representatividad, ademds de urbana y
rural y por regiones, cumpla el objetivo de re-
presentar a todas las entidades federativas de
nuestro pafs. La decisién de realizar una ENS-
ANUT de forma Continua permitird asegurar
el financiamiento anual y realizar los operati-
vos de campo que permitirdn la generacion de
promedios méviles de las principales variables
de salud cada afio, ademds de promedios re-
gionales y estatales durante el periodo de le-
vantamiento.

Programa
Anual de Trabajo

En 2021, se llevé a cabo el levantamiento de la
ENSANUT Continua 2021, cuyos objetivos
principales fueron actualizar el panorama so-
bre la frecuencia, distribucién y tendencias de
las condiciones de salud y nutricién, asi como
estimar la seroprevalencia a SARS-CoV-2 en
poblacién mexicana; ya sea por haber estado
en contacto con el virus o por vacunacién.
En noviembre de 2021 se concluyé el levan-
tamiento de ese afio. Se obtuvo una cobertura
de 12,619 hogares con una tasa de respuesta
del 73%, siendo lo planeado el 72%.

Sin duda, el desarrollo de la ENSANUT
Continua seguird generando en los préximos
afios informacién que permita identificar los
avances y retos, asi como definir las prioridades
de salud y nutricién de la poblacién mexicana.

Aspectos generales
El propésito del proyecto es el fortalecimien-
to del Sistema de Salud con base en las si-
guientes premisas:
Debe estar fundamentada en la equidad en
salud, que significa derecho al cuidado de
la salud, proteccion social en salud y acceso
efectivo
Para fortalecer el sistema de salud es fun-
damental que el Sector Salud realice refor-
mas importantes.
El avance en esta direccién reducirfa las
disparidades actuales y contribuiria a la efi-
ciencia de los servicios.
Los cambios indispensables requieren un
sustento conceptual que derive en politicas
publicas efectivas.
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Supuestos
La propuesta se enfoca al corto-mediano
plazo para la atencién a la poblacion sin se-
guridad social, dado que los cambios en las
instituciones de seguridad social implican
modificaciones estructurales que requeri-
ran reformas mayores, poco factibles en el
corto plazo.
Se consideran como referente las Reglas
de Operacién del Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) emitidas el 7 de oc-
tubre de 2020, que incluyen exclusivamen-
te el componente de financiamiento para
medicamentos e insumos, infraestructura
y atencion a enfermedades que ocasionan
gastos catastréficos.
El alcance de la propuesta es a nivel nacio-
nal, con adecuaciones regionales y locales
de acuerdo con el contexto y las necesida-
des de salud propias de cada grupo pobla-
cional.

Contenido
El documento se estructura en 4 ejes estraté-
gicos, aplicables a los tres niveles de atencién:
servicios de primer contacto, hospitales gene-
rales y hospitales de alta especialidad. Los ejes
estratégicos son:
Modelo de atencién: Atencién Primaria
(APS) y Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS).
Recursos humanos para la salud.
Medicamentos y vacunas.
Sistemas de informacién en salud.

La gobernanza y la rectorfa representan ejes
transversales implicitos en la propuesta, si
bien no serdn un componente principal de la
propuesta debido a que dependen de modifi-
caciones regulatorias que exceden del limite
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de ésta. La propuesta se conformard de 3 sec-
ciones, que incluirdn cada eje estratégico y un
apartado integrador del sistema de salud:
Seccién 1. Diagnéstico situacional con
corte a 2021.
Seccién 2. Propuesta de fortalecimiento.
Seccién 3. Escenarios de financiamiento.

Ejes Estratégicos

Modelo de atencién: Atencién Primaria (APS)
y Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS). Para garantizar la factibilidad de
este Eje, se considerard como base el Mode-
lo de Atencién Integral a la Salud que es el
fundamento del Programa IMSS-Bienestar.
Este modelo tiene como fundamento la ac-
cién conjunta de los servicios y la comuni-
dad con énfasis en la prevencion de riesgos y
dafios como la respuesta para la “promocién,
prevencién, curacién y atencidén conjun-
ta de manera segura, efectiva y socialmente
productiva en la interfaz entre la poblacién
y el sistema de salud”. Asimismo, el compo-
nente de las RISS se basara en el enfoque de
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que las establece como una estrategia
de planificacién en red para “las carteras de
servicio, sistemas de referencia y contra refe-
rencia, control de gestién y financiamiento”;
esto incluye la coordinacién con los hospita-
les generales y su fortalecimiento mediante el
andlisis de su capacidad resolutiva y la de los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

Recursos humanos para la salud. Este Eje pro-
pondrd un balance entre el Sistema de Salud
y el Sistema Educativo para lograr eficien-
cia, efectividad y equidad en la formacién y
mantenimiento de los recursos humanos. La
prioridad serd fortalecer la capacidad de pla-

29



nificacién conjunta de los recursos humanos y
establecer directrices claras para la inclusion y
estabilidad de personal de salud necesario para
la operacién efectiva del modelo de atencién.

Medicamentos y vacunas. Se desarrollard una
propuesta de fortalecimiento de la politica
farmacéutica para garantizar la disponibilidad
equitativa y asequibilidad de los medicamen-
tos esenciales, su uso racional y la seguridad
del paciente.

Sistemas de informacién en salud. Para este
Eje, se estableceran elementos que permitan
mejorar la infraestructura del sistema de in-
formacién en salud, mejorar la capacidad del
Sector para recolectar, analizar y utilizar la
informacion para la vigilancia epidemiols-
gica, la planeacién y evaluacién de calidad,
desempefio, econdmica y de politicas, la toma
de decisiones de politicas, de gestién y clini-
cas y poner la informacién en salud para uso
publico.

El objetivo de este programa es definir si la
contaminacién de alimentos por aflatoxinas
es un problema de salud publica en México.
El programa se enfoca en determinar el
impacto que tiene la contaminacién de ali-
mentos con aflatoxina en la salud de las y los
mexicanos. Los niveles de exposicién a aflato-
xina en la poblacién no han sido bien carac-
terizados en México. Sin embargo, con base
en las estimaciones del consumo de maiz (uno
de los alimentos més frecuentemente conta-
minados), determinaciones de aflatoxina en
alimentos y datos iniciales de aflatoxina en
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Chiapas la exposicién a aflatoxina podria ser

frecuente en México, en particular en zonas

rurales y en poblacién vulnerable. La exposi-
cién a aflatoxina puede tener efectos agudos
graves, puede afectar el crecimiento en nifios

y es un carcinégeno hepético reconocido. En

México, el cdncer hepitico parece afectar

desproporcionalmente a personas en estados

rurales y existe un patrén epidemiolégico inu-
sual donde las mujeres y los hombres tienen
una carga de la enfermedad muy similar. Es
necesario definir la frecuencia e intensidad de
exposicién en nuestra poblacion, establecer
su relevancia en enfermedades y desenlaces
de la salud en México e identificar estrategias
para mitigar su impacto en la poblacién.

El programa se basa en cuatro ejes es-
tratégicos:

1. Determinacién de la frecuencia e intensi-
dad de la exposicion en la poblaciéon gene-
ral y en grupo vulnerables.

2. Establecimiento de la importancia de la
exposicion aflatoxina y riesgos en salud en
México.

3. Identificacién de estrategias éptimas para
reducir la exposicion a aflatoxina.

Vinculacién con actores relevantes para im-
plementar medidas de mitigacién para la
exposicion.

ESMaestras es un estudio de cohorte pros-
pectivo a largo plazo, que busca obtener da-
tos robustos sobre la distribucién y patrones
de enfermedades crénico-degenerativas en la
mujer mexicana, para identificar factores de
prevencion y riesgo que orienten las politicas
publicas en nuestro pafs.
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La Cohorte se integra por 115,307 maes-
tras de 12 estados del pafs,” que fueron re-
clutadas en colaboracién con la Secretaria
de Educacién Pablica (SEP) a través del
entonces Programa Nacional de Carrera
Magisterial, entre 2006-2008. Esta po-
blacién representa el 10% de las personas
ocupadas como docentes en educacién ba-
sica del pafs.’

El seguimiento se realiza a través de cues-
tionarios de autorrespuesta aplicados cada
3 a 5 afios, que recaban informacién sobre
el estilo de vida y el estado de salud de las
maestras.

Se cuenta con una subcohorte clinica
(n=6,834) con muestras bioldgicas y eva-
luaciones clinicas extensas que incluyen
densidad mamogréfica y enfermedad car-
diovascular subclinica.

En ESMaestras se han implementado estrate-

gias de recoleccién de informacién de manera

activa y vinculacién con bases de datos admi-
nistrativas:

1. Cuestionarios generales: Evaluaciones
basales (2006-2010); primer seguimien-
to (2011-2014) con tasa de respuesta del
83%; segundo seguimiento (2014-2021)
con tasa de respuesta de 63%. Esta en de-
sarrollo el tercer ciclo de seguimiento.

2. Cuestionarios de evaluaciones clinicas:
Informacién detallada en 6,834.

3. Registro de mortalidad.

? Jalisco y Veracruz (2006); posteriormente, en 2008 se am-
plia el estudio a 10 estados mds: Baja California, Chiapas,
Ciudad de México, Durango, Estado de México, Guanajuato,
Hidalgo, Nuevo Leén, Sonora y Yucatan.

3 https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/apropo-
sito/2020/EAP_Maestro2020.pdf
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4. Bases de datos administrativas, egresos
hospitalarios, incapacidades temporales,
registros institucionales de enfermedades,
registros poblacionales de cdncer, expe-
dientes electrénicos.

Cuenta con cinco lineas principales de inves-
tigacion, a partir de las cuales se desarrollan
sus proyectos de investigacién y publicacio-
nes: (i) Cancer y mortalidad, (ii) Diabetes,
obesidad y enfermedad cardiovascular, (iii)
Enfermedad renal, (iv) Hipertensién y (v) sa-
lud ambiental. Se explora el establecimiento
de una linea de investigacién en salud repro-
ductiva y una de envejecimiento. ESMaestras
ha publicado 78 articulos en revistas arbitra-
das, de los cuales el 56% han sido desarrollados
en el periodo 2017-2021. Para el logro de sus
objetivos, ESMaestras cuenta con convenios
de colaboracién con instancias nacionales y
participacién en consorcios internacionales
de investigacion:
8 convenios con secretarfas estatales de
educacion publica (Baja California, Chia-
pas, Durango, Hidalgo, Estado de México,
Sonora, Veracruz, Yucatan).
6 convenios con instituciones prestadoras
de Servicios de Salud y/o Prestaciones Eco-
némicas (IMSS Prestaciones Econémicas,
ISSSTECALLI, ISSEG, DPED, ISSTECH,
Mutualista CDMX, INCAN).
Consorcios: Interconnect (diabetes), NCI
Cancer Cohort Consortium (cdncer),
RenMex (enfermedad renal), CC-LAC
(enfermedad cardiovascular), HAPCO
(contaminacién intramuros).

En cuanto a la formacién de recursos huma-
nos, ESMaestras ha dado lugar a 5 tesis doc-
torales, 16 maestrias y 15 servicios sociales y
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estancias. Actualmente, 2 estudiantes post-
doctorales, 6 estudiantes de doctorado y 2 de
maestria usan a ESMaestras como el insumo
analitico principal.

Durante 2020-2021, ESMaestras ha
generado un Plan de trabajo de difusién y
participacién con las maestras de la cohorte
que incluye un Programa de Videoconferen-
cias Mensual (febrero-noviembre), Talleres
de vinculacién con maestras Embajadoras,
asi como una intensa colaboracién entre las
redes sociales del estudio y de instituciones
colaboradoras.

Este programa representa un instrumento de
referencia para enmarcar y visibilizar el que-
hacer del Instituto para la atencién prioritaria
de los rezagos en salud que afectan de manera
particular y mds profunda a las poblaciones
indigenas. El subtitulo del programa es: Aten-
ciéon de los determinantes estructurales de las
inequidades en salud que afectan a los pueblos
indigenas de México. Este énfasis sefiala que,
mas alld de una visién que indague exclusi-
vamente las diferencias culturales, pone aten-
cion a las causas y efectos de la estratificacion
social y las ideologias que la sustentan, que
han colocado a los pueblos indigenas en con-
diciones de mayor vulnerabilidad. Entre estas
ideologias se reconocen las diversas formas
de discriminacién, racismo y sus efectos en
la salud, la enfermedad y su atencién. Con el
PISPI aspiramos a generar conocimiento in-
novador que contribuya a comprender mejor
los desafios para garantizar la proteccién de
la salud de los pueblos indigenas de México y
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mejorar la respuesta del sistema de salud para
atender los determinantes estructurales de las
inequidades en salud que afectan a los pueblos
indigenas de México. Se considera un progra-
ma dado que incluye actividades de investiga-
cién, docencia y vinculacion.
Los temas de investigaciéon del PISPI

son, entre otros, los siguientes:

Perfil epidemiolégico de los pueblos indi-

genas de México y sus determinantes.

La respuesta del sistema de salud a las con-

diciones de salud de los pueblos indigenas.

Problemas prioritarios de salud de los pue-

blos indigenas.

Discriminacién, racismo y otras formas de

violencia estructural y sus efectos en salud.

Interculturalidad y pertinencia cultural en

salud.

Modelos alternativos de atencién a la sa-

lud.

Barreras para el acceso y la utilizacién de

servicios de salud.

Cosmovisién indigena y salud ambiental.

En el ambito de la docencia el PISPI propone
tres acciones principales:
Contribucién a una politica de accién afir-
mativa para la incorporacién de estudian-
tes indigenas en los programas académicos
del INSP.
Establecer un sistema de seguimiento al
desarrollo profesional de los egresados in-
digenas, asi como su contribucién en el for-
talecimiento de los sistemas de salud y sus
resultados a favor de la salud de los pueblos
indigenas.
Promocion de la formacion de profesiona-
les de la salud con competencias intercul-
turales.
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El PISPI busca vincularse con:
SSA y Secretarias de salud de los estados.
Organizaciones indigenas de base y repre-
sentantes de los pueblos originarios.
La Comisién de Asuntos Indigenas de la
Cdmara de Diputados LXIV Legislatura.
El Instituto Nacional de los Pueblos Indi-
genas.
La Direcciéon de Medicina Tradicional y
Desarrollo Intercultural de la SSA.
Universidades interculturales.
La Subsecretaria de Autosuficiencia Ali-
mentaria.
Secretarfa de Agricultura y Desarrollo Ru-
ral.
El National Institute on Minority Health
and Health Disparities (E.U.A.).

Frente a la situacién actual de degradacién
ambiental y de transgresién de varias de las
fronteras planetarias, incluyendo el cam-
bio climéitico, la pérdida de biodiversidad y
la contaminacién quimica, el INSP decidi6
crear un programa institucional sobre salud
planetaria, definida como “El logro del mas
alto nivel posible de salud, bienestar y equi-
dad en todo el mundo a través de la atencién
a los sistemas humanos —politicos, econémi-
cos y sociales— que modelan el futuro de la
humanidad y a los sistemas naturales de la tie-
rra que definen los limites ambientales segu-
ros dentro de los cuales la humanidad puede
florecer”.

Este Programa Institucional es de gran
relevancia para el INSP, dado que la salud hu-
mana y la vida en el planeta dependen de la
salud planetaria y que el deterioro ambiental
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es la principal amenaza para la salud publica
que enfrenta la humanidad y todas las espe-
cies en la tierra. La evidencia es irrefutable;
un aumento global de 1.5° C en la temperatu-
ra del planeta tendra efectos catastréficos para
la salud y la estabilidad ambiental, que serd
imposible revertir.

El Programa Institucional de Salud Pla-
netaria del INSP plantea que los gobiernos,
las sociedades y la comunidad cientifica de-
ben urgentemente buscar alternativas para
modificar los factores que originan estos des-
equilibrios y mitigar el dafio generado.

Por este motivo, el INSP cred este pro-
grama con los siguientes propdsitos:

Fortalecer la investigacién, la docencia,
extension académica y la vinculacién
(abogacia) alrededor del tema de salud pla-
netaria.

Posicionar al INSP como un actor con alta
implicacién temdtica en términos de in-
vestigacion, docencia, extension académi-
ca y abogacia tanto a nivel nacional como
en la regién de América Latina.

Promover la participaciéon del Instituto
en asuntos internos, locales, nacionales e
internacionales con especial énfasis en los
paises latinoamericanos alrededor de los te-
mas que tienen que ver con la degradacién,
contaminacién ambiental y cambio clima-
tico, asi como la participacién alrededor de
las posibles soluciones, la conservacién y la
mitigacién del impacto.

Promover el posicionamiento del Instituto
como una instancia de referencia nacional
y regional en los temas de salud planetaria
y dieta sostenible.

