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Presentacion

Conforme a lo establecido en el Articulo Sexto del Acuerdo para la Rendicién de Cuentas de la
Administracién Publica Federal 2006-2012 y numeral 15, de los Lineamientos para la
formulacidn del Informe de Rendicidon de Cuentas de la Administracidon Publica Federal 2006-
2012, asi como los Lineamientos para la Elaboracién e Integracidn de Libros Blancos y Memorias
Documentales, se ha considerando conveniente dejar constancia documental de las acciones y
resultados alcanzados en materia de salud publica; en este contexto me permito presentar la
Memoria Documental del Instituto Nacional de Salud Publica 2006-2012, que presenta vy
describe las acciones de mayor relevancia y los logros por el Instituto, resultado del esfuerzo
institucional enfocado a sus tres dareas prioritarias: investigacion, docencia, vinculacién vy
servicio, a través de sus cinco objetivos estratégicos: |) identificar nichos de mayor impacto en la
salud publica, Il) formar profesionales de excelencia en el campo de la salud publica, Ill) evaluar
programas a gran escala del sector salud, V) producir conocimiento de alto valor estratégico
para mejorar la salud, V) promover la colaboracién y apoyo técnico en el entorno nacional e
internacional, dentro de un _marco de control y ejercicio transparente de los recursos

otorgados.

Atentamente

Drl Mauricio Hernande? Avija
Directok General del Instityto Nacional
de Salud Pabli
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I. Presentacion

La integracion del presente expediente constituye un ejercicio de evaluacién del Plan Estratégico 5-10
afos del Instituto Nacional de Salud Publica, que permita determinar los avances y resultados, de
acuerdo a los compromisos que se establecieron, identificar areas de oportunidad de ésta
Administracion Federal, ademas de preparar el ejercicio de transparencia y rendicion de cuentas por
conclusién de la misma en el animo del Gobierno Federal de dejar evidencia documental de las acciones
realizadas durante su gestidon, tomando como base el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el
Programa Sectorial de Salud PROSESA y el Programa Nacional de Salud PRONASA, para los mismos afios.

El documento, establece en una sintesis puntual de los compromisos y los logros obtenidos y las
asignaturas pendientes, el ejercicio transparente de los recursos asignados y ejercidos, dejando sentadas
las bases para la continuidad de las acciones y proyectos en beneficio de la sociedad mexicana.

I.1.Nombre del Programa, Proyecto o Asunto

Planeacién Estratégica 2005-2010 del Instituto Nacional de Salud Publica

1.2 Objetivo del Programa

Presentar un informe de las acciones las acciones de mayor relevancia y los logros por el Instituto
Nacional de Salud Publica, resultado del esfuerzo institucional enfocado a sus tres areas prioritarias:
investigacion, docencia, vinculacidn y servicio, a través de sus cinco objetivos estratégicos: |) identificar
nichos de mayor impacto en la salud publica, Il) formar profesionales de excelencia en el campo de la
salud publica, ll) evaluar programas a gran escala del sector salud, 1V) producir conocimiento de alto
valor estratégico para mejorar la salud, V) promover la colaboracion y apoyo técnico en el entorno
nacional e internacional.

1.3 Periodo de vigencia

Del 12. De diciembre de 2006 al 31 de octubre de 2012.

1.4 Ubicacion geografica
El Programa es de aplicacién nacional.

1.5 Principales caracteristicas técnicas

El Instituto nacional cuenta con tres dreas fundamentales: Investigacion, docencia, vinculacién y servicio;
a través de cinco objetivos estratégicos: I) identificar nichos de mayor impacto en la salud publica, Il)
formar profesionales de excelencia en el campo de la salud publica, Ill) evaluar programas a gran escala
del sector salud, IV) producir conocimiento de alto valor estratégico para mejorar la salud, V) promover
la colaboracién y apoyo técnico en el entorno nacional e internacional.
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La produccidn de conocimiento cientifico y la aplicacion de sus resultados en acciones y politicas de salud
son el eje de la investigacidon por misidn, caracteristico de la labor del Instituto

El desarrollo de proyectos de investigacion se enfoca principalmente a resolver grandes problemas de
salud publica tanto en México como en la regién latinoamericana, generando estrategias costo-efectivas
y herramientas de prevencién y control de enfermedades como la tuberculosis, prevencion de lesiones y
violencia, céncer, diabetes, desnutricién, obesidad y enfermedades transmitidas por vector (chagas,
malaria, dengue). La labor institucional ha contribuido eficientemente en la implementacion y mejora de
politicas publicas en salud en temas especificos como el tabaquismo, el cancer cervical, el combate
contra la obesidad infantil y la salud del migrante.

El disefo de nuevos programas educativos de calidad que impulsaron el crecimiento académico en el
INSP. Estas acciones promovieron un desarrollo institucional y un crecimiento continuo y sentaron bases
solidas que han permitido proyectar a mediano plazo la creacién de nuevos espacios para contar con una
Escuela de Salud Publica de México renovada, modelo para las Américas.

El compromiso institucional para contribuir al desarrollo nacional también se ha consolidado a través de
la vinculacidn y el servicio que el INSP ha promovido consistentemente en su entorno buscando
oportunidades de desarrollo por medio de la promocién de la salud poblacional, respondiendo a sus
necesidades y a las demandas detectadas. En este sentido, la evaluacion de las politicas nacionales en
salud posicioné al INSP como un proveedor de informacion para la toma de decisiones, nacional e
internacionalmente, que contribuye eficientemente en el monitoreo y atencion de grandes problemas
de salud publica a través del disefio, analisis, evaluacidn y ejecucién de intervenciones. Asimismo, el
Instituto se ha perfilado como organismo especializado en la ejecucion de encuestas nacionales cuyos
resultados son una fuente imprescindible para la identificacion de prioridades en materia de salud y en el
disefio de programas y politicas publicas.

1.6 Unidad(es) administrativa(s) participantes
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

El 26 de enero de 1987 se crea por decreto presidencial el Instituto Nacional de Salud Publica, como un
Organismo Publico Descentralizado con patrimonio y personalidad juridica propios.

1.7 Nombre y firma del responsable del proyecto

Orl Mauricio Hernanded Avija
Diractol Genaral del Instityto Nacional

de Salud Publi
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I1I. Fundamento Legal y Objetivo del documento

Este documento denominado Memoria Documental por el periodo 2006-2012, se elabora de
conformidad con lo establecido en los acuerdos, decretos y lineamientos que a continuacién se
mencionan y que establecen la normatividad y los procedimientos que debe uno considerar para el
desarrollo del documento:

e Acuerdo para la Rendicion de Cuentas de la Administracidn Publica Federal 2006-2012, de
conformidad con el Diario Oficial del 19 de diciembre de 2011.

e Lineamientos para la Rendicidn de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012, de
conformidad con el Diario Oficial del 18 de enero de 2012.

e Lineamientos para la elaboracidn de los Libros Blancos y Memorias Documentales, de conformidad
con el Diario Oficial del 10 de octubre de 2011.

e Decreto para realizar la Entrega-Recepcién del Informe de asuntos a su cargo y recursos asignados, al
momento de separarse del empleo, cargo o comisién, de conformidad con el Diario Oficial del 14 de
septiembre de 2005.

e Acuerdo para realizar la Entrega-Recepcion del Informe de los asuntos a su cargo y de los recursos
asignados, de conformidad con el Diario Oficial del 13 de octubre de 2005.

Objetivo

El presente documento, tiene por objeto la rendicién de cuentas de manera transparente, por el
periodo del 1 de diciembre del 2006 al 30 de noviembre de 2012, que permita establecer el estado que
guardan los compromisos establecidos y el ejercicio de los recursos asignados para cumplir con la
operacion de dicho periodo.