Consolidar el tema de salud planetaria para
que se vuelva un asunto transversal en los
centros de investigacién del INSP y en la
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ESPM vy con ello generar un curriculo co-
mun para nuestros planes de estudio.
Consolidar la vinculacién con redes ins-
titucionales, académicas y grupos de la
sociedad civil locales, nacionales e inter-
nacionales que trabajan sobre el tema de
salud planetaria.

Conseguir fondos para realizar proyectos de
investigacion e intervenciones con el tema
de salud planetaria. Vincularse y consolidar
las actividades del ECOINSP fortalecien-
do las acciones necesarias para contribuir
a la salud planetaria mediante acciones
al interior del INSP y en la comunidad y
vinculdndose mediante el programa a re-
des nacionales e internacionales de gestién
ambiental en instituciones de educacion.
Sensibilizar a todos los integrantes de la co-
munidad del INSP (académicos, adminis-
tradores, trabajadores, estudiantes) sobre
la importancia y urgencia de mantener la
salud planetaria y promover la adopcién de
estilos de vida sostenibles a través de cam-
bios en la alimentacién, consumo cons-
ciente y responsable, y transporte activo,
entre otras acciones, que minimicen el uso
de recursos y el impacto en el medio am-
biente.

El programa cuenta con la participacién de
un grupo de investigadores del CISS, CINyS,
CISP, CISEI, CRISP y de la Asociacion de
estudiantes de la ESPM. Serd coordinado por
uno de los Centros participantes y supervisa-
do por el Consejo Directivo del INSP.

El programa contard con una planea-
cién a corto, mediano y largo plazo donde los
participantes planteen acciones en cada uno
de los ejes organizacionales (investigacién,
docencia, extensién académica y abogacia)
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mediante un Plan Anual de Trabajo. Las ac-
ciones realizadas en el 4mbito de la abogacia
y la extensién universitaria serdn vinculadas
al quehacer institucional de quienes en ellas
participen.

El objetivo de este proyecto es el desarrollo de
un sistema integrado de informacién a partir
de la vinculacién de grandes bases de datos,
para el andlisis espacio-temporal y visualiza-
cién cuantitativa y analitica de la situacién
general de salud, uso de recursos y costos
generados por las enfermedades crénicas no
transmisibles, e identificar las capacidades y
retos del sector salud. El sistema puede ser uti-
lizado por las diferentes instituciones del sec-
tor para monitorear los programas de salud,
formular politicas publicas y sustentar la toma
de decisiones en México.

Como parte de este proyecto se de-
sarroll6 un tablero de visualizacién para el
andlisis de la mortalidad con la serie de datos
de mortalidad 1990-2020. En este tablero se
muestra la tendencia de las principales cau-
sas de muerte de acuerdo con la agrupacién
de causas de la carga global de la enfermedad
versién 2010.

En este tablero se presentan las defun-
ciones por grupo de edad y sexo y condicién
de derechohabiencia, esto tltimo a partir del
aflo 2000 dado que no se cuentan con datos
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sobre la poblacién derechohabiente en los
censos previos a dicho afio.

La informacién también puede ser visua-
lizada por entidad federativa y su comparacién
con el promedio nacional. Los tableros permi-
ten al usuario interactuar con los datos y selec-
cionar filtros que permiten enfocar la atencién
de acuerdo con las variables disponibles en la
base de datos. Esta informacion se encuentra
disponible en la p4gina de la Unidad de Inteli-
gencia en Salud Publica: https://uisp.insp.mx/
dps/html/index.php?page=obs_tendencia

El objetivo del proyecto es desarrollar un sis-
tema geoespacial para el andlisis automatizado
de los patrones de acceso y utilizacién a los
servicios de atencién primaria en unidades de
la Secretaria de Salud/Servicios Estatales de
Salud, su relacién con los patrones de utili-
zacién de los servicios de hospitalizacién y la
identificacién de redes empiricas de atencién
que permita un acercamiento, con referencia
espacial, a la estimacién de cobertura efectiva.

Se integraron al Sistema de Informa-
cién Geografica (SIG) las bases de datos de
egresos hospitalarios 2004-2019 para estable-
cer las zonas de influencia de los hospitales de
la SSA vy se cruzaron con los datos del Subsis-
tema de Infraestructura Equipamiento y Re-
cursos Humanos (SINERHIAS) para calcular
indicadores de gestién hospitalaria.

Con estos datos y la informacién del
censo 2020 se determinaron las dreas de co-
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bertura de las unidades médicas de atencién
primaria a la salud operadas por la SSA vy los
Servicios Estatales de Salud (SESA). Esto to-
mando en cuenta la capacidad instalada en
cada unidad, la distribucién de la poblacién
en funcién de isécronas de tiempo de viaje.

Utilizando el sistema de inteligencia de
negocios se desarrollé un conjunto de table-
ros de control para la visualizacién de los in-
dicadores de gestién hospitalaria, mismos que
se pueden consultar en https://uisp.insp.mx/
indicadores. Estos tableros ofrecen una vista
de los principales indicadores de gestién hos-
pitalaria, asi como de las principales causas de
demanda de servicios hospitalarios.

Este proyecto implementado por el INSP y la
UNICEE contribuye al Outcome 1 del Pro-
grama de Pafs de UNICEF 2020-25. Para el
afio 2025, se reducira la desnutricién infan-
til y adolescente en todas sus formas, con es-
pecial énfasis en el sobrepeso y la obesidad,
especificamente al Output 1.3. M4s padres y
cuidadores han mejorado su comportamiento
hacia las practicas de nutricién y alimenta-
cién de madres, nifios y adolescentes, medido
por el indicador: Las Gufas Alimentarias Ba-
sadas en Alimentos actualizadas son utilizadas
para promover una ptima nutricién en ni-
fias, nifios y adolescentes en México.

El proyecto tiene dos objetivos gene-
rales. El primero es actualizar las guias ali-
mentarias basadas en alimentos saludables y
sostenibles para la poblacién mexicana (con
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baja presién e impacto ambiental, accesibles,
asequibles, seguras, equitativas y cultural-
mente aceptables/pertinentes). El segundo, es
elaborar una canasta alimentaria normativa
que sea saludable, sostenible, culturalmente
pertinente, accesible y asequible y estimar su
costo para una familia promedio que permita
orientar la toma de decisiones de la politica
ptblica para mejorar la salud de la poblacién.
Para cumplir con los objetivos, se dise-
6 un estudio descriptivo, observacional con
métodos mixtos. El componente cuantitativo
del estudio comprende el anilisis de impacto
ambiental de los alimentos mas consumidos
(la emision de GEI, uso de agua y uso de suelo)
considerando estudios ya publicados, el analisis
del consumo y de los grupos de alimentos con
datos de encuestas nacionales representativas
en México, el desarrollo y contenido de las
GABAs vy la estimacién de las canastas norma-
tivas. El componente cualitativo comprende la
recoleccion de informacion y la investigacion
formativa de las barreras y facilitadores para
una dieta saludable y sostenible, asi como la
prueba piloto de los mensajes de las GABAs.
Siguiendo las recomendaciones del
Fondo para la Alimentacién y la Agricultura
(FAQO), el proceso para desarrollo y actualiza-
cion de las GABASs requiere de varias etapas
que se adaptaron ligeramente para el proceso
de actualizacién de las GABAs en México,
entre ellas: 1) Planificacién; 2) Revisién de
literatura; 3) Anadlisis situacional; 4) Estable-
cimiento de los objetivos preliminares de las
GABAs, y desarrollo de las guias; 5) Valida-
cién de las recomendaciones y mensajes con
la poblacién objetivo; 6) Difusion de las gufas;
7) Adopcion por el gobierno y uso para la ac-
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tualizacién de politicas y la implementacién
de programas de promocién de alimentacién
saludable; y 8) Evaluacion.

Este proyecto permitié generar la evidencia
cientifica que dio sustento a una serie de po-
liticas para mejorar el ambiente alimentario
en el pafs, incluyendo modificaciones a la Ley
General de Salud, a la NOM-051 de etiqueta-
do de advertencia para alimentos empacados
y el desarrollo del Reglamento de publicidad
de alimentos y bebidas no alcohdlicas en Mé-
xico entre otros temas. Para el desarrollo de
este proyecto se cuenta con financiamiento
de Bloomberg Philanthropies.

Entre los principales impactos se en-
cuentran: el desarrollo de estudios para lograr
la aprobacion, sin precedentes, de un impues-
to sobre las bebidas azucaradas y alimentos no
bésicos de alta densidad calérica. La prime-
ra evaluacién en su tipo que muestra que el
impuesto resulté en una disminucion signifi-
cativa en las compras de bebidas azucaradas
un afio después de su implementacién, y una
segunda evaluacién que mostré que esta ten-
dencia continué y se aceleré en el segundo
afio del impuesto. Estudios que apoyaron la
instauracion de legislacién y regulaciones para
implementar un nuevo sistema de etiquetado
frontal de advertencia y la construccion de la
base de evidencia global sobre estrategias de
impacto para promocién de dietas saludables
y prevencion de obesidad.
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Para disminuir las barreras sociales y cultura-
les para el acceso de la poblacién indigena a
los servicios publicos de salud y fortalecer las
competencias interpersonales para la aten-
cion se disefid una accién afirmativa explicita
en contra de la discriminacién, el racismo y el
clasismo institucional.

Se trata de una intervencion pedagdgi-
ca innovadora para afrontar, prevenir y erra-
dicar los actos de racismo y violencia contra
las mujeres indigenas que se presentan en los
servicios de salud sexual y reproductiva de las
instituciones publicas en regiones indigenas
prioritarias de México.

El proyecto se ha realizado en colabora-
cioén con el INSABI, el Comité Promotor por
una Maternidad Segura en México, Compa-
fieros en Salud y CIESAS-Sureste.

Entre 2016-2017 se implementd con
906 trabajadores del primer nivel de atencién
de 4 jurisdicciones sanitarias de Chiapas. En
2017 se adapté la intervencién para personal
hospitalario; desde entonces se ha implemen-
tado en los hospitales de La Mujer, Las Cul-
turas, Bicentenario, Angel Albino Corzo y
otros 6 hospitales basicos en Chiapas, ademas
del Centro de Investigacién Materno Infantil
en Tldhuac, CDMX.

Entre 2017-2019 se adapto la interven-
cién para implementarla con pasantes en ser-
vicio social del drea de salud que laboraban
en regiones indigenas de Chiapas, Morelos y
Chihuahua, y con promotoras de salud de la

Programa
Anual de Trabajo

Cooperativa Tosepan Pajti, en la sierra norte
de Puebla. Entre noviembre de 2020 y febrero
de 2021, en el marco de un proyecto PRO-
NACES, se adapté la innovacién pedagégica
a modalidad virtual para implementarla con
185 trabajadores del Hospital Materno de
Texcoco.

Se aplicé la innovacién pedagdgica
con 724 trabajadores de la salud; de manera
virtual con 185 trabajadores del Hospital Ma-
terno de Texcoco, y presencialmente con 539
trabajadores de los hospitales de Las Culturas,
La Mujer, seis Bésicos Comunitarios y 20 uni-
dades de primer nivel de atencién del Distrito
de Salud 2 de Chiapas.

Se impartio el curso-taller de “Forma-
cién de Formadores de la Innovacion Peda-
gbgica” con 22 trabajadores de la salud. Se
llevo a cabo el curso de “Introduccion a la
metodologia pedagdgica participativa para la
capacitacién del personal de salud” con sie-
te integrantes de la Coordinacién Nacional
Médica del INSABI. Se concluyé también el
curso “Trato digno en la atencién a la salud en
contextos de desigualdad estructural” como
parte de las actividades de educacién conti-

nua del INSP.

Este estudio se concentr6 particularmente a lo
largo del periodo comprendido por embarazo,
parto y puerperio, con foco en las poblacio-
nes originarias/indigenas, a fin de identificar
problemas y retos existentes para mejorar
esta atencioén. El proyecto ejecutd un estudio
de caso para cada pafs. En México se utilizé
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una aproximacién metodoldgica basada en la
combinacién de técnicas de recolecciéon de
informacién existente con el andlisis de datos
primarios. Los resultados muestran elementos
en comun para los tres paises y también otros
hallazgos que representan particularidades
para cada caso.

Es posible identificar que la calidad de
la atencién puede clasificarse en externa e in-
terna a las unidades de atencién. Dentro del
primer grupo, el acceso geografico se consti-
tuye en una variable de calidad: las unidades
tienden a habitar a grandes distancias de los
ntcleos poblacionales, representando un gran
obstaculo para el acceso, particularmente en
dreas con falta de transporte continuo. Al in-
terior de las unidades de salud la calidad estd
relacionada, primordialmente, con las dificul-
tades para establecer una interaccién respe-
tuosa entre la poblacién y el personal de salud,
debido a la lengua y a las diferencias en las
perspectivas sobre elementos especificos como
la reproduccién, el embarazo y el parto. Este
aspecto est4 ligado a la complejidad de entre-
nar al personal desde una perspectiva intercul-
tural y lograr que este entrenamiento facilite
la interaccién en el momento de la atencién.

Otro aspecto de la calidad interna es la
falta de recursos e insumos para la produccion
de servicios, lo que es comtin en la mayorfa de
las unidades estudiadas y que interactda con
la limitada dotacién de medicamentos y la es-
casez en servicios de laboratorio. De hecho,
estas restricciones de recursos obligan fre-
cuentemente a la poblacién a comprar medi-
camentos o a solicitar pruebas de laboratorio
en el sector privado. Si bien parte de la inte-
gracién supone la compensacién de recursos
y la complementariedad de actividades entre
instituciones, su agregacién no implica esta
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compensacién cuando las diversas institucio-
nes carecen de los mismos recursos o cuando
los espacios comunes de interaccién son esca-
sos 0 pobremente definidos.

Se puede concluir que invertir en refor-
zar e integrar las Redes de Servicios es con-
dicién indispensable para la cobertura con
calidad. Sin duda la escasez de recursos con la
que trabajan las unidades que atienden a po-
blaciones indigenas hace ain mds necesaria
tal integracién. Sin embargo, ésta debe lograr
compensar las deficiencias de cada institu-
cién o unidad reduciendo tiempos de espera,
evitando regresos innecesarios desde las co-
munidades y reforzando el entrenamiento del
personal en contenidos de interculturalidad.

Este proyecto busca el mejoramiento de la ca-

lidad en el sistema de salud mexicano, de ma-

nera particular en el primer nivel de atencién:
Disefio, implementacién y evaluacion de
un modelo integral para mejorar los servi-
cios de salud materna y perinatal, orienta-
do a la reduccién de la mortalidad materna
y perinatal y de la discapacidad que se ori-
gina en este periodo.
Desarrollar una VAI general, de manera
conjunta con un grupo multidisciplinario
de profesionales de salud mental de dife-
rentes instituciones a nivel federal, tales
como IMSS, ISSSTE, SEMAR, INNN,
Servicios de Salud Mental federales y Hos-
pitales privados adscritos al Consejo Mexi-
cano de Psiquiatria.
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Desarrollar una VAI especifica, de manera
conjunta con un grupo multidisciplinario
del Instituto Nacional de Psiquiatria Dr.
Ramoén de la Fuente Mufiiz.

En consecuencia, como impacto al Sistema

de Salud Mexicano, logran:
Estructurar una iniciativa para mejorar la
calidad de los servicios de salud proporcio-
nados por las instituciones que integran el
sistema mexicano de salud.
Disefiar intervenciones integrales basadas
en los principios de la mejora de la calidad
y la participacién comunitaria para avan-
zar en los objetivos institucionales relacio-
nados con la cobertura universal, efectiva 'y
equitativa de servicios de salud.
Definir indicadores que puedan ser usados
en el disefio de politicas de salud y la eva-
luacién de la efectividad de las interven-
ciones orientadas a superar los efectos de la
vulnerabilidad.

Ante la oportunidad de que en la adminis-
tracién 2019-2024 el gobierno establezca una
Estrategia Nacional Integral para la reduccién
de todas las formas de mala nutricién en nifios,
nifias y adolescentes, este programa interagen-
cial entre FAO/UNICEF/OMS y el INSP bus-
ca compilar y analizar el sustento basado en
evidencia cientifica para su implementacion.
El objetivo es desarrollar, en conjunto
con las tres agencias un documento de re-
comendaciones estratégicas/prioritarias con
el fin de guiar el adecuado disefio, imple-
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mentacién y monitoreo de politicas publicas
para la prevencion, control y reduccién de la
mala nutricién en nifias, nifios y adolescentes
(NNA) de 0 a 14 afios de México. Las reco-
mendaciones tienen un enfoque de derechos,
género, equidad e interculturalidad, orientada
a grupos vulnerables y como aporte al pafs para
alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible.
El documento “Recomendaciones de
politica publica nacional, estatal y local para
la prevencién, control y reduccion de la mala
nutricién en nifias, nifios y adolescentes en
México” fue presentado por Christian Skoog,
Representante de UNICEF México; Lina
Pohl Alfaro, Representante de FAO Méxi-
co; Dr. Miguel Malo, Asesor Internacional
en Enfermedades Crénicas no Transmisibles,
en representaciéon del Dr. Cristian Morales,
Representante de la OPS/OMS México y el
Titular de la Direccién General del INSP. El
documento se presenté ante autoridades de la
Secretarfa de Salud, Secretaria de Educaciéon
Publica, el Secretario Ejecutivo del Sistema
Nacional de Proteccién Integral de Nifias,
Nifios y Adolescentes (SIPINNA) Secretaria
de Economia, Sistema Nacional DIF y el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social. El docu-
mento en extenso estd disponible desde enero
de 2021 y fue difundido ante tomadores de de-
cisiones del nivel federal, estatal y local, aca-
demia, y organizaciones de la sociedad civil.

Este proyecto logré participar en el Programa
de Salud Publica y Epidemiologia 25 Edicién
1996-2020, INSP y congreso SRNT; posicio-
nando conclusiones relevantes para la instru-
mentacién de politicas piblicas. Ademds, se
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logré la publicacién del manuscrito en una re-
vista de alto impacto, asi como la publicacién
de posters y hoja resumen en el sitio del Ins-
titute for Global Tobacco Control (IGTC).
Los principales resultados del anilisis:
El consumo de tabaco sigue siendo la
principal causa de muerte evitable en el
mundo, y la mayorfa de las muertes pre-
maturas atribuibles se producen en paises
de bajos y medianos ingresos, incluyendo
a México donde la epidemia es creciente
entre los adolescentes y adultos jévenes.
Objetivos. Las cajetillas de cigarrillos son
una estrategia de marca, disefiadas para
atraer a grupos especificos. Hay poca in-
vestigacién sobre cémo las caracteristicas
de la cajetilla aumentan el atractivo del
producto entre los jévenes de paises de in-
gresos bajos y medianos.
Se realizaron 10 grupos focales (GF) con
adolescentes y 5 GF con adultos jévenes
fumadores en la Ciudad de México, es-
tratificados por edad, sexo, consumo de
tabaco y nivel socioeconémico. Los par-
ticipantes separaron 23 cajetillas de ciga-
rros en “atractivas” y “poco atractivas”,
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se les pidi6 que explicaran sus decisiones,
describiendo las motivaciones que apo-
yaron sus puntos de vista. Los GF fueron
grabados en video, transcritos al espafiol,
traducidos al inglés y sometido a andlisis
tematico.

Resultados. La caracterizacion de las cajeti-
llas entre atractivas vs no atractivas no difi-
ri6 mucho entre los GF; colores llamativos
y contrastantes y elementos que comunican
sabor y promocién aumento del atractivo y
los intentos para consumir. Los participantes
percibieron que las caracteristicas de las caje-
tillas estan siendo disefiadas y utilizadas para
los j6venes, como ellos mismos.

Conclusion. Las cajetillas de cigarro con sa-
bores y disefios coloridos atraen a los jovenes
mexicanos, incluidos los no fumadores. Las
cajetillas que comunican sabores, especial-
mente a través de capsulas de sabor, ayudan a
mantener a los fumadores jévenes actuales en
el consumo de tabaco. México debe impulsar
politicas orientadas a implementar el empa-
quetado neutro en sus cajetillas.
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ste Plan de trabajo 2022 se presenta en

cumplimiento con el articulo 3 de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud; 58 frac-
ciones I y II de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales y 2, 3, 17, 24 y 27 de la Ley de
Planeacién. Los objetivos, metas y acciones
estratégicas de este programa estan alineados
a los objetivos del Plan Nacional de Desarro-
llo 2019-2024 (PND), el Programa Secto-
rial de Salud (PSS) 2020-2024, el Programa
Nacional de Combate a la Corrupcién y a la
Impunidad y de Mejora de la Gestién 2019-
2024, el Programa de Trabajo Quinquenal
2022-2027 del Director General y el Progra-
ma Institucional 2019-2024 del Instituto Na-
cional de Salud Publica.

2.1 Planeacion estratégica

El proceso de planeacién nacional parte de
una visién de largo plazo del futuro deseado
para nuestro pafs; en apego a esta perspectiva,
la planeacién estratégica del Instituto Nacio-
nal de Salud Pdblica cumple con lo estableci-
do en el articulo 26 bis fracciones I-VI de la
Ley de Planeacién 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 obligacién del Estado de garan-
tizar que éste sea equitativo, incluyente, inte-

gral, sustentable y sostenible* y que permite
cumplir con los objetivos de la organizacion.
Los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo
(PND) 2019-2024 son la base para el disefio y
alineacién de los objetivos, metas y acciones
contenidos en este PAT 2022.

Asimismo, permite realizar un adecua-
do anilisis, alineacién y evaluacion de los ob-
jetivos y estrategias organizacionales, con un
criterio operativo y practico, conduciendo asi
las actividades del Instituto de manera pro-
gramada definiendo indicadores especificos,
medibles y alcanzables, con el objetivo de for-
talecer y mejorar los procesos institucionales.

El Instituto Nacional de Salud Publica
integra su Programa Anual de Trabajo asociad
a las metas institucionales y que a su vez dan
atencién a las prioridades nacionales conte-
nidas en el Plan Nacional de Desarrollo y el
Programa Sectorial de Salud. El PAT 2022,
define 5 ejes programdticos, objetivos, metas e
indicadores estratégicamente planeados para
su seguimiento y cumplimiento que, median-
te un monitoreo de avances trimestral, a tra-
vés del Sistema de Monitoreo y Seguimiento
(SIMS), fortalecera y mejorard los procesos
institucionales con el fin de realizar recomen-
daciones en la implementacién de acciones
de mejora.

* Ley Federal de Planeacién, Articulo 9°. Diario Oficial de la
Federacién, dltima reforma 16 de febrero de 2018.



2.2 Alineacion del PAT 2022
del INSP al Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2019-2024

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

1. Honradez y honestidad.

2. No al gobierno rico con pueblo pobre

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

Economfa para el bienestar.

El mercado no sustituye al Estado.

Por el bien de todos, primero los pobres.

~N o

No dejar a nadie atrés, no dejar a nadie
fuera.

8. No hay paz sin justicia.

9. El respeto al derecho ajeno es la paz.

10. No mas migracién por hambre y violencia.
11. 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 ser4 transformar la vida publica del pais
para lograr un desarrollo incluyente para todos
y todas. Tal transformacién requiere la articula-
cién de politicas puablicas integrales que se com-
plementen vy fortalezcan, y que en su conjunto
construyan soluciones de fondo que atiendan la
raiz de los problemas que enfrenta el pafs.

El PND 2019-2024 estd estructurado
por tres ejes generales que permiten agrupar
los problemas publicos identificados a través
del Sistema Nacional de Planeacién Demo-
crética:

1. Justicia y Estado de Derecho;
2. Bienestar;
3. Desarrollo econémico
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Asimismo, se presenta tres ejes transversales:

1. Igualdad de género, no discriminacién e
inclusion;

2. Combate a la corrupcién y mejora de la
gestion publica;

3. Territorio y desarrollo sostenible.

Estos tres ejes se refieren a las caracterfsticas
que agudizan los problemas a los que se en-
frenta México y cuya atencién deberd estar
presente en todo el proceso que siguen las po-
liticas publicas; es decir, desde su disefio hasta
su implementacion en el territorio por el Go-
bierno de México.

Objetivo
Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambienta-
les, con énfasis en la reduccién de brechas de
desigualdad y condiciones de vulnerabilidad
y discriminacién en poblaciones y territorios.
El Gobierno de México se enfocard en
implementar politicas publicas dirigidas a me-
jorar el bienestar de las y los mexicanos, garan-
tizando el acceso efectivo a una educacién de
calidad, a la alimentacién, a servicios de salud
de calidad, a un medio ambiente sano, al agua
potable, a una vivienda digna, al fortalecimien-
to del ordenamiento territorial y ecolégico, a la
cultura y 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
atencién de nifias, nifios, adolescentes, jove-
nes, adultos mayores y personas con discapa-
cidad, desde un enfoque territorial en el que
se prioricen las acciones en zonas de poblacién
mayoritariamente indigena, con los mayores
grados de marginacién o con altos indices de
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Cuadro 2

Programa
Anual de Trabajo

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

al Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Alineacion del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica

Eje General

Objetivos

Estrategias

Ejes programaticos
PT INSP 2022-2027

2. Bienestar

2.1

Brindar atencion prioritaria a
grupos histéricamente discrimi-
nados mediante acciones que
permitan reducir las brechas de
desigualdad sociales y territo-
riales.

Disefar, desarrollar e implementar
una politica publica integral, multi-
sectorial, dirigida a la Primera Infan-
cia, basada en atencién especializa-
da con énfasis en salud, nutricién,
educacion y cuidados.

Priorizar las politicas y programas de
bienestar que tengan como objetivo
salvaguardar los derechos de nifas,
nifios, jovenes, mujeres, adultos ma-
yores, personas con discapacidad,
pueblos y comunidades indigenas y
afromexicanas.

Priorizar la atencion de los progra-
mas sociales de bienestar del Go-
bierno de México entre los pueblos
y comunidades indigenas y afro-
mexicanas, de mayor marginacién o
con altas tasas de violencia.

Eje programdtico 4. Vin-
culacién institucional
participativa, intersec-

torial y comunitaria

22

Garantizar el derecho a la edu-
cacion laica, gratuita, incluyente,
pertinente y de calidad en todos
los tipos, niveles y modalidades
del Sistema Educativo Nacional

y para todas las personas.

222

Elevar la calidad y pertinencia de
la educacién en todos los tipos,
niveles y modalidades del Sistema
Educativo Nacional, considerando la
accesibilidad universal y partiendo
de las necesidades primordiales de
la poblacién y de la comunidad.

224

Fortalecer la profesionalizacion
del personal docente, a través del
impulso y mejora de los procesos
de formacion, capacitacion y ac-

tualizacion, mediante evaluaciones

diagnosticas; y de los procesos de

seleccion para la admision, la pro-
mocion y el reconocimiento.

23

Promover y garantizar el dere-
cho a la alimentacion nutritiva,
suficiente y de calidad.

233

Fortalecer el marco normativo apli-
cable a todos los actores que inter-
vienen en la formacién de héabitos
alimenticios saludables, con especial
énfasis en nifas, ninos, adolescentes
y jovenes.

Eje programatico 3.
Restructuracion de los
programas académi-
cos, supeditados a las
funciones basicas de
la salud publicay ne-
cesidades del Sistema
Nacional de Salud
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Programa
Anual de Trabajo

Alineacion del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024

Eje General

Objetivos

Estrategias

Ejes programaticos
PT INSP 2022-2027

Bienestar

242

Desarrollar e implementar estra-
tegias integrales para mejorar la
formacion y profesionalizacion del
personal encargado de otorgar los
servicios de salud.

Eje programatico 3.
Restructuracion de los
programas académi-
cos, supeditados a las
funciones basicas de
la salud publica y ne-
cesidades del Sistema
Nacional de Salud

trato no discriminatorio.

244

Mejorar los procesos de vinculacién
entre el sector salud y la poblacion,
promoviendo la participacion ciuda-
dana, con énfasis en el trato digno e
incluyente, no discriminatorio y con
especial enfoque en la poblacién
con diversidad sexual y de género.

Eje programatico 4. Vin-
culacion institucional
participativa, intersec-

torial y comunitaria

24 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,

245

Fomentar la investigacion y la cultu-

ra de la promocién y prevencion en

salud, asi como la vigilancia sanitaria,
con pertinencia cultural, sensible
al ciclo de vida y con perspectiva

de género, basada en investigacion
cientffica y articulando esfuerzos

interinstitucionales entre los diferen-

tes actores del sector salud.

competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y

246

Promover y mejorar el acceso de
servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, desde una perspectiva de de-
rechos humanos y de género, y con
énfasis en adolescentes y jovenes.

248

Disefary operar politicas publicas
para prevenir, controlar y reducir las
enfermedades crénicas no transmi-
sibles (ECNT), principalmente diabe-
tes, enfermedades cardiovasculares
y cancer, a lo largo de todas las eta-

pas del ciclo de vida.

Eje programatico 1.
Renovacion de la prac-
tica de investigacion y
docencia orientada a la
pertinencia social y vin-

culacién comunitaria
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violencia, y a través de un seguimiento puntual

con base en la integracién de un padrén tGnico.

De igual manera, se garantizard una in-
tervencién cercana y sin intermediarios a tra-
vés de los Centros Integradores del Desarrollo
como la ventanilla de atencion de los Progra-
mas Integrales para el Desarrollo y como Cen-
tros para el fortalecimiento de la cohesién y
participacién social.

Para garantizar el ejercicio efectivo de
los derechos econémicos, sociales, culturales
y ambientales, con énfasis en la reduccién de
brechas de desigualdad y condiciones de vul-
nerabilidad y discriminacién en poblaciones y
territorios, en el PND 2019-2024 se plantean
once objetivos, de los cuales cuatro se vincu-
lan con el Plan de Trabajo 2022 del INSP:
2.1 Brindar atencién prioritaria a grupos his-

téricamente discriminados mediante ac-
ciones que permitan reducir las brechas
de desigualdad sociales vy territoriales.

2.2 Garantizar el derecho a la educacion lai-
ca, gratuita, incluyente, pertinente y de
calidad en todos los tipos, niveles y moda-
lidades del Sistema Educativo Nacional y
para todas las personas.

2.3 Promover y garantizar el derecho a la ali-
mentacién 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 principios de
participacion social, competencia técni-
ca, calidad médica, pertinencia cultural y
trato no discriminatorio.

Programa
Anual de Trabajo

El Gobierno Federal realizar4 las acciones ne-

cesarias para garantizar que hacia 2024 todas y

todos los habitantes de México puedan recibir

atencién médica y hospitalaria gratuita, in-
cluidos el suministro de medicamentos y ma-
teriales de curacién y los exdmenes clinicos.

Se creara el Instituto Nacional de Salud
para el Bienestar, que dard servicio en todo
el territorio nacional, a todas las personas no
afiliadas al IMSS o al ISSSTE. La atencién se
brindara en atencién a los principios de parti-
cipacion social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural, trato no discri-
minatorio, digno y humano. El combate a la
corrupcion serd permanente en todo el sector
salud.

Algunas acciones a implementar:

1. Se dignificaran los hospitales piblicos de
las diversas dependencias federales.

2. Se priorizard la prevencién de enferme-
dades mediante campafias de concienti-
zacion e insercién en programas escolares
de temas de nutricién, habitos saludables
y salud sexual y reproductiva.

3. Se emprenderd una campafia informativa
nacional sobre las adicciones.

4. Se impulsardn las practicas deportivas en
todas sus modalidades.
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Politica social

El objetivo mas importante del gobierno de
la Cuarta Transformacién es que en 2024 la
poblacién de México esté viviendo en un
entorno de bienestar. En dltima instancia, la
lucha contra la corrupcién y la frivolidad, la
construccién de la paz y la seguridad, los pro-
yectos regionales y los programas sectoriales
que opera el Ejecutivo Federal estdn orienta-
dos a ese propdsito sexenal.

El gobierno de México estd comprometido
a impulsar el desarrollo sostenible, que en la
época presente se ha evidenciado como un
factor indispensable del bienestar. Se le defi-
ne como la satisfaccion de las necesidades de
la generacién presente sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras para sa-
tisfacer sus propias necesidades. Esta férmula
resume insoslayables mandatos éticos, socia-
les, ambientales y econémicos que deben ser
aplicados en el presente para garantizar un fu-
turo minimamente habitable y arménico. El
hacer caso omiso de este paradigma no solo
conduce a la gestaciéon de desequilibrios de
toda suerte en el corto plazo, sino que conlleva
una severa violacién a los derechos de quienes
no han nacido. Por ello, el Ejecutivo Federal
considerara en toda circunstancia los impac-
tos que tendrén sus politicas y programas en el
tejido social, en la ecologia y en los horizontes
politicos y econémicos del pais. Ademas, se
guiara por una idea de desarrollo que subsane
las injusticias sociales e impulse el crecimiento
econdémico sin provocar afectaciones a la con-

Programa
Anual de Trabajo

vivencia pacifica, a los lazos de solidaridad, a
la diversidad cultural ni al entorno.

i. El Programa para el Bienestar de las Perso-
nas Adultas Mayores.
ii. Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad.
iii. Programa Nacional de Becas para el Bien-
estar Benito Judrez.
iv. Jévenes Construyendo el Futuro.
v. Jévenes escribiendo el futuro
vi. Sembrando vida
vii. Programa Nacional de Reconstruccién
viii. Desarrollo Urbano y Vivienda
ix. Tandas para el bienestar
Derecho a la educacién
Salud para toda la poblacién
Instituto Nacional de Salud para el Bien-
estar
Cultura para la paz, para el bienestar y
para todos

2.3 Alineacion del PAT 2022 del
INSP al Programa Sectorial de
Salud (PSS) 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-
2024, parte de la necesidad de disponer de un
sistema tnico, publico, gratuito y equitativo de
salud que garantice el acceso efectivo de todos
los mexicanos a servicios de salud de calidad: a
la promocidn, la prevencion, la deteccién y tra-
tamiento oportunos, la rehabilitacion y el ca-
mino al bienestar, para tener una muerte digna.