Asi como, que este documento sea parte integrante del informe de rendicién de cuentas, que permita
dar continuidad a los servicios y funciones gubernamentales, asi como a los programas y proyectos de
conformidad con lo establecido en los documentos que norman el quehacer institucional como son: el
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, el Programa Sectorial de Salud PROSESA y el Programa Nacional
de Salud PRONASA, para los mismos afios, asi como los programas de accion especifico y otros
documentos que establecen las bases para el desarrollo de la actual administracion.
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III. Antecedentes

La creacién del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 1987 constituyd un avance importante para
la integracion de la salud publica como una disciplina esencial dirigida a apoyar el disefio y aplicacion de
las politicas publicas de salud en nuestro pais con base en evidencia cientifica. La integracién del INSP en
el subsector de los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) le proveyd de un nicho de extraordinaria
riqueza para su desarrollo, al mismo tiempo que lo comprometia a una participacion activa en el cuidado
de la salud de la poblacidn en el ambito nacional.

Desde su creacidn, el INSP fue pieza importante para el desarrollo de la investigacion y la formacion de
recursos humanos altamente calificados requeridos para la reforma en materia de salud emprendida por
el gobierno mexicano durante la segunda mitad de los ochenta. Esta reforma tenia como objetivos la
integracién de un sistema de salud mdas equitativo, efectivo y eficiente. Como parte de la reorganizacién,
la Secretaria de Salud habia iniciado el proceso para dejar de operar los servicios de salud y comenzado a
asumir las funciones propias de la definicidon y la conduccidn de las politicas de salud.

El INSP nacié conformado por tres unidades, el Centro de Investigacién sobre Enfermedades Infecciosas
(CISEIl), el Centro de Investigaciones en Salud Publica (CISP) y la Escuela de Salud Publica de México
(ESPM). Con esta fusion, la investigacion en salud publica y enfermedades infecciosas se sumaba a la
ensefianza impartida por una de las escuelas de salud publica mds antiguas en el continente americano.

Su mision era elevar los niveles de salud de la poblacién a través de la produccién, reproduccion, difusiéon
y utilizacién del conocimiento cientifico, para lo cual desarrollaria programas de formacidn y desarrollo
de recursos humanos y de educacion continua en los campos de la salud publica. Uno de los objetivos
primordiales de la uniéon de los tres centros fundadores fue el de crear complementariedades y sinergias
que permitieran, desde una vision multidisciplinaria, investigar y analizar los efectos de las
enfermedades en la poblacién y las causas de éstas, al mismo tiempo de apoyar en el disefio y evaluar
los efectos de la respuesta social organizada frente a los problemas de salud de la poblacién.

La incorporaciéon del INSP como parte de los nueve INSalud existentes en ese entonces lo hacia participe
de los objetivos de éstos en el desarrollo de investigacion cientifica en salud y en la capacitacién del
personal de salud. El trabajo de estos institutos que dirigen fundamentalmente sus esfuerzos a la
medicina curativa se vio complementado con la creacién del INSP, cuyo objetivo principal es vincular el
conocimiento desarrollado en los INSalud con una perspectiva poblacional para coadyuvar a lograr la
salud integral de la poblacién mexicana, incorporando un enfoque preventivo que oriente las politicas en
la materia.

A diferencia de los otros INSalud, el INSP no tiene un campo de especialidad facilmente identificable por
la poblacion y los otros miembros del sector gubernamental. En la salud publica, la practica de la
medicina adquiere una dimensién poblacional en la que el conocimiento médico se fortalece con otras
disciplinas para cuidar y mejorar la salud de las comunidades. Asi, la practica de la salud publica tiene
una funcidn y estd basada en la organizacidn social. Este concepto ha sido bien resumido por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos de América, que define el quehacer de la salud publica como “la serie
de acciones que se ponen en juego para cumplir el mandato que dicta la sociedad para promover y crear
los entornos que favorecen el desarrollo pleno y sano de todos sus miembros”.

Es asi que los elementos esenciales de la salud publica moderna incluyen:
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= Responsabilidad colectiva.

= Un papel primordial del Estado en la promocidn y proteccidn de la salud poblacional.

= Empoderamiento de la poblacidn atendida para el cuidado de su salud.

= Enfasis en la prevencién y promocién de la salud.

= Reconocimiento de los determinantes sociales y econdmicos de la salud y la enfermedad.

El concepto moderno de la salud publica contiene elementos que derivan de la medicina preventiva y la
promocién de la salud, la medicina social y la salud comunitaria, y sus caracteristicas principales son el
ser multidisciplinaria, multisectorial, basada en evidencia y con orientacién a la equidad social y de
género. La Ley de los Institutos Nacionales de Salud establece que el INSP comparte con los otros
INSalud funciones como la de realizar investigaciones epidemioldgicas, clinicas, experimentales, de
desarrollo tecnolégico y basicas en las areas sociomédicas y biomédicas en el campo de sus
especialidades para la comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades vy la
rehabilitacion de los afectados; la formulacién y ejecucion de programas de estudio y cursos de
capacitacion, ensefianza, especializacién y actualizacién de personal profesional, técnico y auxiliar, en
sus areas de especializacidn y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje.

Del mismo modo, el decreto de creacién del Instituto Nacional de Salud Publica precisa que al INSP le
corresponde:

= Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifica relacionados con la salud.

= Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica.

= Coadyuvar a la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas y de otros problemas de
salud en el pais, y de aquellas que puedan introducirse al territorio nacional

= Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagndstica apropiada a las necesidades nacionales en
materia de enfermedades transmisibles

= Servir como centro de referencia para el diagndstico de las enfermedades.

Las funciones que definen mejor estas acciones adscritas por mandato al Instituto Nacional de Salud
Publica corresponden a:

= |dentificar las prioridades y problemas de salud publica por medio de la vigilancia y monitoreo de la
salud de la poblacién.

= Desarrollar politicas publicas para mejorar la salud de la poblacién y la solucidon de los problemas
identificados, incluyendo riesgos ambientales

= Promover el acceso equitativo al cuidado de la salud en todos los miembros y todas la comunidades

= Disefiar y evaluar integralmente (acceso, calidad, eficiencia) los programas y sistemas de salud.

Desde su creacién, la generacién de recursos humanos junto con la investigacion ha sido una de las
prioridades del INSP para apuntalar la evolucién del conocimiento sobre los problemas medulares de la
salud publica de los mexicanos. Al constituirse como tal, el INSP se erigié bajo la premisa de que la
ensefianza de la salud publica debia proveerse en un clima en el que tanto los docentes como el
alumnado tuvieran una participacidon conjunta. Con la incorporacion de la ESPM, el INSP se comprometio
a dar respuesta a la investigacion y formacién de aquellos especialistas que el pais necesitaba para el
disefo, gestidn y evaluacion de los programas de salud poblacional.
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IV. Marco normativo aplicable a las acciones realizadas durante la
ejecucion del programa y/o proyecto.

De manera global se establece el marco general en que se desarrollan las actividades encomendadas al
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), establecidas en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos hasta oficios y circulares que establecen el marco de actuacidon normativo.

El desarrollo de las atribuciones y funciones INSP, se apoya en la normatividad vigente, la cual ha tenido
en lo que va de esta Administracion, 2006 a 2012, actualizaciones significativas en materia de salud,
aprobadas por el Poder Legislativo, que se suman a la diversa normatividad que se ha derogado,
abrogado o incorporado, correspondiente a normatividad de aplicacién general que emitié el Ejecutivo
Federal, el Poder Legislativo y otras instancias de gobierno, que son de aplicacién general para las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, APF.