La alineacién del Programa Anual de
Trabajo 2022 al PSS 2020-2024 se presenta

en el siguiente cuadro:
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Cuadro 3

Alineacién del PAT 2022 al Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Programa
Anual de Trabajo

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programatico del Programa de

Trabajo del INSP

1. Acceso efectivo,
universal y
gratuito

1.1 Fortalecer al INSABI para
garantizar la atencién mé-
dicay hospitalaria.

1.1.6 Promover la vinculacion interinstitu-
cional para la integracion y fortaleci-

miento del Sistema Nacional de Salud.

1.3 Programa de atencion
universal

1.3.7 Mejorar los programas actuales y
analizar de qué manera se pueden
simplificar para disminuir la carga

administrativa en los centros de salud
sin afectar el contenido sustantivo de
los programas.

1.5 Enfogue comunitario

1.5.1 Promover la organizacion y participa-
cién directa de las comunidades en los
procesos de prevencion y promocion
en salud para determinar y atender sus
prioridades como obesidad, diabetes,
embarazo adolescente, enfermedades
de transmisién sexual.

1.5.4 Fortalecer la coordinacion interins-
titucional para incorporar los enfo-
ques transversales que favorezcan la
perspectiva de género, la pertinencia
cultural y la inclusién en la educacion,
promocion y prevencion de salud.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y

comunitaria
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Programa
Anual de Trabajo

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de
Trabajo del INSP

2. Mejora continua
del Sistema
Nacional de Salud

2.1 Modelo de Atencion
Primaria de Salud Integral
APS-1

2.1.4 Identificar los problemas comunes de
salud para la prevencion, deteccion
oportuna y tratamiento en el primer

nivel de atencion de cada comunidad.

Eje programatico 1. Renovacién de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

2.1.5 Promover enfoques transversales con
otras instituciones para atender de
manera integral la problematica de

salud en el primer nivel de atencion,
considerando las determinantes socia-
les y culturales en cada comunidad.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

2.3 Modelo integral para
servicios de salud y asisten-
cia social

2.3.5 Desarrollar y fortalecer manuales,

protocolos, gufas y practicas para la
atencion integral, basadas en eviden-
cia cientifica, para garantizar la calidad
de los diferentes niveles de atencion.

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

2.3.10 Impulsar politicas publicas, estrate-
gias y programas dirigidos a la reduc-
cion de Enfermedades Crénicas.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

2.4 Sistema de seguimiento
y evaluacién de polfticas y
programas

242 Fomentar el uso de las evaluaciones
en la toma de decisiones para el mejo-
ramiento de los programas en salud.

2.4.3 Definir nuevos indicadores para mo-
nitorear la atencién de los pacientes,
y el impacto de las acciones, acorde al
nuevo modelo de Atencién Primaria
de Salud Integral —APS-I.

Eje programatico 1. Renovacioén de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

2.5 Politicas de intercultura-
lidad y trato digno

2.5.5 Promover la coordinacién interinstitu-
cional e intersectorial y la participacion
de la comunidad para procurar la
inclusion de la Interculturalidad bajo
un enfoque territorial.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

48

Continda/



 continuacion

Programa
Anual de Trabajo

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica

al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de
Trabajo del INSP

3.Capacidad y
calidad del Sistema
Nacional de Salud

3.2 Suficiencia, Capacita-
cion y profesionalizacion
del personal

3.2.6 Replantear la formacién académica
y practica a nivel medio superior y
superior de los profesionales de la

salud, para incorporar un enfoque que

favorezca la integracion al primer nivel

de atencion y la diversificacién en las
areas de especializacion.

3.2.8 Fortalecer la capacitacion y educacion
continua para la actualizacion de todo
el personal en su édmbito de compe-
tencia, en el nuevo modelo de salud
y para el diagndstico, tratamiento y
seguimiento oportuno de las enferme-
dades crénico-degenerativas.

Eje programatico 3. Restructuracion
de los programas académicos, su-
peditados a las funciones basicas de
la salud publica y necesidades del
Sistema Nacional de Salud

3.2.9 Reforzar la formacién de especialistas
del Sistema Publico de Salud para que
respondan a las necesidades de aten-

cién médica de la poblacion.

34 Tecnologias de la Infor-
macién y comunicacion en
Salud

3.4.1 Promover un Centro de Inteligencia
en Salud, a partir de la reorganizacion
de areas para unificar los mecanismos

relacionados con registro, conserva-
cion y almacenamiento de la informa-
ciony evitar la fragmentacién de la
informacién en los diferentes niveles
de atencion en el sector.

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

3.4.7 Consolidar la evaluacién y gestion de
tecnologias de informacién y comu-
nicacion en salud, para contribuir a
mejorar la capacidad y calidad de los
servicios.
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Programa
Anual de Trabajo

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de
Trabajo del INSP

4.Vigilancia
Epidemiolégica

4.1 Vigilancia sanitaria con
base en la investigacion
cientifica

4.1.5 Prever, las acciones ante posible si-
tuacion de emergencia en salud, para
salvaguardar y atender a la poblacién
afectada, a través de la coordinacion

interinstitucional que garanticen los
servicios de asistencia y atencion.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

4.1.10 Implementar estrategias bajo un
enfoque territorial que procuren la
seguridad alimentaria, vigilancia sani-
taria y prevencion de epidemias para
salvaguardar a la poblacién, tomando
en cuenta la diversidad cultural.

Eje programatico 1. Renovacién de la
practica de investigacién y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacion comunitaria

4.3 Salud ambiental

4.3.1 Promover la participacién activa del
sector salud en la estrategia interinsti-
tucional para definir las intervenciones
y regulaciones que incentiven la pro-

duccion, distribucion y comercializa-
cién de consumo de alimentos saluda-
bles y sostenibles bajo un enfoque de
seguridad alimentaria de calidad.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

4.3.2 Promover y desarrollar investigacio-
nes que proporcionen evidencia sobre
el impacto que tienen las condiciones

ambientales en la salud de la pobla-
cion con el propdsito de reducir la
exposicion a factores de riesgo, pro-
mover medidas que favorezcan bien-
estar y propiciar la optimizacion de los
recursos en la atencion médica.

434 Impulsar politicas medioambientales
relacionadas con beneficios directos
en la salud y desarrollo social de la po-
blacién que disminuya la exposicion a
factores de riesgo, optimice el aprove-
chamiento de factores de proteccién
a la salud y considere la perspectiva
bioética.

Eje programatico 1. Renovacién de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria
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Programa
Anual de Trabajo

Objetivo Prioritario

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de
Trabajo del INSP

4.Vigilancia
Epidemiolégica

4.4 Promocion de vida
saludable

de enfermedades, con pertinencia

perspectiva bioética y de género.

4.4.1 Promover planes y politicas publicas,
bajo un enfoque multidimensional
e interinstitucional, para incentivar
conductas saludables y prevencién

cultural, sensible al ciclo de vida y con

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacion y docencia

4.4.2 Fomentar la investigacién sobre los
factores determinantes de enferme-
dades para incidir en la promocién y
prevencion en salud, con pertinencia

cultural, sensible al ciclo de vida y con
perspectiva de género.

orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

443 Implementar campanas de difusion y
promocion de estilos de vida y habitos
alimenticios saludables, tomando en
cuenta la diversidad cultural de cada
grupo de la poblacion con énfasis en
las dreas rurales, marginadas e indige-
nas bajo un enfoque de derechosy
perspectiva de género.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

44.7 Fomentar acciones integrales, para
reducir la presencia de factores de
riesgo para la salud, particularmente
en nifas, ninos adolescentes, jovenes y
grupos en situacién de vulnerabilidad,
como son el consumo del tabaco, la
exposicion pasiva al humo del tabaco
y el consumo nocivo de alcohol.

448 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 pro-

blemas de salud publica.

Eje programatico 1. Renovacién de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y

vinculacién comunitaria

51

Continda/



/ continuacion

Programa
Anual de Trabajo

Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de

Trabajo del INSP

4.Vigilancia
Epidemiolégica

4.5 Salud sexual y repro-
ductiva

4.5.1 Implementar campanas educativas
en salud sexual y reproductiva para
reducir los riesgos y desarrollar habi-
lidades y actitudes relacionadas con
una vida saludable bajo un enfoque

participativo, intercultural, de géneroy
de derechos humanos.

4.6 Infecciones de Transmi-
sion Sexual

4.5.2 Promover campanas educativas res-
pecto a enfermedades e infecciones
de trasmision sexual, para reducir la
estigmatizacion y discriminacion a la
vez que se propicia la asistencia de la
poblacién afectada a los servicios de

salud.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y

comunitaria

4.5.7 Promover la prevencién primaria y
secundaria del VIH en mujeres consi-
derando todas su diversidades, con-

textos y ciclo de vida, que integre a las

adolescentes e incluya la prevencién

de la transmision perinatal del virus en

el marco de derechos sexuales y dere-
chos reproductivos.

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacion y docencia
orientada a la pertinencia social y

vinculacion comunitaria
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Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programatico del Programa de
Trabajo del INSP

5. Salud y bienestar

5.1 Prevencién, control y
tratamiento de las ENT

5.1.1 Fortalecer la atencién primaria de
salud para la deteccién, diagnostico,
tratamiento, control y rehabilitacion

de la ENT, a través de servicios de
calidad y un acceso oportuno para la
poblacién.

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacion y docencia

5.14 Fortalecer la vigilancia e investigacion
sobre las ENT, para utilizar los resul-
tados como sustento en propuestas

y modificaciones a politicas publicas,
programas académicos y estrategias
integrales para su control.

orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

5.1.7 Impulsar iniciativas y fomentar la
vinculacién interinstitucional e inter-
sectorial, para articular intervenciones
dirigidas a la reduccién del sobrepeso
y obesidad, con énfasis en nifias y
ninos.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

5.2 Salud y derechos sexua-
les y reproductivos, salud
libre de violencia

5.2.2 Difundir a través de tecnologia inte-
ractiva y redes sociales amigables y
accesibles para las y los adolescentes
y jovenes informacion para promover
el ejercicio consiente de sus derechos
sexuales y reproductivos.

5.2.8. Procurar la vinculacion interinsti-
tucional y fomentar la participacion
comunitaria para garantizar la adop-

cién de los enfoques transversales en
materia de salud sexual y reproductiva
y procurar la pertinencia cultura de
cada region.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria
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Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programdtico del Programa de
Trabajo del INSP

(PSS)

5. Salud y bienestar

5.3 Atencién Integral en
Salud Mental y Adicciones

5.3.4 Fomentar la cultura de calidad en los

servicios de salud mental, adicciones

y apoyo psicolégico monitoreando la
aplicacién de protocolos y précticas

basadas en evidencia cientifica, tanto
en la atencién primaria, como en los
diferentes niveles de atencién para
procurar la recuperacién de las per-

s0nas.

Eje programatico 1. Renovacién de la

practica de investigacion y docencia

orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

5.3.6 Implementar camparias y programas
nacionales para la prevencién del
suicidio y autolesiones, consumo de
sustancias y conductas susceptibles
a generar adicciones, para promover
condiciones saludables de vida y tra-
bajo, especialmente para poblacion
vulnerable e individuos con perfiles
de riesgo.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

5.3.9 Fortalecer alianzas interinstitucionales
y con organizaciones de la sociedad
civil para la investigacion y disefio de
instrumentos técnicos para desarrollar

capacidades de atencién en salud
mental, adicciones y discapacidades

psicosociales con perspectiva de dere-

chos humanos y politica publica.
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Alineacion de los objetivos del Programa Anual de Trabajo 2022 del Instituto Nacional de Salud Publica
al Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo Prioritario
(PSS)

Estrategias

Acciones puntuales

Eje programatico del Programa de
Trabajo del INSP

5.Salud y bienestar

5.4 Mejorar los servicios de

salud desde una perspecti-

va de derechos e igualdad
de género

5.4.2 Fortalecer la promocion y proteccion
y apoyo de la lactancia materna, para
fomentar la nutricion y la vida saluda-

ble de las nifas y los nifos.

54.3 Fortalecer la prevencién y atencion
a todas las formas de mal nutricion
infantil, incluida la desnutricion la
deficiencia de micronutrientes, la
obesidad y el sobrepeso, con el fin de
salvaguardar un desarrollo sano.

Eje programatico 1. Renovacién de la
practica de investigacién y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria

5.4.5 Promover acciones de coordinacién
interinstitucional orientadas a la
atencion, proteccion y restitucion de
derechos vulnerados o restringidos de
nifas, nifos, jovenes y adolescentes en
el dmbito de la salud restringidos.

Eje programatico 4. Vinculacion insti-
tucional participativa, intersectorial y
comunitaria

5.5 Fortalecer los servicios
de salud y asistencia social
brindados a mujeres

5.5.1 Fortalecer la capacidad de respuesta
del sector salud para fomentar la de-
teccién temprana de cualquier tipo
y modalidad de violencia y brindar la
atencién oportuna, conforme a sus

derechos, a mujeres afectadas por
lesiones de violencia, incluyendo la
violencia de tipo sexual.

5.5.3 Mejorar la deteccion y tratamiento
del céncer cérvico uterino y de mama,

para disminuir los efectos negativos

derivados de estos padecimientos.

Eje programatico 1. Renovacion de la
practica de investigacién y docencia
orientada a la pertinencia social y
vinculacién comunitaria
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E] es programéticos de accidn

3.1 Estructura del Programa Anual de Trabajo 2022

El Programa Anual de Trabajo 2022 es el resultado del trabajo continuo y participativo de la
comunidad institucional organizada por Centros de Investigacién, un Centro de Informacion,
la Escuela de Salud Pdblica de México y dreas sustantivas y se integrd de acuerdo a los cinco ejes

programaticos que cumplirdn los objetivos planteados para 2022.

A continuacién, la descripcién de las metas e indicadores que regiran el quehacer insti-

tucional durante el ejercicio fiscal 2022.

Eje programatico 1

Renovacion del modelo institucional orientado a la pertinencia social

y vinculacién comunitaria

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

La misién del INSP es contribuir a la equidad
social y a la realizacién del derecho a la salud a
través de la investigacién, la docencia vy el ser-
vicio. Esta es una misién noble y justa en apego
a la realizacién de los derechos humanos que
hemos cumplido a lo largo de nuestra historia.

La salud publica enfrentard nuevos de-
saffos de gran escala que llevaran a nuestras
sociedades al limite. La pandemia por CO-
VID-19 ha sido un doloroso ejemplo de los
peligros que enfrentamos, pero también del
costo que implica no contar con sistemas
de atencién primaria y servicios preventivos
de alto nivel. Otros retos similares seguirdn
emergiendo. El cambio climdtico es una de

las mayores amenazas para la humanidad y
uno de los mayores riesgos para nuestra pro-
pia existencia. La salud publica serd puesta a
prueba en los siguientes afios por problemas
globales complejos, que se sumardn a los pro-
blemas de salud que hoy experimentamos.
Ante ello, necesitamos una institucién fuerte,
organizada y unida frente a un solo objetivo:
proteger la salud de todas y todos.

Por esta razén, en el INSP implementa-
mos estrategias para la renovacién de nuestra
cultura organizacional que nos permitan estar
en condiciones mds apropiadas para dar res-
puesta a las demandas de la sociedad en ge-
neral y a los requerimientos intersectoriales y
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de la comunidad cientifica. La renovacién de
nuestro quehacer académico deberd ser im-
plementada por un constructo colectivo, para
asegurar la interrelacién entre las actividades
estratégicas institucionales, como la docen-
cia, la investigacién y la vinculaciéon comu-

Eje programatico 1

Programa
Anual de Trabajo

nitaria, que por razones estructurales se han
mantenido disociadas desde la creacién del
INSP. El trabajo colegiado deberd ser instru-
mental para identificar los procesos m4s per-
tinentes y congruentes para lograr una nueva
perspectiva y mistica de trabajo institucional.

Renovacion de la practica de investigacion y docencia

orientada a la pertinencia social y vinculacion comunitaria

Objetivos primarios

1. Organizar la

practica institucional
con predominio de
orientacion a la ética

en salud publica,
pertinencia social,
perspectiva de géneroy

vinculacién comunitaria.

Estrategias

1. Apropiacién institucional
de los principios de ética de
la salud publica.

2. Desarrollo de proyectos
de investigacion y docencia,
con perspectiva social y de
género.

3. Proyectos de investigacion
con abordaje de los
determinantes sociales de la
salud.

4. Incorporacion de usuarios
intersectoriales y beneficiarios
en la planeacién de los
proyectos de investigacion.

5. Participacién de los
usuarios y beneficiarios en la
interpretacion y andlisis de los
productos de investigacion.

Metas y productos

Desarrollar proyectos de
investigacion basados
en la ética de la salud
publica con perspectiva
social y de género.

Armonizar la evaluacién
de los Comités

de Investigacion,
Bioseguridad y Etica en
Investigacion del INSP.

Desarrollar proyectos
con la incorporacion de
usuarios y beneficiarios,
enfocado a los
determinantes de la
salud publica.

Lograr un mejor
posicionamiento en la
comunidad mediante el
Comité de Difusion.
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Indicador

Numero de proyectos
de investigacion
basados en la ética de
la salud publica con
perspectiva social y de
género.

Porcentaje de avance
en la revision y mejora
de los procedimientos
de evaluacion de los
Comités.

Numero de proyectos
de investigacién que
incorporan usuarios y
beneficiarios, enfocados
a los determinantes de
la salud publica.

Numero de
comunicaciones
emitidas a la
comunidad.

Centro/ Area

responsable

Todos los Centros

Comités de
Investigacion,
Bioseguridad y Etica en
Investigacion

Todos los Centros

CENIDSP

Continda/
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Objetivos primarios

2. Reorganizar la
préctica institucional
para la investigacion
trans- disciplinariay la
ensefianza de la salud
publica con enfoque
holistico.

Estrategias

Generar la figura de Titular de
la Direccion de investigacion
del INSP, para:

1. Coordinar la integracion,
desarrollo y consolidacién de
los Grupos de Investigacion y
Docencia (GID), al interior de
las lineas de investigacion.

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

3. Promover la elaboracién de
proyectos de investigacion
multidisciplinaria, intra e
interinstitucionales sobre
problemas relevantes de
salud publica.

4. Sistematizar la
productividad cientifica
de los GID para evaluar su
desarrollo y consolidacion.

5. Promover la realizacién

de estudios de evaluacion,
factibilidad, relevancia y
pertinencia de las lineas de
investigacion y aplicacién del
conocimiento.

Metas y productos

1. Disponer de una
persona responsable
institucional que lidere,
presida, supervise y
coordine las actividades
de investigacion.

Contar con grupos
organizados para el
desarrollo de proyectos
multidisciplinarios.

Desarrollo de proyectos
de investigacion en los
que participen los GID.

Utilizacién de la
investigaciéon como
base de la ensefanza
de los programas
académicos.

Adopcién de un sistema
para monitorizacion

de las actividades de

los GID.

Priorizacién de estudios
relevantes para el
Sistema Nacional de
Salud.
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Indicador

Porcentaje de avance
en las gestiones para

el nombramiento de la
persona responsable
institucional que lidere,
presida, supervise y
coordine las actividades
de investigacion.
Numero de grupos
organizados para el
desarrollo de proyectos
multidisciplinarios.

Numero de proyectos
de investigacion
desarrollados por los
GID.

Porcentaje de alumnos
de posgrado que
participan en proyectos
de investigacién, o
porcentaje de unidades
diddcticas que incluyen
participacion de los
alumnos en proyectos
de investigacion, o
porcentaje de proyectos
de investigacion que
incluyen la participacion
de alumnos de
posgrado

Porcentaje de avance
en laimplementacién
del sistema para
monitorizacién de las
actividades de los GID.

Numero de estudios
relevantes para el
Sistema Nacional de
Salud priorizados en el
periodo.

Centro/ Area

responsable

Titular de la Direccion
General

Todos los Centros

Comité de Investigacion
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Titular de la Direcciéon
de la ESPM

Comité de Investigacién
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Comité de Investigacion
/Titular de la Direccion
de Investigacion

(ontinda/
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Objetivos primarios

3.Renovar la
practica académico
- administrativa para
la conduccién dela
investigaciony la
docencia.

Estrategias

1. Integrar al director

de investigacion en los
Gabinetes Académicos de
Investigacion y Docencia
(GADI).

2. Desarrollar una agenda

y programa de trabajo
interinstitucional quinquenal,
y con visién de futuro, de los
Centros de Investigacion, de
la Escuela de Salud Publica de
México y de la Direccién de
Administracién y Finanzas.

3.Integrar la docencia
e investigacion; y su
correspondencia con la
misién institucional.

Metas y productos

Constitucion de

un sistema de
administracion integral
de investigacion y
docencia (SAIGID), con
la participacion de los
cuerpos colegiados,
grupos de investigacion
y la comunidad
institucional en su
conjunto.

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

Adoptar indicadores
que integren las
actividades de
investigacion y
docencia y de desarrollo
académico.
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Indicador

Porcentaje de avance en
la implementacién del
SAIGID.

Un programa
quinquenal desarrollado
por cada Centro

de Investigacion

y programas
quinquenales de los GID

Porcentaje de

avance en el disefio

y laimplementacién

de indicadores

de actividades de
investigacion y
docencia y de desarrollo
académico.

Centro/ Area

responsable

Comité de Investigacion
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Centros de Investigacion
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Comité de Investigacién
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Continda/
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/ continuacion

Objetivos primarios

4. Reestructurar la
practica académica

en funcion de los grupos
de investigacion y
docencia

(GID) como unidad

funcional organizacional.

Estrategias

1. Identificar los niveles
de desarrollo de los GID
al interior de las Iineas de

investigacion, de acuerdo con

su orientacion
tematica, composicion y
niveles académicos:

Consolidados

Por expertise metodoldgica

(cohortes, exposiciéon

ambiental, ensayos clinicos,

encuestas nacionales,
politicas de salud)
Emergentes

Para generacion de un
producto cientifico
Grupos de apoyo en la
formacion de recursos
humanos con orientacion
profesional

Niveles de interaccion con

usuarios y comunidades

2.Incorporacion de GID en
grupos multidisciplinarios.

3. Incorporacion del
programa

institucional de mentorias en

funcién de grupos
de investigacién para

coordinacién de la consejeria
y tutorfa, en investigadores y

estudiantes de posgrado.

Metas y productos

Integrar a los GID como
unidades funcionales
de un sistema integrado
de investigacion y
docencia.

Coordinacion de

la practica de la
investigacion y docencia
por grupos colegiados
al interior de los GADI.

Renovacion del
programa de mentorias
para Investigadores en
Ciencias Médicas, con

la experiencia de los
grupos de investigacion.

Profesionalizacion de las
actividades gerenciales
de las personas titulares
de direcciones de érea.

Inclusion equitativa

de los trabajadores

en los beneficios y
recompensas derivados
del trabajo institucional.
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Indicador

Numero de GID
incorporados al
sistema integrado
de investigacion y
docencia.

Numero de grupos
colegiados al interior de
los GADI.

Porcentaje de avance
en el desarrollo e
implementacién del
programa de mentorias
para Investigadores en
Ciencias Médicas, con
la experiencia de los

grupos de investigacion.

Numero de actividades
de profesionalizacion
efectuadas.

Numero de personas

que recibe beneficios y
recompensas derivados
del trabajo institucional.

Centro/ Area

responsable

Comité de Investigacién
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Comité de Investigacién
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Todos los Centros

Todos los Centros

Titular de la DAF

Contintia/
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Objetivos primarios

5. Construir un modelo
de investigacion y
docencia que ofrezca el
mayor beneficio para la
salud y el bienestar de la
poblaciéon mexicana.

Estrategias

1. Establecer espacios

para el encuentro con
organizaciones civiles y
representantes sociales,
para el desarrollo de nuevas
agendas de investigacion.

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

3. Fomentar el desarrollo de

investigaciones que permitan
maximizar los beneficios a las
poblaciones mas vulnerables.

Metas y productos

Desarrollo de proyectos
prioritarios en salud
publica, con pertinencia
social, basados en la
participacién activa

de los usuarios y
beneficiarios en la
planeacién y desarrollo
de sus resultados.

Desarrollo de proyectos
para la solucién de
problemas nacionales
con la perspectiva de
salud global.
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Indicador Centro/Area

responsable

Ndmero de proyectos
prioritarios en salud
publica, con pertinencia
social desarrollados en
el periodo.

Comité de Investigacion
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Numero de proyectos
para la solucién de
problemas nacionales
con la perspectiva

de salud global
desarrollados en el
periodo.

Comité de Investigacién
/Titular de la Direccion
de Investigacion

Continda/
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/ continuacion

Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador e

responsable

Porcentaje de avance

en el desarrollo e
y valor de : iy Titular de la DAF/
implementacion

Incremento del sentido

la pertenencia CENIDSP
1. Conformar unsistemade o o del Programa de .
bienestar institucional como pertenencia colectiva.
una estrategia de desarrollo
humano con perspectiva Adopcién de estrategias  NUmero de estrategias
profesional y humanistica: para incrementar la para incrementar la Titular de la DAF/
Construccion de mecanismos  cohesion del personal cohesién del personal CENIDSP
de adhesion einclusiénalos  institucional. institucional.
principios institucionales. >
Promover la vinculacion y Promocion de Numero de actividades
sentido de pertenencia a los activiEjaQes socialesy e y académicas
grupos de investigacion. AR R eE) desarrolladas para la
Garantizar la libertad parte die,l o el formacion, desarrollo Titular de la DAF/
académica. e s S [ PN W CENIDSP
Incrementar el sentido de fisico, pgcgafectwg comunitario y social
sellckridhg comumtanoysooal de la comunidad
institucional. de a comunidad institucional.
6. Reconocer el valor gl o
de la comunidad 2. Integracién del personal Implementacion de
institucional para administrativo a las estrategia de mejores !
) o ) L Unaestrategiade salud
reafirmar el sentidode  actividades de los equipos de  practicas en salud mental Titular de DAF y Centros
pertenencia colectiva. investigacion: mental del personal '
institucional.
Promover la integracién y Reconocimiento
bienestar del personal de institucional de la Numero de
base. participacion del reconocimientos
Proponer esquemas de personal de apoyo y otorgados al Titular de la DAF
entrenamiento del personal  administrativo en el personal de apoyoy
de base ajustados a su quehacer académico administrativo.
puesto de trabajo, que institucional.

permitan la mejora continua . )
Creacion del premio

en el desemperio de sus
o P GID transversal entre los )
actividades. - Dos premios
: ) Centros y renovacion o
Establecer lineamientos o institucionales.
o del premio Miguel E.
para el reconocimiento del
) Bustamante
personal de base involucrado
en los proyectos de

Todos los centros

Convocatoria de

g A Fondo Semilla Una convocatoria " o
investigacion. ) Comité de Investigacion
para el desarrollo para seleccionar i o
/Titular de la Direccién
de tres propuestas tres propuestas de o
) o ) o de Investigacion
de investigacion investigacion.
intercentros.

Contintia/
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/ continuacion

Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador gentigifarea

responsable

7.Explorar mecanismos
de integracién para

. . Incorporacién de Numero de
los investigadores " )
y nuevos talentos Investigadores por
contratados 1. Favorecer la contratacion - . » L
" . ) ., alapracticade México” (CONAGYT) Comité de Investigacion
Investigadores por del personal de investigacion o ) L i o

e ) investigacion y docencia = o en el régimen /Titular de la Direccion

México” (CONAGYT) (CONAQYT) y honorarios a la ) ) o
L . o del INSP, que contribuya  de honorarios de Investigacion
o en el régimen estructura organizacional. B )
. alarenovacion incorporados a la
de honorarios, a la i
generacional. estructura de ICM y MM.

estructuradeICMy
mandos medios.
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Implementacion de investigacion basica
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y aplicada de alto valor estratégico en salud publica

El INSP ha hecho aportaciones cientificas de
altisimo valor para la salud puablica en Méxi-
co, que se han traducido en politicas pdblicas
para el beneficio de millones de personas. Sin
embargo, la naturaleza de los retos que enfren-
tamos es cambiante y requiere de un ejercicio
permanente de andlisis y ajuste de las priori-
dades de investigacién de nuestro Instituto.
Para contribuir a la atencién de los nuevos
retos introducidos por el cambio climatico
y la pandemia de COVID-19, asi como para
atender las necesidades derivadas del fortale-
cimiento del sistema de salud o la regulacién
del ambiente alimentario se requiere de una
institucién flexible, atenta y capaz de anali-
zar, entender y proponer soluciones a proble-
mas de muy alta complejidad. Estos desafios
evidencian que no podemos hacer ciencia
aislada, desvinculada de los problemas funda-
mentales de nuestro pafs, y que se requiere de
una fuerte vinculacién con otras instituciones
académicas, gubernamentales y la sociedad.
Como institucién tenemos la obli-
gacién de estar a la altura de estos retos y
consolidar nuestro papel protagénico en el
desarrollo de las politicas de salud, a partir
de proyectos de alto valor estratégico para la
salud puablica. Debemos estar atentos ante el
panorama cambiante de la salud global y su
influencia en la salud y en el bienestar nacio-
nal. Existe una acumulacién del peso de la
enfermedad en relacién con las enfermedades
crénicas y degenerativas, pero la pandemia de

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

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

La innovacién y la disponibilidad de
datos de vigilancia oportunos y de buena cali-
dad son imperativas, por lo que el INSP tiene
la invaluable oportunidad de adoptar nuevas
tecnologfas para mejorar la precisién de la
vigilancia y acelerar la notificacién de enfer-
medades, desde esta perspectiva, INSP deberd
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instalar mds capacitacion para los operadores
de vigilancia de la salud pdblica nacional y
estatales. La Unidad de Inteligencia en Sa-
lud Pdblica (UISP) de nuestro instituto esta
constituida por un grupo multidisciplinario de
investigadores en salud publica, demografia y
tecnologias de la informacién y comunicacién
que genera evidencia para la evaluacién del
estado de salud de la poblacién y el monitoreo
del sistema de salud, mediante el uso, integra-
cién y andlisis de la informacion producida
en el sector salud y otros sectores relevantes.
Esto a través del desarrollo y publicacién de
indicadores sobre los procesos de salud-enfer-
medad en la poblacion y sobre la utilizacién
de los servicios de salud, asi como la gestién
de estos en los distintos niveles de atencién.
La UISP contribuye a la vigilancia de
la salud publica y a la aplicacién de métodos
estadisticos avanzados para su andlisis siste-
matico y la difusién de resultados, que coad-
yuvan a la identificacién de los principales
retos en salud y sus determinantes sociales.
También participa en proyectos de investiga-
cién en sistemas de informacién en salud y en
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la evaluacién de su desempefio en términos
de calidad, cobertura y la oportunidad de los
datos que éstos producen; asi como en su an4-
lisis y el uso de la informacién en la toma de
decisiones, la evaluacion del desempefio y la
formulacion de politicas publicas.

No obstante, atin son necesarias nuevas
estrategias de deteccién oportuna y prondsti-
co anticipado de los problemas de salud y su
evolucién temporal, por lo que en el INSP
ampliaremos y fortaleceremos la investiga-
cion y docencia en la UISP, con la inclusién
de nuevos métodos de vigilancia epidemio-
l6gica para el andlisis, interpretacién y difu-
sién sistematica de datos. El uso de métodos
practicos, uniformes y rdpidos, servirdn para
observar las tendencias en tiempo, lugar y
persona. Esta caracteristica permitird que
puedan observarse o anticiparse cambios, y de
esta manera realizar acciones oportunas, tales
como la investigacion dirigida y la aplicacién
de medidas de control. Esta tltima considera-
cion es, hoy en dia, una limitacién en la en-
seflanza de nuestros programas académicos y
deberd subsanarse en forma inmediata.
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Eje programatico 2

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

Objetivos primarios

1. Desarrollar
investigaciéon
multidisciplinaria con
enfoque holistico de
relevancia en salud
publica.

Estrategias

1. Promover el disefo,
desarrollo y evaluacion de
proyectos con enfoque holis-
tico desde los determinantes
bioldégicos y sociales, para

la identificacién y disefio de
intervenciones efectivas de
salud publica, con relevancia
y pertinencia social.

2. Identificar experiencias
exitosas en investigacion
operativa, para conformar
grupos de investigacion insti-
tucionalmente fortalecidos.

3. Establecer vinculaciones
gubernamentales intersec-
toriales para implementar
colaboraciones en investiga-
cion operativa.

4. Evaluacion de la operacion
de programas preventivos, la
atencién médica y la protec-
cién contra riesgos sanitarios.

5. Generar sinergias entre los
investigadores con un enfo-
que operativo e integrarlo en
la curricula de los programas
de maestria y doctorado en
salud publica.

Metas y productos

Fortalecimiento de la
capacidad de respuesta
institucional para el
desarrollo de investi-
gacion que contribuya
a resolver problemas
relevantes en salud
publica.