La normatividad aplicable, se integra en diferentes ordenamientos, que a continuaciéon se mencionan,
que de manera descriptiva se relacionan en Anexo de este documento, que corresponde a la actual
Administracién, a saber:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Leyes

* Reglamentos

¢ Decretos

e Acuerdos

¢ Normas Oficiales Mexicanas
¢ Planes y Programas

¢ Cuadros Basicos

¢ Lineamientos

* Manual de Organizacion

¢ Manuales de procedimientos
e Otros

Asi mismo, podra consultarse la normatividad aplicable en el Sector Salud en la siguiente liga:

http://portaltransparencia.gob.mx/pot/marcoNormativo/buscar.do?method=buscar&_idDependencia=1
2270#resultados

IV.1 Programa o Proyecto 2006-2012
IV.1.1. Diagndstico Situacional

La salud de los individuos es un bien publico. En los inicios del siglo XXI, este concepto es cada vez mas
evidente ante el fendmeno multifacético de la globalizacién, cuyos agentes (personas, productos
comerciales, toxicos, infecciosos e intercambio cultural, por nombrar los mas evidentes) son
determinantes de un cambio constante del entorno social y econdmico, asi como de las condiciones y los
riesgos para la salud. Ejemplo de esto son la diseminacidon de agentes infecciosos, pero también los
estilos de vida que han sido determinantes para el desarrollo de las pandemias mds recientes de
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obesidad-diabetes y tabaquismo-cancer, sin olvidar la creciente contaminacidon ambiental. El desarrollo
tecnoldgico que trae consigo la disponibilidad casi universal de vias de comunicacidn también pone a la
disposicion del publico productos y medicamentos cuyo uso irregulado y acceso irrestricto representa un
problema de dimensiones aln no estimadas para los programas regulares de salud.

Estos ejemplos son una muestra de que varios aspectos de las actividades humanas; incluyendo las
actividades econdmica, social y politica, son contingentes con la salud de las poblaciones. Si bien el
cuidado y la promocién de la salud es responsabilidad primaria del Estado, también deben ser participes
todos los actores cuyas actividades sociales, econdmicas y de intervencidn comunitarias pueden
modificarla, sin soslayar la responsabilidad del primero. En este contexto la particién de las instituciones
de investigacion y enseianza, como el INSP, tienen un papel primordial en la provision de conocimiento,
la preparacién de personal capacitado para la promocién y cuidado de la salud y el disefio y evaluacién
del sistema de salud. En este sentido, el conocimiento generado debe hacerse disponible a todos los
posibles usuarios, lo que lo convierte en un bien publico.

Las enfermedades de nuestro entorno requieren de una atencidn compleja, son de larga duracion y
requieren la intervencion de diversas especialidades, lo que hace mas dificil su manejo y mas costoso
que las llamadas enfermedades del rezago, que en siglo XX fueron las principales causas de mortalidad.
Es en este entorno que el quehacer de institucional nos obliga a atender:

A. Brechas en la equidad en las condiciones de salud

Alcanzar la equidad en la oferta de servicio y su calidad es fundamental para el sistema de salud. Los
problemas del subdesarrollo los sigue padeciendo gran parte de la poblacién mexicana y esto se ve
reflejado en un atraso en los indices de salud, la prevalencia de enfermedades infecciosas, la
desnutricién y la mala nutricién por exceso, la mortalidad materna y la baja cobertura en métodos de
anticoncepcidn, entre otras. En el contexto rural y en zonas urbanas marginadas, en las entidades
surefias de la nacidn y en las familias de pocos ingresos siguen proliferando en mayor grado las
infecciones comunes y los padecimientos nutricionales y reproductivos.

B. Riesgos ambientales

La preservacion de los espacios donde vivimos y trabajamos es fundamental para la salud. No obstante
algunos avances con respecto al control de emisiones de contaminantes (por ejemplo la creacion de la
COFEPRIS, la reduccidon del plomo en las gasolinas, el programa “Hoy no circula”), México cuanta con un
rezago innegable en salud ambiental y enfrenta riesgos de salud importantes ligados a los cambios
ambientales globales.

El 35% de la carga total de enfermedad en México tiene un origen ambiental (Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006) e incluye enfermedades respiratorias, dafios a la salud reproductiva (aborto
espontdneo, bajo peso al nacer, prematurez, deterioro en el perfil hormonal, infertilidad, etcétera) y en
el desarrollo neurolégico infantil, varios tipos de cancer y mas recientemente la obesidad y la diabetes,
algunos padecimientos cardiovasculares y otras enfermedades créonicas como el Parkinson. Los menores
de edad, las mujeres en edad reproductiva y ciertas poblaciones adultas altamente expuestas a
contaminantes ambientales constituyen los grupos mas vulnerables de sufrir dichos dafios.
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En materia de salud ambiental, el INSP ha jugado un papel pionero en México iniciando la investigacién y
formacién de recursos humanos de postgrado en el area de salud ambiental, y fortaleciendo la
implementacién y difusiéon de la metodologia para la evaluacidn de riesgos. El INSP tiene una posicion
clave en Latinoamérica, debido a la falta de programas de tal naturaleza en la regién, que a su vez le
otorga un compromiso para el entendimiento, consolidacién y prevencidn de las enfermedades causadas
por los contaminantes ambientales.

C. Enfermedades crénicas

La reduccidn en la prevalencia de las enfermedades infecciosas y la desnutricién resultantes de las
intervenciones exitosas en salud publica, en conjunto con los cambios en estilos de vida, incluyendo los
habitos alimenticios y la actividad fisica, son los principales responsables del cambio en el perfil
epidemioldgico en la poblacidn mexicana. En esta transicion, los padecimientos crénicos son
actualmente las principales causas de morbilidad y mortalidad. El resultado de lo anterior es el
incremento en la demanda de los servicios de salud y la atencidn especializada, ademas de la pérdida de
afios de vida saludable en etapas productivas en la vida.

Entre estas enfermedades, la diabetes ha cobrado proporciones epidémicas, mientras que la prevalencia
de los padecimientos cardiovasculares y neopldsicos contindia en aumento.

Las enfermedades asociadas al consumo de tabaco como infarto agudo de miocardio, cancer de pulmdn
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, representan mdas de 11% de la mortalidad general y
anualmente se reportan cerca de 19, 500 egresos hospitalarios por dichos padecimientos. Los costos
directos de atencién médica se estiman en 12 mil millones de pesos anuales, de los cuales se pueden
atribuir al tabaco 9 mil millones, lo que corresponde a 5% del gasto total de operacion del IMSS a nivel
nacional para el afio 2004.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000) desarrollada por el INSP, en el pais mas de 11
millones de adultos mayores de 20 afios sufrian obesidad (23.7%) y mdas de 18 millones padecian
sobrepeso (38.4%). Es decir, Unicamente dos de cada diez mujeres y tres de cada diez hombres entre 40
y 60 afios tenian un peso saludable. Esta tendencia ha aumentado de manera alarmante en los ultimos
seis afios, en todos los grupos de edad y en todas las regiones del pais. Los resultados de la reciente
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn 2006 sefialan que la prevalencia de peso excesivo se duplicé y la
obesidad se triplicd en las Ultimas dos décadas. Actualmente, 70% de los adultos tienen exceso de peso y
un tercio de este mismo grupo de edad tiene franca obesidad.

El exceso de peso es un importante factor de riesgo para varias enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las enfermedades cardiovasculares y varios tipos de cancer. Hoy
en dia, la diabetes y la enfermedad cardiovascular son claramente los problemas de mayor impacto en la
poblacién adulta del pais. En México, la (DM2) se ha mantenido dentro de las tres primeras causas de
mortalidad general desde 1997; y a partir de 2003, las estadisticas oficiales destacan a la DM2 como la
primera causa de muerte general en la edad adulta (mds de 50 000 defunciones anuales), seguida por
enfermedades cardiovasculares.
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D. Envejecimiento

Se calcula que en México la poblacién mayor de 60 afios de edad se duplicard hacia el afio 2025. En la
actualidad, aproximadamente la mitad de los ancianos mayores de 70 afios en México viven en pobreza,
Unicamente alrededor de un tercio percibe un ingreso fijo y sélo 19% de los adultos mayores de 65 afos
cuenta con algun tipo de pensién. Un alto porcentaje de adultos mayores en estas condiciones tienen
padecimientos crénicos, nutricionales, limitaciones fisicas, soledad, baja autoestima, depresién y
fragilidad. Nuestro pais no cuenta con proyectos que garanticen a los ancianos transitar su vejez con una
calidad de vida adecuada que incorpore seguridad econdmica, acceso a servicios de salud y apoyos
institucionales, entre otros.

El crecimiento vertiginoso de este grupo poblacional nos obliga a enfrentarnos con problemas asociados
a la falta de servicios institucionalizados adecuados para este grupo y a la falta de capacidad de la
sociedad para proporcionarles la atencidn que requieren. Las enfermedades mas comunes en este grupo
son las de tipo crénico degenerativo como las musculo-esqueléticas, artritis, hipertensidn, diabetes,
pulmonares, ceguera, sordera y alteraciones de los sentidos, ademas de las mentales como depresidn y
demencia.

Estos problemas, derivados del cambio demografico acelerado, implican serias consecuencias en los
requerimientos de seguridad social, capacidad instalada para la atencién y los sistemas de pensiones, por
lo que el INSP debera incluir entre sus prioridades proyectos para fomentar la cultura de prevencion y
proteccion de la salud en este grupo poblacional e identificar las adecuaciones necesarias en las
instituciones gubernamentales, en particular el sector salud, para la atencidon integral de sus
necesidades.

E. Enfermedades infecciosas y emergentes

No obstante la transicién epidemiolégica hacia una mayor prevalencia de las enfermedades crénicas en
nuestro pais, las enfermedades infecciosas, como los padecimientos diarreicos y las infecciones
respiratorias, persisten con altas prevalencias en los grupos mas pobres y marginados, y aunque con
menor incidencia, coexisten con los padecimientos crénicos en los grupos mas desarrollados.

En México, la tuberculosis (TB) constituye un problema de salud prioritario. La tasa de incidencia en
nuestro pais disminuyd hasta la década de los ochenta. A partir de entonces las tasas de incidencia de TB
se han mantenido estables, considerando que la tasa notificada subestima la tasa real. Se estima que
actualmente la tasa es de 50 casos por 100, 000 habitantes. Diferentes estudios permiten suponer que
entre 30 y 40% de la poblacién mexicana adulta estd infectada por Micobacterium tuberculosis y por lo
tanto en riesgo de desarrollar TB de reactivacion.

Junto a estas infecciones, en nuestro pais existen extensas areas en donde las enfermedades
transmitidas por insectos vectores son endémicas, incluyendo el paludismo, la enfermedad de Chagas y
el dengue. El primero se encuentra actualmente bajo control, a partir del uso, principalmente, de
estrategias derivadas de investigaciones producidas en el INSP. La apreciacion de la magnitud del
segundo empieza a ser considerada por el Sector Salud, también gracias a estudios producidos en
nuestro Instituto. La participacién del INSP en el desarrollo de estrategias de vigilancia y control del
dengue es actualmente muy activa, pero los resultados aun estan por verse.
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El panorama de las enfermedades infecciosas emergentes requiere mencién especial.

Debido a la globalizacién, los peligros de la introduccién a nuestro pais de estas enfermedades pueden
predecirse. Si bien en México la infeccion por VIH/SIDA se ha mantenido en una prevalencia baja, para
llegar a cerca de 180 mil personas viviendo con el virus, el nimero de nuevas infecciones se ha
mantenido constante en los afios recientes a pesar de los esfuerzos de prevencién. El INSP ha
participado desde los comienzos de la epidemia en Meéxico, con investigaciéon epidemiolégica,
econdmica, politica y de comportamientos, en una estrategia que ha logrado evitar hasta este momento
gue la epidemia se transmita fuera de los grupos en los que se ha concentrado, pero es claro que el reto
sigue vigente. Por otra parte, nuestros investigadores ya han documentado la introduccién del virus del
oeste del Nilo en la fauna del sureste del pais, pero aun se requiere establecer cuales son los riesgos de
gue éste se transmita a humanos. En el caso de otras infecciones como el sindrome de neumonia atipica
y la pandemia de influenza, existen en nuestro pais excelentes sistemas de vigilancia epidemioldgica. Sin
embargo, aun se requiere de un sistema integral de vigilancia moderno con capacidad de deteccion y
registro local oportunos, al mismo tiempo de permitir el monitoreo a los diversos niveles (local, estatal y
federal). Un sistema de tipo early warning requiere de una red informatica electrénica y de la precisidon y
oportunidad de diagndstico de laboratorio. En ambos aspectos, el INSP cuenta con todas las capacidades
tecnoldgicas para el desarrollo de estas estrategias.

IV.1.2 Contexto del INSP

Los desafios en salud publica que enfrenta nuestro pais deben entenderse en el contexto de la creciente
interdependencia y modernizacion tecnoldgica resultante de las fuerzas globalizadoras. Las actividades
del INSP deberan estar encaminadas en este contexto modernizador para coadyuvar las funciones
sanitarias del sector salud, al mismo tiempo de promover la salud de manera directa en la poblacién y
por medio de la participacidon de organismos establecidos por la sociedad civil.

Es por ello que nuestros desafios deberan estar de cara a la Visiéon 2030 del Sistema de Salud Mexicano,
donde nuestro pais debera contra con un sistema Unico de salud que garantice el acceso universal a
servicios esenciales de salud. De acuerdo al PRONASA 2007-2012, la Visidon 2030 a juicio de un grupo de
expertos estara dada a través de las siguientes caracteristicas del sistema:

- Integrado

- Financiado predominantemente por recursos publicos, pero con participacidn privada

- Regido por la Secretaria de Salud

- Sustentable

- Centrado en la promocidn de la salud y en la prevencién de enfermedades

- Con un modelo de atencidn disefiado a partir de la transicidn epidemioldgica y demografica
- Con fuertes vinculos intersectoriales

En concordancia con la Vision 2030 el INSP deberd atender de manera muy precisa los siguientes
desafios:

IV.1.2.1 Tecnologia y globalizacién

El area de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) ha sufrido un vertiginoso desarrollo que
ha facilitado las posibilidades de registrar, analizar y compartir informacion entre las instituciones, sin
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embargo la velocidad con la que esta rama de la tecnologia avanza hace dificil la asimilacién de la
tecnologia. No obstante, el INSP también ha dado los pasos adecuados en esta drea del desarrollo
tecnoldgico al incorporar los mas recientes avances en el servicio de la comunidad institucional.

En este sentido, el INSP cuenta con una avanzada red de comunicaciones electronicas. El INSP también
llevé a cabo la instalacién y puesta en operacién de la red de los Institutos Nacionales de Salud “Red
INSalud”, una red de datos, voz y video que enlaza a la comunidad académica y cientifica de los institutos
Nacionales de salud.

El Instituto Nacional de salud Publica, en el marco de la Visién 2030 desarrolla aplicaciones para la
integracidn inteligente de las diferentes bases de datos que conforman el sistema de informacién en
salud en un Sistema de Informacidon Geografica que afiade el componente espacial en el proceso
analitico de la generacién de evidencias para la toma de decisiones y acerca al sector a la integracion
requerida del Sistema Mexicano de Salud en el futuro.

IV.1.2.2 Participacion en la agenda del Sector Salud

La incorporacién del cuidado de la salud en la agenda global se ha hecho manifiesta en los Objetivos del
Desarrollo del Milenio, con un compromiso unificado de propdsitos comunes de todas las naciones.

El Programa Nacional de Salud de la administracion 2001-2006 planted atender los retos de equidad en
salud como problemas que histdricamente han sido desatendidos y que continuaran siendo parte de los
problemas sustantivos de los sistemas de salud.

El INSP hoy es una institucion estratégica en la agenda del sector salud, ya que incide de manera
importante en diversas acciones que plantea el PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 2007-2012.

El PRONASA 2007-2012 indica que alrededor del 15% de las muertes en el pais se deben a infecciones
comunes, problemas reproductivos y padecimientos asociados a desnutricion, 11% se deben a lesiones
accidentales e intencionales y 73% a padecimientos no trasmisibles como la diabetes mellitus, los
problemas cardiovasculares y el cancer.

Dichos padecimientos requieren de atencidn compleja, de larga duracion y de multiples especialistas, lo
que hace su manejo mas largo y costo. La transicion epidemioldgica por la que esta atravesando nuestro
pais esta asociada al envejecimiento de la poblacién y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, destacando la mala nutricidn, falta de actividad fisica, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, el uso de drogas, la falta de seguridad vial y las practicas sexuales de alto
riesgo.

Para enfrentar estas enfermedades serd necesario el desarrollo de nuevas estrategias de promocién y
prevencion de la salud y el control de riegos y enfermedades. Para poder enfrentar estos retos el
PRONASA 2007-2012 define con cinco objetivos, diez estrategias y 74 lineas de accion.