Contribuir a resolver
problemas operativos
en salud basados en
la evidencia cientifica,
el conocimiento y la
formacion de recursos
humanos.

Establecer mecanismos
de colaboracién entre
centros y otros institu-
tos para intercambio de
equipo de laboratorio y
el almacenamiento de
muestras de biobanco.

Constituir al INSP como
un actor relevante,
protagonico e impres-
cindible en el dmbito
de politicas de salud
publica en México.

Vincularse con las Se-
cretarfas de Salud de los
Estados para establecer
el programa de forma-
cién y actualizacion de
recursos humanos.
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Indicador

Porcentaje de proyec-
tos de investigacion
que contribuyen a
resolver problemas
relevantes en salud
publica.

Porcentaje de pro-
blemas operativos en
salud basados en la
evidencia cientffica,

el conocimientoy la
formacion de recursos
humanos resueltos, res-
pecto a las detectados.

NUmero de intercam-
bios o colaboraciones
técnicas con otros
institutos.

Porcentaje de proyec-
tos de investigacion
que tengan un impacto
en la generacién / ac-
tualizacién de politicas
publicas.

Numero de convenios
de cooperacién y vin-
culacién formalmente
establecidos entre el
INSPy otras institucio-
nes.

Centro / Area
responsable

Centros de investiga-
cion

Centros de Investiga-
cion

Centros de Investiga-
cion

Centros de investiga-
cion

CENIDSP/ESPM

Contintia/



/ continuacion

Objetivos primarios

2. Consolidar la
vinculacién sectorial

en salud en los dmbitos
federal, de la ciudad de
México y los estados de
Chiapas y Morelos; asi
como en otras entidades
federativas.

Estrategias

1. Creacién de una unidad
operativa y de formacion
de recursos humanos sobre
“Inteligencia, vigilancia epi-
demioldgica y preparacion
pandémica’.

2. Fortalecer la unidad sobre
proyectos institucionales
especiales.

3. Establecer vinculos inter-
sectoriales que aseguren la
relevancia de los proyectos
de investigacion.

4. Integracion de la inteligen-
cia y vigilancia epidemiologi-
ca a la practica de investiga-
cién y docencia.

5. Desarrollo de proyectos
para apoyar las iniciativas
sobre:

la cobertura universal en
salud, incluyendo calidad de
la atencion; la formacion de
recursos humanos y actua-
lizacion en servicio sobre la
regulacion, control y preven-
cién de riesgos sanitarios.

6. Evaluacion de los planes y
programas de salud.

Metas y productos

Produccién de informa-
cién de calidad

sobre situaciones y
eventos relevantes
para la salud publica,
que puedan requerir
una accién, incluyendo
medidas de prevencion
y control.

Seguimiento al trabajo
de las 14 institucio-

nes que dio lugar al
documento Reflexiones
sobre la respuesta de
México ante la pande-
mia de COVID-19y su-
gerencias para enfrentar
los préximos retos, asf
como a ENSANUT, estu-
dios sobre pueblos indi-
genas, salud planetaria,
reforma del Sistema
Nacional de Salud y el
programa institucional
de ECO-Salud.

Integracién y fortaleci-
miento institucional de
la vigilancia epide-
mioldgica basada en
indicadores.

Contribucion para el
desarrollo del Sistema
Nacional de Salud
Publica y generacion de
conocimiento Util hacia
la cobertura universal
en salud.
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Indicador Centro/ Area

responsable

Numero de produc-
tos reportados con
respecto al nimero de
productos programa-
dos.

UISP

Porcentaje de avance

al trabajo de las 14
instituciones que dio
lugar al documento
Reflexiones sobre la
respuesta de México
ante la pandemia de
COVID-19y sugerencias
para enfrentar los proxi-
mos retos, asi como

a ENSANUT, estudios
sobre pueblos indige-
nas, salud planetaria,
reforma del Sistema
Nacional de Salud y el
programa institucional
de ECO-Salud.

Centros de investiga-
cion

Numero de produc-
tos reportados con
respecto al nimero de
productos programa-
dos.

UISP

Porcentaje de proyec-
tos de investigacion
que tengan un impacto
en el desarrollo del Sis-
tema Nacional de Salud
Publica y generacion de
conocimiento Util hacia
la cobertura universal
en salud.

Centros de investiga-
cion

Contintia/
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/ continuacion

Indicador Centro/ Area

Objetivos primarios

Estrategias

Metas y productos

3.Incrementar

la captacién de
financiamiento
externo para proyectos
estratégicos en salud
publica.

1. Generacién de recur-

sos mediante la venta de
servicios institucionales:
investigacion, andlisis de
laboratorio, educacion conti-
nuay servicios informaticos,
incluyendo:

Evaluacion externa de pro-
yectos de investigacion
Desarrollo y operacién de
ensayos clinicos aleatoriza-
dos

Implementacion de analisis
de laboratorio especificos
Diversificacién de la educa-
cién continua

Provisién y asesorfa de servi-
cios informaticos

2. Analizar las oportunidades
potenciales para acceder a fi-
nanciamientos competitivos.

3. Fortalecer la unidad de
apoyo a la investigacion.

4.Vincular a los GID con

las agencias financiadoras
nacionales e internacionales
para identificacion de priori-
dades y procedimientos de
financiamiento.

Incremento de finan-
ciacion para proyectos
de investigacién y
docencia.

Diversificaciéon de
posibles fuentes de
financiamiento.

Creacion de un Sistema
Integral de Servicios
informaticos.

Participacion en la
agenda de apoyo a las
agencias financiadoras.
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Porcentaje del incre-
mento de financiacion
para proyectos de in-
vestigacion y docencia.

Porcentaje del incre-
mento en el nimero de
fuentes de financia-
miento.

Porcentaje de avance
en la creacion del
sistema de servicios
informaticos.

Porcentaje de partici-
pacioén en la agenda de
apoyo a las agencias
financiadoras.

responsable

Centros de investiga-
cion

Centros de investiga-
cion

CENIDSP

Centros de investiga-
cion



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

Por otra parte, la ESPM requiere de
una renovacién en sus estrategias para mejo-
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rar sus métodos de ensefianza, y permitir que
los alumnos se entrenen mas hacia la solucién
de problemas que al aprendizaje tedrico. Para
ello, sus curriculos formativos individuales
deberdn ser confeccionados de acuerdo con
sus inquietudes académicas y los problemas de
salud publica de su interés; claro estd, dentro
de los requerimientos académicos de los pro-
gramas de posgrado del instituto. La orienta-
cion hacia el estudio y solucién de problemas
serfa proporcionada mediante la integracion
de la investigacién y la docencia. La posibili-
dad de curriculos formativos de interés indi-
vidual la proporcionarfa un sistema curricular
unificado y flexible que permita la interacciéon
entre las dreas de concentracién de los pro-
gramas, pero con un tronco comun integrado
por unidades did4cticas que impriman en la
formaciéon de todos los alumnos un enfoque
basado en las funciones bésicas de la salud pu-
blica. Para la adquisicién de una perspectiva
global y medioambiental la escuela debe de
sacar provecho de las fortalezas y recursos con
los que cuenta, asi como del acceso a la vin-
culacién interinstitucional e intersectorial.
La renovacién propuesta asegurard el entre-
namiento de los lideres en salud publica que
los nuevos retos exigen y redimensionar4 a la
ESPM como un referente nacional e interna-
cional en la formacién de recursos humanos
de alto nivel.
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Eje programatico 3

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

Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador Centro/Area
responsable

1. Adoptar la ensefianza
de la salud publica como
principio basico de los
programas académicos.

1. Convocar a la comuni-
dad académica al analisis,
discusion y propuestas para
el desarrollo de un renovado
programa académico.

2. Realizar el disefio pe-
dagdgico que oriente los
contenidos curriculares de
los programas académicos,
utilizando como principio
bésico la ensefianza de la
salud publica, los determi-
nantes sociales de la salud,
la salud global y ECO-Salud,
con perspectiva social y de
género.

Determinar espacios fisicos y
virtuales de cohesion y per-
tenencia para la comunidad
estudiantil y la comunidad
institucional

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

Programas de posgrado
con el abordaje de las
funciones esenciales
de la salud publica, y
con orientacion hacia
la pertinencia social y
perspectiva de género,
el abordaje de los de-
terminantes sociales de
la salud y el desarrollo
de la interculturalidad:;
asf como la vigilancia e
inteligencia epidemio-
l6gica.

Espacios de cohesién
y pertenencia de la
comunidad estudiantil,
los profesores-investi-
gadores, los egresados
y los expertos en salud
publica.
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Porcentaje de avance
en la renovacion y
consenso del programa
académico de la ESPM.

Titular de la ESPM

Numero de progra-
mas de posgrado con
contenidos curricula-
res actualizados con

el abordaje de las
funciones esenciales
de la salud publica, los
determinantes sociales
de la salud, la salud
global'y ECO-Salud, con
perspectiva social y de
género.

Titular de la ESPM

Porcentaje de avance

y nimero de espacios
desarrollados para la
cohesion y pertenencia
de la comunidad es-
tudiantil, los profeso-
res-investigadores, los
egresados y los exper-
tos en salud publica.

Titular de la ESPM/
Titular de la DAF

Continda/



/ continuacion
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Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador Sl
responsable

2. Optimizar la
ensefianza con énfasis
en la practica e
investigacion en salud
publica.

1. Evaluar los programas
académicos de la ESPM, en
funcion de su eficacia, flexibi-
lidad y pertinencia.

2. Disefiar un Sistema Cu-
rricular Unificado, flexible y
orientado al fortalecimiento
de dreas tedricas, metodold-
gicas y précticas basicas de la
salud publica.

3. Integrar la préctica de la
docencia en funcién de gru-
pos de investigacién como
unidad funcional organiza-
cional, para favorecer la inte-
gracion de la investigacion y
la ensefanza tutorial.

4. Integracion temprana de
los estudiantes de posgrado
a los grupos de investigacion
y docencia.

5. Solicitar ante la instancia
normativa el nombramiento
de la figura profesor-inves-
tigador.

Incorporacién de la
perspectiva de la salud
publica en todos los
programas académicos.

Disponibilidad de
programas curriculares
que faciliten el entrena-
miento en las areas de
interés de los estudian-
tes de posgrado.

Entrenamiento de los
estudiantes de pos-
grado con base en la
investigacion en salud
publica.

Incremento de la efi-
ciencia terminal de los
programas académicos.

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

Creacién del Programa
de Formacion Ejecutiva
en Salud Publica, (FESP)
enfocado en la Fun-
ciones Esenciales de la
Salud Publica.
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Numero de progra-
mas de posgrado con
contenidos curriculares
actualizados con la
perspectiva de la salud
publica.

Titular de la ESPM

Numero de programas
curriculares disponibles
que faciliten el entrena-
miento en las dreas de
interés de los estudian-
tes de posgrado.

Titular de la ESPM

Numero de estudiantes
de posgrado integrados
a los grupos de investi-
gacion y docencia.

Titular de la ESPM

Variacién porcentual en
la eficiencia terminal de
los programas acadé-
micos.

Titular de la ESPM

Porcentaje de avance
del trdmite en la instan-
cia normativa para soli-
citar el nombramiento
de la figura profesor-in-
vestigador.

Titular de la ESPM

Un programa FESP. Titular de la ESPM

(ontintia/



/ continuacion
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Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador S AL
responsable

3. Optimizar el uso
pedagégico de los
componentes del
programa académico.

4, Orientar la ensefianza
de la salud publica al
andlisis y solucion de las
necesidades del Sistema
Nacional de Salud.

1. Articular los conteni-
dos programaticos de las
especialidades, maestrias y
doctorados.

2. Crear un repositorio aca-
démico de la ESPM, a través
del desarrollo de materiales
originales para el aprendizaje
de la salud publica (pedago-
gicos, tedrico-metodolégicos
y de diversas areas teméti-
cas).

1. Promover la vinculacion de
la ESPM con otras institucio-
nes para la ensefanza de la
salud publica.

2. Crear sedes regionales de
programas con orientacion
profesional:

Una sede de la MSP con
énfasis en farmacovigilancia
en la sede de Cofepris de la
Ciudad de México

Una sede de la MSP con én-
fasis en la atencién primaria
en el INSABI

Una sede de la MSP con én-
fasis en medicina del trabajo
en el IMSS

Una sede de la MSP con
énfasis en inteligencia y
vigilancia epidemiolégica
con sede en la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion
de la Salud de la SS

3. Disefo de unidades didac-
ticas derivadas de reuniones
periddicas intersectoriales.

Oportunidades para
que los estudiantes
sigan curriculos acordes
a sus necesidades e
intereses de formacién.

Utilizacién integral y
secuencial de las uni-
dades didacticas para
la articulacion de los
programas de maestria
y doctorado.

Disponibilidad institu-

cional de material pe-

dagdgico y contenidos
programéticos para la

ensefianza de la salud

publica.

Consolidacion de una
vision renovada de la
salud publica e incor-
poracién del INSP como
una institucién protago-
nica en: la Secretarfa

de Salud federal, de la
Ciudad de Méxicoy de
los Estados de Chiapas y
Morelos.

Disponibilidad de
unidades didacticas
acordes a las necesi-
dades especificas del
sector salud.
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Porcentaje de avance
en el modelo curricular
flexible.

Titular de la ESPM

Porcentaje de avance
en la implementacion
del modelo integral y
secuencial de las uni-
dades didacticas para
la articulacion de los
programas de maestria
y doctorado.

Titular de la ESPM

Numero de materiales
pedagdgicos y conte-
nidos programaticos
desarrollados para la
ensefianza de la salud
publica.

Titular de la ESPM

Numero de vincula-
ciones/convenios del
INSP con la Secretarfa
de Salud federal, de la
Ciudad de Méxicoy de
los Estados de Chiapas
y Morelos.

Todos los Centros/
Titular de la ESPM

Numero de unidades
diddcticas desarrolladas
derivadas de las nece-
sidades del Sistema de
Salud.

Titular de la ESPM

Contintia/



/ continuacion

Objetivos primarios

5. Participar en
programas de pregrado
para contribuir en la
ensefanza de la salud
publica, e

n los niveles educativos
formativos.

6. Reorganizary
optimizar la gobernanza
conjunta de la gestién
de la docencia e
investigacion.

Estrategias

1. Implementar programas
académicos conjuntos para
la ensefianza de la salud
publica de pregrado.

1. Revisar la participacion e
interaccién de los cuerpos
colegiados en ensefanza e
investigacion, en el disefioy
desarrollo de los programas
de posgrado.

2. Operacionalizar la funcion
de los Gabinetes Académicos
de Docencia e Investigacion
en la supervision, conduc-
cién y evaluacion de los
programas académicos y su
interaccién con las précticas
de investigacion.

Metas y productos

Incorporacion institu-
cional en la ensefianza
de la salud publica en
programas de pregrado.

Reclutamiento de es-
tudiantes de pregrado
para programas de
posgrado del INSP.

Gobernanza coordinada
de la practica de la do-
cencia e investigacion.

Coordinacion de los
cuerpos académicos
para fortalecer la
conduccién de los
programas y lograr

la vinculacion de la
practica de la docencia
e investigacion.
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Indicador

Numero de programas
académicos modifica-
dos para la ensefianza
de la salud publica en

pregrado.

Numero de estudiantes
reclutados para progra-
mas de posgrado.

NUmero de programas
de posgrado revisados
y actualizados por los
cuerpos colegiados de
ensenanza e investi-
gacion.

Porcentaje de avance
en la operacion de

los Gabinetes Acadé-
micos de Docencia

e Investigacién en la
supervision, conduc-
cion y evaluacién de los
programas académicos
y su interaccién con las
practicas de investiga-
cion.

Centro/ Area

responsable

Titular de la ESPM

Titular de la ESPM

Titular de la ESPM

Comité de Investi-
gacion/ Titular de la
Direccién de Investiga-
cién/Titular de la ESPM



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

La pandemia por COVID-19y los brotes
previos de Zika y Chikungunya son ejemplos
recientes y actuales de la imperiosa necesidad
de contar con respuestas que requieren la par-
ticipacién de todos los actores de la sociedad,
incluyendo a las comunidades y sus lideres y
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representantes. Para mantener su papel como
agente participativo en el abordaje integral
de los problemas de salud poblacionales, el
INSP deberd constituir, ampliar y diversificar
su portafolio de servicios derivados de la in-
vestigaciéon y docencia, acorde con los retos
globales y regionales actuales y potenciales,
con miras a atender las necesidades de los
usuarios locales, en el d4mbito comunitario.
Para ello, el INSP requiere incrementar su
participacion en las agendas de sectores estra-
tégicos intersectoriales y de bienestar social,
instituciones de educacién superior, organis-
mos publicos y privados, nacionales e interna-
cionales. Este trabajo colaborativo serd, como
lo ha sido hasta entonces, fuente y sustrato de
su quehacer docente y de produccién de co-
nocimiento. Para cumplir con la misién ins-
titucional, uno de los retos es incrementar el
conocimiento y la practica de la salud publica
en el dambito poblacional, y esto dard como
resultado una mayor influencia del INSP en
nuestro entorno local, regional y global.
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Eje programatico 4

Vinculacion institucional participativa,
intersectorial y comunitaria

tivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador s
responsable

1. Adoptar un nuevo
modelo de vinculacién
institucional para
incrementar la
colaboracién
intersectorial y a nivel
internacional.