Objetivos del PRONASA 2007-2012

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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2. Reducir las brechas o desigualdades de salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas.

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais.

Las diez estrategias disefiadas para cumplir los cinco objetivos son:
1. Fortalecer y modernizar la proteccidén contra riesgos sanitarios.

2. Fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, y prevencidn y control de enfermedades.
3. Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud.

4. Desarrollar instrumentos de planeacién, gestidn y evaluacidon para el Sistema Nacional de Salud.

5. Organizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud.

6. Garantizar recursos financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de proteccidn contra riesgos
sanitarios y promocién de la salud.

7. Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicio de salud a la
persona.

8. Promover la inversidén en sistemas, tecnologias de la informaciéon y comunicaciones que mejoren la
eficiencia y la integracién del sector.

9. Fortalecer la investigacién y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos
humanos.

10. Apoyar la prestaciéon de servicios de salud mediante el desarrollo de la infraestructura y el
equipamiento necesarios.

El PRONASA 2007-2012 plantea en su capitulo referente a los servicios de salud publica la atencién
impostergable a las siguientes areas:

1. Control de riesgos del entorno
Se definen dos acciones estratégicas para atender esta accidn:

- Acceso a agua potable
- Servicios sanitarios

Como parte de las estrategias de apoyo al PRONASA 2007- 2012 en lo referente al fortalecimiento y
modernizacion de la proteccion contra riesgos sanitarios, el Instituto Nacional de Salud Publica
desarrollard en colaboracion con la COFEPRIS el Atlas Nacional de Riesgos Sanitarios y el Sistema
Nacional Interactivo de Informacién Geografica, Epidemioldgica y de Riesgos Sanitarios y Ambientales
(SINIIGERSA).

Especificamente, en lo referente al acceso al agua potable, el SINIIGERSA incluye un mddulo de
informacidn geo-referenciada para la vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano. Este
madulo recoge la informacion de las muestras de agua extraidas de tomas domiciliarias y almacena la
informacidn sobre el cloro residual, su calidad bacterioldgica y sus caracteristicas fisico-quimicas.
Actualmente este sistema se encuentra en etapa de prueba piloto en el estado de Morelos y ofrecera a
los operadores jurisdiccionales, estatales y federales mapas detallados de la calidad del agua a nivel
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urbano (por colonia), municipal (por localidad), estatal, regional y nacional, con lo cual se podrdn
focalizar las actividades y garantizar el uso eficiente de recursos en el programa de vigilancia del agua
para el consumo humano. Este sistema sera una herramienta que facilite la operacion del programa de
vigilancia de la calidad del agua asi como un valioso medio para evaluar su impacto ya que estara ligado a
los datos del sistema de vigilancia epidemiolégica SUAVE, el cual recoge informacién semanal sobre la
incidencia de casos nuevos de enfermedades sujetas a vigilancia.

2. Control de la contaminaciéon atmosférica

Una estrategia del INSP en los proximos afios serd constituir un centro de referencia para el desarrollo de
estudios en epidemiologia ambiental y evaluacién de riesgos en las dreas de nifio y medio ambiente,
téxicos ambientales, interaccion del estudio del gen y el medio ambiente.

3. Vacunacion

Meéxico tiene uno de los esquemas mds completos de vacunacion en la regidn, con ello se ha logrado la
erradicacion de la poliomielitis desde 1990, eliminando la difteria y el tétanos neonatal y teniendo bajo
control la tos ferina, la parotiditis y la rubéola.

Una estrategia mas del INSP en los préximos cinco afios sera la creacién de la unidad de evaluacién y
desarrollo y adaptacién tecnolégica con capacidad e infraestructura multidisciplinaria para la realizacion
de ensayos clinicos en humano Fase |, Il, lll y IV de vacunas en desarrollo, aprobadas o en uso. Con esto,
se podra desarrollar y evaluar técnicas diagndsticas, vacunas y tratamientos necesarios para detectar y
controlar enfermedades infecciosas y con ello apoyar de manera estratégica los programas nacionales de
vacunacion.

El INSP en colaboracién con el Centro para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA)
desarrollaran un sistema para la geo-referenciacion del PROVAC el registro nominal de individuos sujetos
a seguimiento de vacunacion: el GeoPROVAC. Este sistema actualizara el PROVAC convirtiéndolo en una
herramienta de planeacion y operacion que facilitara el seguimiento de nifios y adultos sujetos de
vacunacion. El GeoPROVAC permitira a los operadores del programa de vacunacién universal planear las
campafas de vacunacién utilizando mapas digitales que permitan el trazo de rutas que optimicen las
cadenas de frio y los recursos destinados a este programa.

Adicionalmente con la geo-referenciacidon del PROVAC la informacidon quedara ligada a los datos de los
censos realizados por el INEGI y a las proyecciones poblacionales que estima el CONAPO, facilitando asi
la validacién externa de los niveles de cobertura. Con la informacién de cobertura de vacunacion geo-
referenciada sera también posible estimar el impacto del programa al cruzar la informacidon de vigilancia
epidemioldgica y de las encuestas nacionales de salud.

4. Prevencion y control de la tuberculosis

La prevencién y control de la tuberculosis se considera como una prioridad global y nacional que
requiere un programa especifico para disminuir el riesgo de enfermar y morir por esta causa.

EL INSP atenderd dentro de su programa de trabajo y de manera particular esta patologia a través de los
programas de investigacion de la Unidad de Investigacion en Tuberculosis.
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5. Control de riesgos relacionados con el comportamiento

El sobrepeso y la obesidad, la hiperglicemia, la hipertension arterial y la hipercolesterolemia son los
cuatro factores de riesgo a los que nos enfrentamos hoy en nuestro pais. De acuerdo a informacion
de la SSA, la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y las enfermedades cerebro
vasculares son riesgo que causan alrededor de 163 000 muertes por afio.

Prevencion de la diabetes mellitus. Se estima que hay poco mds de 5 millones de personas de 20 afios
o mas que sufren de diabetes. Ademas de buscar esquemas efectivos de atencidon y apego a
tratamientos, deberdn intensificarse acciones de promocion mediante la actividad fisica y una
alimentacién saludable.

Prevencion de la hipertensidn arterial. Este es un riesgo creciente en la poblacién mayor de 20 aiios
en nuestro pais y que hoy demanda un atencién inmediata disefiando nuevas estrategias e
innovaciones en prevencion como las desarrolladas en el 2005 a través de grupos de ayuda que
incluyan el control de peso corporal, la promocién por actividad fisica y de alimentacidn saludable.
Tabaquismo. Es el principal factor de riesgo para muerte prematura tanto en mujeres como en
hombres, calculando alrededor de 24 mil muertes anuales en nuestro pais. Un grupo de atencidn
especial deberdn ser los nifios y adolescentes buscando establecer medidas que permitan por una
parte disminuir el consumo de tabaco y por otra parte el disefio de programas de prevencion.
Especial interés deberda revestir la atencién en mujeres ya que la prevalencia se incrementé entre
2000y 2006 de 8.4 a 10.7% en el grupo de 20 a 29 afios.

Promocién de la salud sexual y reproductiva. Se destacan las acciones de informacién y educacion,
promocién del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, la oferta de servicios de salud
reproductivos con énfasis en la poblacion adolescente, de indigenas y discapacitados y el estimulo del
hombre al cuidado de su salud reproductiva.

Considerando que la DM, HTA y Tabaquismo son temas de fundamental atencidn para la salud publica de
nuestro pais, en mayo del 2007 el INSP planted dentro de sus lineas de investigacion las siguientes
acorde con estos problemas de salud y con ello coadyuvar a la prevencién y control de estas
enfermedades crénicas, abordando de manera frontal investigacién sobre:

Enfermedades crénicas (DM,HTA)
Salud reproductiva y perinatal

6. Control de otros riesgos

Cancer Cérvico- uterino.

A pesar de los grandes esfuerzos gubernamentales para aumentar la cobertura, el CaCu continda
siendo un problema de Salud Publica en México y la regidn. Evaluar las nuevas alternativas de
prevencion primaria y secundaria se constituyen como una prioridad.

Deteccién temprana y atencién del Cancer de mama.

Entre 2001 y 2005 el nimero de muertes se incrementd en un 20%, es la segunda causa de muerte en
mujeres en nuestro pais. Deberan implementarse acciones para la deteccidon temprana y la atencion
oportuna, acordes con el perfil epidemioldgico de riesgo de las mujeres mexicanas.
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Ambos temas forman parte de las lineas de investigacidn para los proximos afios en el INSP.
7. Capital humano en salud

La base gubernamental de salud publica en los niveles federal, estatal y local estd conformada por la
estructura fisica, las redes de informaciéon y el capital humano. Las actividades realizadas por las
diferentes escuelas de salud publica seran determinantes para que el Sector Salud pueda dotar a Ila
poblacién de profesionales preparados para los servicios y la proteccion adecuados, sobre todo ahora
qgue el pais experimenta transiciones significativas desde el punto de vista ambiental, epidemioldgico y
demogrifico.

En este sentido, la ensefianza de la salud publica debera responder a las necesidades de formacién y
capacitaciéon del capital humano de los servicios de salud, por lo cual el vinculo de las instituciones
educativas con los servicios a nivel estatal y Nacional deberd ser muy estrecho. El INSP esta
desarrollando estrategias para fortalecerlo a través de la realizacidon del un Diagndstico de Necesidades
de Formacion y Capacitacidon de Recursos Humanos en Salud Publica a nivel Nacional, el cual brindara los
elementos a fin de que los estudiantes y graduados del INSP, futuros trabajadores y profesionales que
habrdn de enfrentar los cambios y desafios, tanto en los sistemas de salud como en el perfil de las
poblaciones, respondan eficientemente a los patrones de salud-enfermedad, resultado de las
transiciones ya mencionadas y a urgencias ambientales y de salud derivadas de riesgos y enfermedades
emergentes.

Ellos habrdan también de estar preparados para traducir y aplicar el nuevo conocimiento, adquirir
competencias multidisciplinarias e incorporar nuevas tecnologias para desarrollar sus funciones
esenciales y comprender las nuevas dreas de desarrollo.

Para responder a estas necesidades, el INSP ha buscado nuevas estrategias de ensefianza que le
permitan, por un lado, incrementar la cobertura y por otro, mantener la calidad de sus programas. Esto
se ha logrado a través de la formacidon y capacitacion en servicio utilizando la ensefianza virtual a través
de tecnologias innovadoras que permiten el desarrollo de los principales programas orientados a la
operacion de los servicios de salud a nivel Nacional.

Por lo anterior se encuentran en desarrollo proyectos ambiciosos orientados a resolver la necesidad de
formacién de dareas estratégicas de operacidn de los servicios, como son los jefes jurisdiccionales y los
promotores de salud. Esto en colaboracion con las instancias correspondientes. En el campo de la
capacitacion, durante el afio pasado y este se han desarrollado proyectos de gran envergadura
orientados a la capacitacién del personal operativo del Sistema de proteccidon Social en Salud y del
personal directivo a través de cursos y diplomados en liderazgo y direccion de servicios de salud. Estos
proyectos continuaran o se adecuaran en funcion a las necesidades de los propios servicios de salud.

Con ello este instituto estara atendiendo el mandato del gobierno federal en cuanto a la alineacién de
nuestro programa de formacién de recursos humanos a la estrategia del PRONASA 2007-2007 sobre “el
fortalecimiento de la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los
recursos humanos”.
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8. Las nuevas iniciativas del Sector

El INSP debe seguir jugando un papel muy importante en el aporte de informacidn, generacién de
insumos y disefio de estrategias para las estrategias y lineas de accidn de la Secretaria de Salud asi como
para construir mecanismos de transversalidad con otras instituciones del sector y con otros sectores y la
afiliacion progresiva de familias al Sistema de Proteccion en Salud.

Las Caravanas de la Salud, cuyo propdsito es garantizar la oferta de servicios de calidad en zonas
marginadas, pueden beneficiarse con la informacién acumulada en el sistema de informacidn geografica
desarrollado por el Nucleo de Acopio y Analisis de Informacién en Salud (NAAIS) del Instituto, que
contiene bases de datos georeferenciadas sobre las poblaciones que carecen de servicios debido a su
ubicacidn geografica, dispersion, acceso dificil y alta movilidad.

E INSP cuenta con el personal cientifico idéneo para conformar un grupo de especialistas académicos y
profesionales de la salud publica (con participantes del IMSS, SSA, INSalud, ISSSTE, UNAM, CINVESTAV y
de los estados) del mas alto nivel que podra intervenir en los programas de Prevencion y Control de
Enfermedades del Sector.

9. Los retos
Los retos del INSP a cinco y diez afios son:

e Ser el Instituto que produce de manera mas eficiente informacién para el desarrollo de
programas y politicas en salud publica de México y la region.

e Ser el Instituto de referencia para la evaluacidn de programas de salud a gran escala.

e Ser el Instituto que sea el formador mas eficiente, efectivo y pertinente de los profesionales de
la salud publica en el sector

Organizacion del Programa
La Misidn y Vision del INSP 2007 — 2011

El nuevo enfoque de la misiéon del Instituto Nacional de Salud Publica, hace especial énfasis en la
“Contribucion al desarrollo pleno y sano de todos los miembros de la sociedad”. Con este propdsito, el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), durante los préoximos 5 y 10 afios, priorizard el desarrollo de
investigacion por mision, para generar informacidn e intervenciones comunitarias aplicadas, que
coadyuven a conocer y mejorar las condiciones de salud de la poblacién mexicana e identifiquen los
diversos factores que producen inequidad en el acceso a la salud.

Con el fin de guiar las actividades del Instituto para el cumplimiento de su misidn y visidn se desarrollara
un plan estratégico a partir del establecimiento de iniciativas para mejorar la efectividad, eficiencia,
relevancia, rentabilidad y transparencia en las cuatro areas prioritarias del quehacer institucional:
investigacion con misidn, ensefianza de postgrado, vinculacién (servicio) y administracion eficiente.
Todas ellas han requerido la revision de los objetivos y metas con base en la misidon del INSP. El plan

I 19 de 129




Memoria Documental
2006-2012

l%lINSP

estratégico se construyé con base en diez directrices principales como guias para apuntalar la
responsabilidad social y la relevancia con excelencia de sus actividades.

La esencia principal del plan estratégico se encuentra en el reenfoque de las actividades sustantivas del
Instituto para cumplir su objetivo primario que es coadyuvar a mejorar la salud de la poblacién y cumplir
el compromiso social manifiesto en su misién.

Misidn

Contribuir a la equidad social promoviendo la salud plena de la poblacién mediante la generacién de
conocimiento, la innovacidn en los sistemas de salud y la formacidn de recursos humanos para la salud
publica

Vision

El INSP sera reconocido nacional e internacionalmente como una institucion eficiente, relevante, integra
y moderna en el ejercicio y desarrollo de la salud publica.

Objetivos Estratégicos.

Nuestros objetivos estratégicos estan alineados y en concordancia a los objetivos del PRONASA 2007-
2012.