1. Renovar la estrategia de
vinculacion institucional.

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

3. Promover en foros inter-
nacionales las actividades
de docencia e investigacion,
para desarrollar proyectos
colaborativos.

4. Desarrollar programas de
colaboracién que vinculen
el quehacer institucional en
la region latinoamericana y a
nivel global.

5. Desarrollar mecanismos
que faciliten la participacion
de la Fundacion para la
Investigacion y Educacion

en Salud Publica (FIESP) en la
agenda institucional y la pro-
curacién de financiamiento.

6. Desarrollar un portafolio
de servicios de investigacion
y docencia.

Incremento de la cola-
boracién con sectores
estratégicos intersec-
toriales y de bienestar
social, instituciones de
educacion superior,
organismos publicos y
privados, nacionales e
internacionales.

Numero de colabora-
ciones formalizadas con
sectores estratégicos
intersectoriales y de
bienestar social, insti-
tuciones de educacion
superior, organismos
publicos y privados,
nacionales e interna-
cionales.

Todos los centros

Ampliacion y diversifi-
cacién del portafolio de
servicios y productos,
acorde con las necesi-
dades de los usuarios
actuales y potenciales.

Porcentaje de avance
en la integracion del
portafolio de servicios
y productos, acorde
con las necesidades de
los usuarios actuales y
potenciales.

Todos los centros

Incorporacién funcional
de la Fundacion para la
Investigacion y Educa-
cion en Salud Publica
(FIESP) en la investiga-
cion y docencia.

Porcentaje de incor-
poracién de proyectos
de investigacion y
docencia operados por
la FIESP.

CENIDSP

Incremento de la utili-
zacion de los resultados
de investigacion y
docencia a nivel pobla-
cional.

Numero de programas
de colaboracién en
operacion para vincular
el quehacer institu-
cional en la region
latinoamericanay a
nivel global.

Todos los centros/
Titular de la ESPM
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/ continuacion

2.Incrementar la
difusion, traduccion del
conocimiento y utiliza-
cién de los productos
de investigacién y do-
cencia, de interés para el
publico en general.

1. Adoptar mecanismos de

comunicacion de productos
y actividades institucionales
para el dmbito comunitario.

2. Renovar estructuralmente
el portal institucional para
satisfacer las necesidades
de informacion, vinculacion
académica y acceso a los

programas de investigacion y

ensefanza.

Incremento del cono-
cimiento y practica de

Programa
Anual de Trabajo

Porcentaje de avance
en laimplementacion
de los mecanismos de
comunicacién institu-
cionales para el dmbito

3.Impulsar y mejorar
los canales de comu-
nicacion y difusion
institucional para la di-
vulgacion de resultados
relevantes en investiga-
cion cientifica.

1. Disefar estrategias de
difusion y comunicacién
efectivas, para incidiren la
agenda publica nacional e
internacional.

2. Operar estrategias de
comunicacion efectiva en

diversos medios (redes socia-
les, medios de comunicacion

electrénicos y convencio-
nales).

4. Renovar la infraestruc-
tura de las tecnologias
de lainformaciony la
comunicacion.

1. Revisar integralmente los
sistemas de informacion
institucional.

e comunitario. CENIDSP
la salud publica en el ,
P . Numero de productos
ambito poblacional. . O
y actividades institucio-
nales para el dambito co-
munitario desarrollados
durante el periodo.
Disponibilidad de un
ortal institucional :
g)ccesible con amplia POTEENIESCRBEINEE
o pia en la actualizacién del ~ CENIDSP
visibilidad y que refleje .
L : . portal institucional.
la préctica de investiga-
cion y docencia.
Desarrollar una revista
digital para traduccién
y divulgacioén de resulta-
dos de la investigacién  Una plataforma desa-
o : SCCyP
cientifica realizada por  rrollada.
el INSP, asi como una
plataforma de divulga-
cion.
Porcentaje de avance
Incremento de la in- en el desarrollo e
fluencia de la comuni-  implementacion de las
cacion en salud publica  estrategias de difusion  CENIDSP/ SCCyP
del INSP en el dmbito y comunicacion de re-
local, regional y global.  sultados relevantes en
investigacion cientifica.
Porcentaje de avance
en el desarrollo e
Disponibilidad de un implementacion de un
sistema de informacion rograma de renova-
prog CENIDSP

integral institucional
consolidado.

cién de lainfraestruc-

tura de las tecnologfas
de lainformaciony la

comunicacion.
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Eje programatico 5
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La administracion basada en procesos integrados

a las funciones sustantivas institucionales

El 4rea administrativa del INSP ha sufrido un
proceso de fragmentacion a lo largo del tiem-
po, que ha provocado mayor divisién del tra-
bajo, con limitaciones en los mecanismos de
coordinacién y de estandarizacién de los pro-
cedimientos, pero al mismo tiempo centrali-
zacion en la toma de decisiones. De acuerdo
con una evaluacién externa y la percepcion
de los usuarios, existen retrasos en la gestién
administrativa que restringen el desempefio
adecuado de las funciones sustantivas de in-
vestigacion, formacién de recursos humanos
y servicio. También existe la percepcion de
una disminucién de eficiencia en el uso de
los recursos, por duplicidad en las activida-
des administrativas, creacién de 4reas de
administracién paralelas en los centros de
investigacién y, por lo tanto, incremento
en el nimero y complejidad de los procesos
administrativos. Adicionalmente, se perci-
ben pérdidas en los costos de oportunidad,
en ocasiones derivadas de la falta de cono-
cimiento para la interpretacién y aplicacién
de la normatividad, tanto por las dreas admi-
nistrativas, como por los mandos medios e
investigadores. Estas limitaciones operativas
dificultan alcanzar el potencial operativo del
INSP, fenémeno que se perpetia por la falta
de comunicacién entre personal académico y
administrativo.

Ante esta situacién, la Direccién de
Administracién y Finanzas fortalecer4 su ca-
pacidad de administracién, con una reno-
vada operatividad basada en procesos, para
responder en forma 6ptima a las necesidades
y demandas de operacién de los proyectos de
investigacién, docencia y servicio. El drea de
administracién se constituird en una instancia
facilitadora que contribuya de manera eficien-
te, efectiva, transparente y con estricto apego
a la normatividad al logro de la visién, misién
y objetivos institucionales.

Para ello el INSP, en su conjunto, debe
adoptar una gestién administrativa basada en
procesos, con una secuencia de actividades
orientadas a generar el mejor resultado que
satisfaga los requerimientos de la comunidad
institucional vista como un todo. Esto consti-
tuirfa un sistema de gestién de calidad, total-
mente enfocado a satisfacer las necesidades y
expectativas de los usuarios, lo que debe ge-
nerar un valor agregado en funcién de mejo-
res resultados e incremento de productividad.
Un nuevo sistema administrativo basado en
procesos reducirfa los costos internos innece-
sarios, acortaria el nimero de trdmites y evi-
taria duplicidades. Esta estrategia tiene como
guia y principales elementos la coordinacién
y el control integral del funcionamiento, ade-
miés de la gestién como proceso de mejora.
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Eje programatico 5

La administracion basada en procesos integrados
a las funciones sustantivas institucionales

Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador Centro/Area
responsable

1. Definir y delimitar las

funciones administrativas del ~ Adopcion de una
g f mision, vision y valores )
area central, asi como de los y dEinieks.

1 misién y vision

i i9acio de la DAF, acordes a . )
centros de investigacion y las necesidades de los | Numero de valores Titular de la DAF
docencia. . = descritos para su cum-
usuarios, servicios y o
plimiento.
Procesos.

2. Incorporar procesos para la
participacion de la Funda-
cion para la Investigacion y

Educacion en Salud Pablica  Facilitacion de la partici-
(FIESP). pacion de la FIESP en los

procesos de investiga- R
cién y docencia del INSP. 9

Numero de procesos

y procedimientos para

hacer mas eficiente la CENIDSP
stion administrativa.

1. Cambiar la cultura 3. Identificar, analizar y
organizacional para redisenar los procesos y
mejorar la interaccién procedimientos para hacer
de los procesos més eficiente la gestién
administrativos. administrativa.

4. Evaluar las necesidades de
modificacion de la estructura ~ Fortalecer las camparias

organizacional y de ade- institucionales para Un buzdn electrénico
cuacién de la normatividad ~ evitar la discriminacién, — permanente parareci-  Titular de la DAF
vigente. acoso y hostigamiento  bir denuncias.

sexual y laboral.

5. Construir canales de
comunicacién permanentes
entre las dreas de administra-
cion institucional.

(ontinda/
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Programa
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responsable

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

1. Redisenar la estructura
organizacional de las reas
administrativas, conside-
rando una perspectiva de ad-
ministracion integral basada
€en procesos.

2. Estandarizar los criterios de
atencion en los departamen-
tos de la DAF y Cl para evitar

duplicidades.

3. Disefar un sistema de
seguimiento y evaluacion
del desemperio de las dreas
administrativas, en forma
integral.

4. Analizar las necesidades de
fortalecimiento de las areas
administrativas del INSP en
Su conjunto.

5. Mejorar la capacidad

de gestion y coordinacion
administrativa mediante la
integracion de equipos de
trabajo conjuntos.

6. Optimizar y actualizar los
procesos administrativos
digitales.

Coordinacion de las
estructuras organiza-
cionales de la DAF y Cl
para hacer més eficiente
los procesos adminis-
trativos.

Una estructura organi-
zacional redisefiada.

Titular de la DAF

Desarrollo de indica-
dores de proceso para
firma de convenios y
tramites administrativos.

Numero de indicadores
de proceso.

DAF /DP/Todos los
Centros

Disponibilidad de los
procedimientos admi-
nistrativos estandari-
zados aprobados por
el Comité de Mejora
Regulatoria Interna.

Numero de procedi-
mientos administrativos
estandarizados apro-
bados por el Comité

de Mejora Regulatoria
Interna.

DAF/DP

Evaluacién permanente
para la adecuacion de
los procesos adminis-
trativos.

Porcentaje de eva-
luacion de procesos
administrativos.

DP/ DAF/Todos los
Centros

Aplicar procedimientos
especificos administra-
tivos en los procesos de
investigacion y docencia
de acuerdo a la normati-
vidad vigente.

Numero de procedi-
mientos administrativos
definidos.

Todos los Centros/DP/
DAF
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/ continuacion

Objetivos primarios Estrategias Metas y productos Indicador EEE )
responsable

3. Articular la
administracién basada
€n procesos para

dar continuidad a las
resoluciones colegiadas

de indole administrativo.

1. Fortalecer el funcio-
namiento del comité de
administracion.

2. Establecer rutas de gestién

administrativa y tramos de
control para atender las
necesidades de las areas
sustantivas.

3. Identificar obstaculos en
procesos administrativos

para resolucion y seguimien-

to oportuno.

Disponibilidad de
procesos integrados a
las funciones sustantivas
institucionales.

Numero de procesos in-
tegrados a las funciones
sustantivas institucio-
nales.

Todos los Centros/DP/
DAF

Fortalecer la estrategia
de Retorno laboral es-
tableciendo acciones e
incrementando el grupo
de expertos.

NUmero de acciones de
la estrategia de retorno
laboral.

Titular de la DAF

Fortalecer a la Unidad

de Transparencia en la
Subdireccién de Asun-
tos Juridicos.

Porcentaje de 100% en
el indice de cumpli-
miento global de las ve-
rificaciones vinculantes.

Titular de la Subdi-
reccion de Asuntos
Juridicos
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os indicadores de desempefio se cons-

truyen a partir de variables cuantitativas
y cualitativas, que proporcionan un medio
sencillo para medir logros, cumplimiento de
objetivos y metas establecidas; y que dan a
conocer cambios vinculados con las acciones
del programa, monitoreando y evaluando sus
resultados.

El INSP participa en dos programas
presupuestarios revisados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de
la Funcién Pdblica y el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
Los resultados obtenidos y esperados de la apli-
cacién de los recursos publicos es una responsa-
bilidad inherente a este Instituto Nacional de
Salud Publica, es por ello que conocer las mé-

tricas institucionales consentird la evaluacién,
ajustes y regulacion de las actividades, de esa
manera se podrd reorientar la direccién hacia
el camino correcto para cumplir con los pro-
p6sitos establecidos, que permitirdn la mejora
del desempefio operativo y directivo, constitu-
yéndose en una herramienta de apoyo para el
desarrollo del proceso de evaluacién; la defini-
cién de responsabilidades; el poder identificar
iniciativas, acciones necesarias y mejorar los
resultados de nuestros ejes programaticos.

El Instituto Nacional de Salud Publi-
ca, ha observado en los tltimos afios cambios
relacionados con la medicién del desempefio
por medio de las instancias coordinadoras y
evaluadoras confrontindose actualmente a
entornos abiertos altamente competitivos.



Programa
Anual de Trabajo

4.1 Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2022

La MIR es una herramienta de planeacién que identifica en forma resumida los objetivos de un
programa, incorpora los indicadores de resultados y gestiéon que miden dichos objetivos; especi-
fica los medios para obtener y verificar la informacion de los indicadores, e incluye los riesgos y

contingencias que pueden afectar el desempefio del programa (CONEVAL).

a) Programa Presupuestario E022: Investigacién y Desarrollo

Tecnoldégico en Salud

Nivel MML: FIN 1

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Porcentaje de investigadores institucionales de alto
nivel
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Indicador

58.0

58.0

58.0

Profesionales de la salud que tengan nombramien-
to vigente de investigador en Ciencias Médicas las
categorias D-E-F del SIl mas investigadores vigentes
en el SNI(Niveles T a 3y Eméritos) en el afo actual

Variable 1

Total de investigadores del SIl més investigadores

Variable 2 ' -
vigentes en el SNI en el afo actual

250

250

250

Nivel MML: PROPOSITO 1a

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas de impacto alto FORMULA: VARIABLE 1/
VARIABLE 2 x 100

Indicador

86.3

86.3

86.3

2 ) Articulos cientificos publicados en revistas de im-
Variable 1 .
pacto alto (grupos Ill a Vi) en el periodo

297

297

297

Articulos cientificos totales publicados en revistas

Variable 2 (grupos | a VIl) en el periodo

344

344

344

Nivel MML: PROPOSITO 1b

Definicién del indicador Meta Anual  Estimacion  Estimacion
2022 2023 2024
Promedio de productos de la investigacién por
Indicador investigador institucional 1.6 1.6 1.6
FORMULA: VARIABLE 1 / VARIABLE 2
2 Variable 1 Productos institucionales totales, en el periodo 405 405 405
Variable 2 Total de Investigadores msptuoonales vigentes* en 250 250 750
el periodo

* Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SII m4s otros investigadores que colaboren con la institucién, que

sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de investigador del SII.
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Nivel MML: Componente 1b

Definicion del indicador

Meta Anual

Programa
Anual de Trabajo

Estimacion
2024

Estimacion

2022 2023

Proporcién de investigadores del Sistema Insti-
tucional que se hacen acreedores del estimulo al

Indicador -
desemperio
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 X 100
4 Investigadores del Sistema Institucional que se
Variable 1 hacen acreedores del estimulo al desempefio del
afo actual
Variable 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional

de Investigadores en el afio actual

INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

Nivel MML: COMPONENTE 1b

Definicion del indicador

Meta Anual

Estimacion Estimacion

Proporcion de investigadores que se hacen acree-

Indicador dores al estimulo a la permanencia
FORMULA: VARIABLE 1 /VARIABLE 2 X 100
Investigadores con nombramiento vigente en el
5 . . L
Variable 1 Sistema Institucional que se hacen acreedores del
estimulo a la permanencia en el afo actual
Variable 2 Total de investigadores en el Sistema Institucional

de Investigadores en el afio actual

2022 2023 2024

INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

Nivel MML: COMPONENTE 1c

Definicion del indicador

Estimacion
2024

Estimacion
2023

Meta Anual
2022

Tasa de variacién de recursos destinados a apoyar la

Indicador investigacion
FORMULA: (VARIABLE 1 - VARIABLE 2) / VARIABLE 2
x 100
2 ) Presupuesto que obtiene la CCINSHAE para apoyar
Variable 1 . o .
la investigacion en el afio actual
Variable 2 Presupuesto que obtuvo la CCINSHAE para apoyar

la investigacion en el afio previo

INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

Nivel MML: COMPONENTE 1d

Definicion del indicador

Estimacion
2024

Estimacion
2023

Meta Anual
2022

Proporcién del presupuesto complementario
obtenido para investigacion cientifica y desarrollo

Indicador o
tecnoldgico para la salud
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
7 ) Presupuesto complementario destinado a investi-
Variable 1 - -
gacién en el afo actual
Variable 2 Presupuesto federal institucional destinado a inves-

tigacion en el afo actual

PRESUPUESTO PENDIENTE POR ASIGNAR

*Excluye capitulo 1000.
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Nivel MML: COMPONENTE le

Meta Anual  Estimacion Estimacion
2022 2023 2024

Definicion del indicador

Porcentaje del presupuesto federal destinado por
la Secretarfa de Salud a investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico para la salud
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

8 Presupuesto destinado para investigacion cientifica INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS
Variable 1 y desarrollo tecnoldgico para la salud, por la Secre-
tarfa de Salud en el afio actual

Indicador

Presupuesto federal total de la Secretarfa de Salud

Variable 2 N
en el ano actual

*Excluye capitulo 1000 y recursos propios del Programa presupuestal E022 de la Secretarfa de Salud.