1. Identificar nichos de mayor impacto en la Salud Publica
1.1 Crear una Unidad de Gestién de Recursos de Financiamiento
1.2 Integrar una Unidad de Difusion y Divulgacion Metas del INSP
1.3 Operar un programa de promocidn de servicios y productos del INSP

2. Formar profesionales de excelencia en el campo de la salud publica
2.1 Operar programas académicos pertinentes, innovadores y vanguardistas. Redisefio del 100% de
los programas a cinco afios.
2.2 Formar profesionales con competencias de alto valor estratégico en cinco afios y consolidarlos a
10 afios
2.3 Mantener la certificacion del CEPH y CONACYT en todos nuestros programas a 10 afos
2.4 Lograr certificacién con Europa a cinco afos y ASPHER a diez
2.5 Operar un sistema de intercambio estudiantil con financiamiento como parte del programa
académico a cinco afios
2.6 Capacitar de manera permanente a la planta docente. En cinco afios 50% de los docentes
capacitados y 80% en diez afios
2.7 Ofrecer diversas modalidades de capacitacidén en servicio. Incrementar el nimero de alumnos
capacitados en educacién continua en 30% en cinco afios y 50% en diez
2.8 Abrir el Campus Virtual INSP en cinco afios y consolidarlo en diez afios
2.9 Establecer vinculos con otras instituciones educativas para la apertura de nuevos programas
(doctorado en salud Ambiental y Maestria en Epidemiologia Clinica) en cinco afios y su consolidacion
en 10 afios
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2.10 Lograr el liderazgo académico del INSP con los drganos académicos nacionales e internacionales
en salud publica

3. Evaluar programas a gran escala del Sector Salud
3.1 EL INSP sera reconocido como la mejor institucidn para estudios de evaluacién y encuestas en
salud en México en los préximos cinco afios
3.2 Evaluacién de 10 programas en cinco aios y 15 programas nacionales de salud a diez
3.3 Consolidar la evaluacion de programas en el drea cualitativa, evaluacién de procesos y
econometria en los siguientes cinco afos
3.4 Crear una Encuestoteca Digital para consulta nacional en los siguientes dos anos
3.5 Vincular al Centro de Evaluacién de Encuestas e Informaciéon en Salud con organismos
internacionales en cinco y diez afios
3.6 Crear la Asociacién Latinoamericana de Evaluacion de Impacto en los préximos cinco anos

4. Producir conocimiento de alto valor estratégico para mejorar la salud
4.1 100% de las nuevas contrataciones de investigadores estaran asociadas a las lineas de
investigacion del INSP en los préximos cinco afios
4.2 Incrementar en un 50 % en cinco afos y en 100% en 10 afios las colaboraciones nacionales e
internacionales por investigador
4.3 Incrementar la proporcion de investigadores del INSP en el SNI a 80 en cinco afios y el 100% en
diez
4.4 Incrementar la productividad cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 Articulos por Investigador en cinco
afios y en 3.0 en diez afios
4.5 Promover el desarrollo de nuevos proyectos de investigacién en Diabetes Mellitus, Enfermedad
Cardiovascular, Cancer, Salud Ambiental y Salud Reproductiva en cinco anos
4.6 Implementar intervenciones a gran escala disefiadas con base en evidencia cientifica con procesos
de evaluacién en escuelas, establecimientos de salud y la comunidad en los siguientes cinco afos
4.7 Generar informacidn cientifica sobre politicas y programas exitosos para la prevencién de la
obesidad y las enfermedades crdnicas, a cinco afios
4.8 Lograr que el 40% de los proyectos a cinco afios y el 50% a diez afios cuenten con apertura
programatica
4.9 Crear la Unidad de investigacidon en Sistemas de informacion e inteligencia en salud

5. Promover la colaboracion y apoyo técnico en el entorno nacional e internacional
5.1 Crear el Instituto Mesoamericano para el Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud en 2008
5.2 Formar parte del consorcio EUROsociAL, y coordinar el drea de gobernanza en sistemas de salud,
durante los siguientes cinco afios
5.3 Crear cinco Centros Estatales para el Desarrollo de Sistemas de Salud (CEDESS) en cinco afos y 10
en operacion en diez afios
5.4 Crear cuatro Centros Regionales de Investigacion en Salud Publica en México en cinco afos y
consolidar su funcionamiento a los siguientes cinco
5.5 Crear la Unidad de evaluacién y desarrollo y adaptacion tecnolégica para realizacién de ensayos
clinicos en humanos fase I,I1,11l y IV de vacunas aprobadas, a cinco afos.
5.6 Crear Centros de referencia para el diagndstico de los patégenos causantes de enfermedades
emergentes y reemergentes en cinco afios
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5.7 Reforzar el Programa de Vigilancia Epidemioldégica Oportuna del INSP y del CENAVE en los
proximos cinco afios

5.8 Crear el Laboratorio de Toxicologia ambiental, en 2009

5.9 Crear tres Unidades de Salud Poblacional en cinco afios

5.10 Crear un Centro Regional de Referencia y Servicios para cuantificacidon de exposicidon al humo de
tabaco, en 2009

5.11 Crear un Centro de Referencia Regional y Servicio para determinacién poblacional de ADN de
VPH en cinco afios

5.12 Operar el Laboratorio de Nutriciéon en 2009

5.13Consolidar las lineas de investigacién sobre Grupos Vulnerables, Proteccion Social, Recursos
Humanos en Salud y Medicamentos en cinco afios

5.14 Consolidar en cinco afios el Nucleo de Liderazgo en Salud

Las estrategias del INSP 2007-2012

1. Investigacidn relevante para promover la salud.

Con el fin de que las actividades del INSP de investigacidn sean relevantes para la salud de los mexicanos,
se hace necesario reencausarlas, comprometernos a que tengan un destino en acciones y politicas de
salud y redirigir nuestros esfuerzos a hacia la produccidon de conocimiento para reducir la inequidad en
salud y producir estrategias dirigidas al apoyo del sector en sus esfuerzos de lograr el alcance de los
servicios para todos, sin menoscabo de la excelencia en las publicaciones, con lo que se logrard la
relevancia de nuestras actividades y nuestra institucion.

Para encauzar los esfuerzos de los investigadores hacia los objetivos institucionales, se requiere la
construccién de condiciones laborales y espacios fortalecidos por la confluencia complementaria de los
expertajes mejor calificados, alimentados por el intercambio constante de ideas con los usuarios directos
e indirectos de los productos que generamos (el sector salud y la sociedad civil).

En este sentido, la definicion de prioridades institucionales deberd contar con la participacion de sus
usuarios, pero también deberd hacer uso de la capacidad visionaria de su cuerpo académico para la
identificacion de problemas y oportunidades.

La pertinencia, relevancia y excelencia de la investigacion deberd evaluarse por instancias organizadas
del mismo modo.

El INSP ha avanzado ya hacia esta nueva organizacidn para la conduccién de la investigacién. El cambio
cultural requirié de iniciativas para la promocidn de la investigacidn por misidn; en talleres participativos
en todos los centros, la Misidon y Visidn institucionales, propuestas por un grupo ad hoc, fueron
discutidas y modificadas y posteriormente difundidas en su version final a todo el instituto.

La investigacidon transdisciplinaria también ha avanzado en el INSP; sin embargo, todavia existen
dificultades para la integracién de grupos y la estructuracion de lineas de investigacion.

Con el objeto de contar con un sistema para la consulta a los usuarios, planeacion, monitoreo de las
lineas y proyectos de investigacidn y el desempefio de los investigadores y grupos de investigacion, se
planted la creacién de un nuevo cuerpo consultivo de la institucion: la Comisién Académica de
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Investigacion (CAl). La CAl fue integrada por los investigadores en ciencias médicas nivel F del INSP con
nivel 1l o Ill en el SNI, los directores generales adjuntos de los centros que integran el Instituto y dos
vocales cientificos externos, presididos por el Director General y el presidente de la Comisién de
Investigacidon como secretario técnico. Las funciones asignadas a la CAl son:

- La integracién de un programa anual de investigacidn armdnico con las capacidades y recursos de los
grupos de investigacion.

- Establecer procesos, mecanismos y lineamientos para atender y facilitar el desarrollo de proyectos en
respuesta a demandas concretas del sector salud.

- Evaluar el desempefio de las lineas de investigacidn en desarrollo en el Instituto, las aportaciones
cientificas individuales y de los grupos de investigacion.

- Disefiar y operar un sistema de monitoreo de consultorias, estudios, pesquisas y proyectos de
investigacion para responder a demandas y necesidades especificas.

- Consultar con usuarios externos del Instituto (Sector Salud y otras agencias gubernamentales vy
organizaciones no gubernamentales) para identificar problemas prioritarios y necesidades de
investigacion.