Nivel MML: COMPONENTE 1f

Meta Anual  Estimacion Estimacion
2022 2023 2024

Definicion del indicador

Porcentaje del presupuesto federal institucional
destinado a investigacion cientifica y desarrollo
tecnoldgico para la salud
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

9 Presupuesto federal institucional destinado a inves- PRESUPUESTO PENDIENTE POR ASIGNAR
Variable 1 tigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la
salud, en el ano actual

Indicador

Presupuesto federal total institucional en el afo

Variable 2
actual

Nivel MML: ACTIVIDAD 1

Meta Anual  Estimacion Estimacion
2022 2023 2024

Definicion del indicador

Porcentaje de investigadores vigentes en el Sistema

Indicador Institucional
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 x 100
10 Variable 1 Investigadores con nombramiento vigente en el INDICADOR APLICABLE A LA DGPIS

Sistema Institucional en el ano actual

Total de Investigadores en el Sistema Institucional

Variable 2 -
en el aho actual

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

Meta Anual  Estimacion Estimacion

Definicion del indicador

2022 2023 2024
Indicador Porcentaje de ocupacién de plazas de investigador 1000 1000 1000
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 X 100
n Variable 1 Plazas de investigador ocupadas en el afio actual 169 169 169
Variable 2 Plazas de investigador autorizadas en el afio actual 169 169 169
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b) Programa Presupuestario EO10: Formacion y Capacitacion de
Recursos Humanos para la Salud

Area: Formacion y desarrollo de recursos humanos especializados para la salud

Nivel MML: FIN 1a

Meta Anual  Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2022 2023 2024

Tasa de incremento anual de plazas de médicos
especialistas en formacién

Indicador 1 £ spMULA: (VARIABLE 1 -VARIABLE 2) / VARIABLE 2
x 100
1 . Plazas de médicos regdentes otorgadas en el a,nq INDICADOR REPORTADO POR DGCES
Variable 1 actual por la Secretarfa de Salud para formar médi-

cos especialistas

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

Nivel MML: FIN 1b

Meta Anual  Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2022 2023 2024

Indicador Cobertura de plazas de residentes
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
2 Variable 1 Numero de plazas de médicos residentes ocupadas INDICADOR REPORTADO POR DGCES
Variable 2 Numero de plazas de n;)elilcos residentes disponi-

Nivel MML: FIN 1c

Meta Anual  Estimacion Estimacion

Definicion del indicador 2022 2023 2024

Eficiencia terminal de médicos especialistas en las
Indicador entidades federativas FORMULA: VARIABLE 1/ VA-
RIABLE 2 X 100

Numero de médicos especialistas en formacion
de la misma cohorte que obtienen constancia de
Variable 1 conclusion de estudios de posgrado clinico en INDICADOR REPORTADO POR ENTIDADES
las entidades federativas con plazas de residentes FEDERATIVAS

asignadas por la Secretarfa de Salud

Numero 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

Variable 2
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Nivel MML: PROPOSITO 1a

o o Meta Anual  Estimaciéon  Estimacion
Definicion del indicador 2022 2023 2024
) Eficacia en la formacién de médicos especialistas
Indicador FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 1000 1000 1000
Numero de médicos especialistas en formacién
Variable 1 de la misma cohorte que obtienen constancia de 10.0 10 10
conclusion de estudios de posgrado clinico
Numero de médicos especialistas en formacién de
Variable 2 la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 10.0 10 10
clinico

Indicador

Nivel MML: PROPOSITO 1b

Definicion del indicador

Eficiencia terminal de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados
FORMULA: VARIABLE 1 /VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2022

70.1

Estimacion
2023

70.2

Estimacion
2024

70.2

Variable 1

Numero de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados de la misma cohor-
te con constancia de terminacion

138

Variable 2

Total de profesionales de especializaciones no
clinicas, maestrias y doctorados inscritos en la mis-
ma cohorte

197

Indicador

Nivel MML: PROPOSITO 1c

Definicion del indicador

Porcentaje de profesionales de la salud que conclu-
yeron cursos de educacion continua
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2022

80.0

Estimacion
2023

80.0

Estimacion
2024

80.0

Variable 1

Numero de profesionales de la salud que recibieron
constancia de conclusion de los cursos de educa-
cién continua impartida por la institucién

3,958

3,958

3,958

Variable 2

Numero de profesionales de la salud inscritos a los
cursos de educacién continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado x 100

4,947

4,947

4,947

Indicador

Nivel MML: COMPONENTE 1a

Definicion del indicador

Porcentaje de cursos de formacion con
percepcion de calidad satisfactoria
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

818

Estimacion
2024

Variable 1

Numero de cursos de formacién de posgrado
impartidos con promedio de calificacion de per-
cepcion de calidad por parte de los médicos en

formacion superior a 80 puntos

Variable 2

Total de cursos de formacién de posgrado para mé-
dicos en formacion impartidos en el periodo x 100
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o S Meta Anual  Estimacion  Estimacion
Definicion del indicador 2022 2023 2024
Porcentaje de cursos de especializacion no clinicas,
Indicador maestrias y doctorado§ con percepcion de calidad 914 908 9.9
satisfactoria
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
8 Numero de cursos de especializacién no clinica,
Variable 1 maestria y doctorado impartidos con promedio 308 33 35
de calificacion de percepcién de calidad superior a
80 puntos
. Total de cursos de especializacion no clinica, maes-
Variable 2 tria y doctorado impartidos en el periodo x 100 337 348 350

Nivel MML: COMPONENTE 1c

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Indicador

Eficacia en la imparticién de cursos de educacion
continua
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 x 100

80.5

Variable 1

Numero de cursos de educacion continua imparti-
dos por la institucién en el periodo

103

Variable 2

Total de cursos de educacion continua programa-
dos por la institucién en el mismo periodo x 100

128

Nivel MML: COMPONENTE 1d

Definicién del indicador Meta Anual  Estimaciéon  Estimacion
2022 2023 pLopZ
Porcentaje de participantes externos en los cursos
Indicador de educacién continua 90.0 90.0 90.0
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100
10 Variable 1 Numero de participantes externos en los cursos de
educacion continua impartidos en el periodo 4452 4,452 4,452
Variable 2 Total de participantes en los cursos de educacién 4947 4947 4947
continua impartidos en el periodo x 100

Nivel MML: COMPONENTE Te

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Indicador

Percepcion sobre la calidad de los cursos de educa-
) cién continua
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2

8.0

8.0

8.0

1 Variable 1

Sumatoria de la calificacién respecto a la calidad
percibida de los cursos recibidos manifestada por
los profesionales de la salud encuestados que parti-
cipan en cursos de educacion continua que conclu-
yen en el periodo

25,331

25,331

25,331

Variable 2

Total de profesionales de la salud encuestados que
participan en cursos de educacién continua que
concluyen en el periodo

3,166

3,166
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Nivel MML: ACTIVIDAD 1

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Programa

Estimacion
2023

Anual de Trabajo

Estimacion
2024

Indicador

Porcentaje de instituciones con programas de se-
guimiento de egresados (posgrado clinicoy espe-
cializaciones no clinicas, maestrias y doctorados)
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

12
Variable 1

Numero de instituciones que imparten estudios
de posgrado clinico y especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados con seguimiento de egre-
sados

Variable 2

Total de instituciones que imparten estudios de
posgrado x 100

INDICADOR A REPORTAR POR LAS DIRECCIO-
NES GENERALES DE COORDINACION DE LA

CCINSHAE

Nivel MML: ACTIVIDAD 2

o AT Meta Anual  Estimaciéon  Estimacion
Definicion del indicador 2022 2023 2024
! Porcentaje de espacios académicos ocupados
Indicador FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100 %80 %80 979
Variable 1 Numero Qe espacios educativos de posgrado Cu- 501 502 502
13 biertos (plazas, becas o matricula)
Numero de espacios educativos de posgrado dis-
Variable 2 ponibles en la 51 512 513

institucion X 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 3

Definicion del indicador

Meta Anual

2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Porcentaje de postulantes aceptados

Indicador FORMULA: VARIABLE 1 / VARIABLE 2 X 100 439 440 439
Numero de candidatos seleccionados por la institu-
Variable 1 cién para realizar 193 194 194
14 .
estudios de posgrado
Total de aspirantes que se presentaron a la institu-
Variable 2 cién para realizar 440 441 442

estudios de posgrado X 100

Nivel MML: ACTIVIDAD 4

Definicion del indicador

Meta Anual

2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Indicador

Eficacia en la captacién de participantes a cursos de
educacién continua
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

80.0

80.0

80.0

15 Variable 1

Numero de profesionales de la salud efectivamente ins-
critos a los cursos de educacién continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado

4,947

4,947

4,947

Variable 2

NUmero de profesionales de la salud que se proyectd asis-
tirian a los cursos de educacion continua que se realizaron
durante el periodo reportado X 100

6,184

6,184

6,184

20




Area: Capacitacién administrativa-gerencial

Nivel MML: FIN

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Programa
Anual de Trabajo

Estimacion
2023

Estimacion
2024

! Porcentaje de servidores publicos capacitados
Indicador FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 100 774 74 74
1 Variable 1 NUmero de servidores publicos capacitados 600 600 600
Variable 2 Numero total de servjdores publicog programados 775 775 775
para capacitarse en el periodo

Nivel MML: PROPOSITO

oy A Meta Anual  Estimacion  Estimacion
Definicion del indicador 2022 2023 2024
Porcentaje de servidores publicos que acreditan
Indicador cursos de capacitacion administrativa y gerencial 100.0 774 774
FORMULA: VARIABLE 1 /VARIABLE 2 x 100
Numero de servidores publicos que adquieren
2 Variable 1 mayores conocimientos a través de capacitacion 275 600 600
administrativa y gerencial
Numero de servidores publicos inscritos en accio-
Variable 2 nes de capacitaciéon 275 775 775
administrativa y gerencial

Nivel MML: COMPONENTE

Definicion del indicador

Meta Anual

Estimacion

Estimacion

Porcentaje de Eventos de Capacitacién realizados
satisfactoriamente en materia administrativa y
gerencial
FORMULA: VARIABLE 1/VARIABLE 2 x 100

Indicador

2022

100.0

2023

100.0

2024

100.0

Numero de Eventos de Capacitacion en materia
administrativa y gerencial realizados satisfactoria-
mente

3 Variable 1

27

27

Numero total de Eventos de Capacitacién en mate-
ria administrativa y gerencial
realizados hasta su conclusion en el periodo de
evaluacién

Variable 2

27

27

Nivel MML: COMPONENTE

Definicion del indicador

Meta Anual
2022

Estimacion
2023

Estimacion
2024

Porcentaje del presupuesto destinado a capaci-
tacién administrativa y gerencial respecto al total
ejercido por la institucion
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Indicador

94

9.0

9.0

Presupuesto institucional destinado a capacitacion

Variable 1 o )
administrativa y gerencial

224,692

500,000

500,000

Variable 2

Presupuesto institucional total ejercido

2,392,738

5,583,056

5,583,056
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Nivel MML: ACTIVIDAD

Indicador

Meta Anual

Definicion del indicador

Porcentaje de temas identificados en materia admi-
nistrativa y gerencial que se integran al Programa
Anual de Capacitacién
FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

2022

100.0

Programa

Estimacion
2023

100.0

Anual de Trabajo

Estimacion
2024

100.0

Variable 1

Numero de temas en materia administrativa y
gerencial incluidos en el Programa Anual de Capa-
citacion

27

27

27

Variable 2

Numero de temas detectados en materia adminis-
trativa y gerencial que se apegan a las funciones de
los servidores publicos

27

27

27

Nivel MML: ACTIVIDAD

Indicador

Definicion del indicador

Porcentaje de temas en materia administrativa y
gerencial contratados en el Programa Anual de
Capacitacion (PAC)

FORMULA: VARIABLE 1/ VARIABLE 2 x 100

Meta Anual
2022

100.0

Estimacion
2023

1000

Estimacion
2024

1000

e Variable 1

Numero de temas en materia administrativa y ge-
rencial contratados incluidos en el PAC

27

27

Variable 2

Numero de temas en materia administrativa y ge-
rencial programados para contratarse que se

incluyeron en el PAC

27

27
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l objetivo del PAT 2022 es facilitar la super-

vision del cumplimiento de los objetivos y
en su caso, establecer medidas de control opor-
tunas al detectar la necesidad de re direccionar
alguna accidn estratégica y ser un instrumento
de seguimiento y actualizacién dindmica de los
proyectos y las acciones programadas anual-
mente. El seguimiento y la evaluacién tienen
una importancia relevante para ajustar la pro-
gramacion y reorientar procesos.

Este Instituto Nacional de Salud Pu-
blica (INSP) cumple con lo estipulado en su
Estatuto Orgdnico e informa de manera se-
mestral a la H. Junta de Gobierno sobre los
avances y logros del Programa de Trabajo
2022-2027, asimismo realizara el seguimien-
to trimestral del Programa Anual de Trabajo
(PAT) 2022 del INSP en el marco de un ejer-

cicio de transparencia y rendicién de cuentas.

El PAT 2022 esta integrado en ape-
go a las etapas de la planeacién estratégica
orientada a la evaluacién y a la rendicién
de cuentas. El anilisis del entorno, formu-
lacién, programacién y ejecucién, 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 com-
promiso institucional de seguir generando
conocimiento e innovaciones tecnolégi-
cas, formar el capital humano necesario
y trabajar con otros actores clave para
contribuir a la solucién de los problemas
y retos relevantes en la salud publica na-
cional en las tres dreas sustantivas: inves-

tigacion, ensefianza y asesoria y servicios.



Programa

Anual de Trabajo

Renovacién de la practica de investigacion y docencia orientada a la ; 5 58 58
pertinencia social y vinculaciéon comunitaria
Implementacion de investigacion basica y aplicada de valor 3 5 3 3
estratégico en salud publica
Restructuracion de los programas académicos supeditados a las
funciones basicas de la salud publica y necesidades del Sistema 6 16 17 17
Nacional de Salud
Vinculacion institucional participativa, intersectorial y comunitaria 4 11 9 9
La administracion basada en procesos integrados a las funciones 3 ” " "
sustantivas institucionales

78 78 78

TOTALY PORCENTAJES DE AVANCE SATISFACTORIO EN 2022 23
% % %

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

El Instituto Nacional de Salud Pdblica actua-
liz6 el Sistema de Monitoreo y Seguimiento
(SIMS) http://sims.insp.mx, mismo que fun-
ciona como una herramienta de apoyo a la
Direccién General, el cual permite simplificar
los registros de informacién, reducir los tiem-
pos de analisis, identificar las acciones priori-
tarias de atencion y focos de impacto, medir
los objetivos generales planteados a mediano
plazo y orienta hacia la obtencién de resulta-
dos, con el propésito de optimizar el proceso

de integracién y seguimiento a las acciones
estratégicas consideradas para su desarrollo en
los Programas Anuales de Trabajo.

La Direccién de Planeacién registra
cada afio, a través del SIMS, las metas estra-
tégicas y acciones asociadas con el Programa
Anual de Trabajo y realiza el seguimiento tri-
mestral de los avances de las acciones del PAT
2022. La disponibilidad de estos reportes es
un mecanismo que incide directamente en la
accién institucional para fomentar la transpa-
rencia y la rendicién de cuentas en el ejer-
cicio de la administracién, cuya orientacién
se enfoca en resultados concretos, confiables
y verificables desde su utilizacion.
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Cronograma 2022

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

H. Junta de Gobierno

Primera y segunda sesion ordinaria.

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

Seguimiento al Programa
Anual de Trabajo (PAT)

Informacién de avances
a la comunidad (PAT)
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