Como producto del trabajo académico de la Comisidon Académica de Investigacion se han definido para
los préximos afos las siguientes:

LINEAS DE INVESTIGACION (2007-2012)

. Prevencién y control de cancer

. Salud y grupos vulnerables

. Prevencién y control de enfermedades trasmitidas por vector
. Prevencién y control de TB

. Salud ambiental

. Prevencidn de lesiones y violencia

. Salud sexual y prevencién de SIDA e ITS

. Promocidn de estilos de vida saludables

. Uso racional de Medicamentos y resistencia bacteriana
10. Recursos humanos en salud

11. Proteccion social en salud

12. Evaluacion de programas y politicas de salud

13. Obesidad, Diabetes y Enfermedad cardiovascular

14. Desnutricion

15. Salud reproductiva

OO NOOUL B WN K

2. Mejoria y modernizacidn de la ensefianza en salud.

El PRONASA indica, en su estrategia nacional de promocién y prevencién para una mejor salud, en su
componente numero 6 referente al Desarrollo del Capital Humano en Salud Publica, la necesidad de
contar con personal altamente capacitado y que se ubique en unidades de salud y jurisdicciones
sanitarias, es en ese sentido que el INSP ha integrado dentro de sus actividades de ensefianza del
programa académico contribuir a la equidad social promoviendo la salud plena de la poblacién a través
de la formacién, capacitacién y actualizacién del capital humano en salud. Para ello, los dos productos
principales identificados del quehacer docente del Instituto son los programas académicos de excelencia
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y la formacidn de profesionales con competencias de alto valor estratégico para el Sector Salud tanto a
nivel de formacién de postgrado como la actualizacién y capacitacion del personal en servicio.

2.1 Programas Académicos de Excelencia

Los avances en el plan estratégico actual para ofrecer programas académicos sélidos, innovadores y
actualizados, incluyen el redisefio curricular de la Maestria en Salud Publica con el enfoque basado en
competencias. Es con este enfoque que se han redisefiado las cinco dreas de concentracidn. La practica
comunitaria deberd consolidarse como un medio para la mejoria de la salud de las comunidades y ser
agentes de cambio con programas utiles de desarrollo que empoderen a éstas y formen a los alumnos en
el trabajo comunitario.

Las estrategias propuestas para dar continuidad a estas medidas incluyen concluir con el redisefio de la
Maestria en Ciencias de la Salud en sus diferentes areas de concentracion, asi como redisefiar los
programas de doctorado.

Proponemos incrementar progresivamente las unidades didacticas presenciales que operan con apoyo
de las plataformas virtuales, desarrollando una coleccidon digital de la bibliografia del programa
académico.

Se estan desarrollando alianzas estratégicas con otras instituciones nacionales e internacionales para
desarrollar programas en colaboracién que fortalezcan los vinculos y las oportunidades para los
estudiantes. Se ha iniciado un sistema de registro y seguimiento de egresados. Asi mismo dentro del plan
estratégico se planted fortalecer la practica docente, para lo cual se disefid un diplomado que se ha
llevado a cabo en dos ocasiones.

Se ha priorizado elevar las tasas de graduacion que ponian en riesgo la acreditacién, a la fecha se ha
mejorado significativamente pero seguira siendo un indicador de proceso prioritario.

El fortalecimiento de la capacitacion y actualizacidn en servicio ha sido una linea de accidn prioritaria por
lo que el nimero de programas y alumnos capacitados ha aumentado considerablemente.

Se inicio el programa de educacion virtual para cursos y diplomados que fomentan la educacién continua
del personal en servicio, se pretende consolidar el programa para ser el referente obligado de cursos
virtuales de educacidon continua en salud publica.

Por otra parte se ha fortalecido el programa de videoconferencias y el curso de verano. La Secretaria
Académica ha estado involucrada en diversos cuerpos académicos nacionales e internacionales con el
afan de recuperar el liderazgo académico del INSP asi como elevar su visibilidad y empoderar a otras
instituciones.

2.2 Formacion de profesionales de alto valor estratégico
Los avances en este plan estratégico incluiran el disefio e implementacién del Curriculo Formativo para

los estudiantes, asi como el disefio y operacién del Programa Institucional de Tutorias y el inicio de la
base de datos de egresados de la ESPM.

I 24 de 129



Memoria Documental %
2006-2012 INSP

El INSP cuenta con profesores-investigadores con gran experiencia. Esto aunado a la vision de mejora
continua de la administracién, facilitard las actividades y estrategias para el cumplimiento de los retos.
Ademads se promovera la capacitacidon continua para incorporar a las estrategias, elementos actuales y
eficaces en las acciones dirigidas tanto a los alumnos como a los docentes.

La evaluacion de salida que se desarrollara del curriculo por competencias, logrard preparar a los
alumnos para certificaciones nacionales e internacionales.

Se disefid el programa de residencia médica en salud publica y promocién de la salud; actualmente se
encuentra en revisién y se promoveran convenios para las rotaciones.

Se gestionara financiamiento para el intercambio estudiantil entre las escuelas miembros del ASPH.

También debera prestarse atencién regular a la revisién de os reglamentos y los procesos académicos,
para ajustarlos a los nuevos lineamientos y lograr ser mas eficientes en las tareas académico-
administrativas.

Deberemos reforzar la promocién del programa académico y el proceso de seleccién de alumnos, para
elevar la calidad de los alumnos que ingresan.

3. Desarrollo incluyente de la vinculacién con los usuarios.

La eficiencia en la aplicacion de los productos y resultados de las actividades sustantivas, el conocimiento
para mejorar la salud, la innovacidn tecnoldgica y la formacién de recursos humanos dependen en
primera instancia de la utilidad y accesibilidad de estos productos y su relevancia para las actividades de
los usuarios.

Sin embargo, la aplicacidn y el uso de estos productos dependen del cumplimiento en la entrega,
aceptacion, y la posibilidad de su utilizacién. En este sentido, se han hecho grandes avances en la
consulta a los usuarios, en la planeacién y elaboracién de nuestras agendas de investigacion y docencia,
pero aun se requieren nuevas estrategias y mecanismos para hacer mas eficiente el proceso completo,
desde la consulta de necesidades hasta la entrega de productos utiles para los usuarios.

La relacién directa con nuestros usuarios es fundamental para la incorporacion efectiva del INSP a los
procesos que alimentan y dirigen el desarrollo social. A la vez, es importante alimentar el quehacer
institucional con elementos que confieran mayor pertinencia a nuestras acciones y productos.

Con el fin de dar cumplimiento a su mision, el INSP debera participar en el esfuerzo nacional que se lleva
a cabo para hacer llegar a las comunidades el conocimiento necesario para el cuidado y promocidn de su
salud.

Estas actividades apoyaran de manera muy importante a las diversas acciones propuestas por el
PRONASA 2007-2012 en su estrategia sobre construccion de una nueva cultura para una mejor salud
participando de manera estrecha en la integracion del programa Unico de Promocidn Educativa en Salud,
con el fin de generar cambios en comportamientos, actitudes y estilos de vida.
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Para ello, la informacién proporcionada debera ser accesible para poder ser asimilada en el contexto
cultural de los grupos hacia los que estd dirigida y ser de utilidad para el desarrollo de actividades bien
definidas de participacion social, promocidn y proteccidn de la salud de las comunidades.

En esta nueva estrategia de vinculacidon con las comunidades y organizaciones de la sociedad civil, el
Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica (CENIDSP), debera tomar un papel muy activo,
para ser el medio de vinculacién del INSP con dos de sus usuarios mas importantes: la poblacién general
y los tomadores de decisiones en salud.

Es en este sentido que la misién de CENIDSP serd: Traducir y divulgar el conocimiento cientifico,
generado por el INSP y otras instituciones de salud publica, con base en evidencia cientifica, que apoye la
toma de decisiones, la participacion social y estilos de vida saludables de la poblacion.

Esto serd posible a través de se propone el desarrollo de cuatro lineas para cumplir las interfases entre
los resultados de la investigaciéon en salud publica y su vinculacién con la poblacidon en general y los
tomadores de decisiones en salud. Estas lineas de accién son:

a) Difusion del conocimiento

b) Empoderamiento por parte de los actores de la salud publica
c) Aplicaciéon para el desarrollo del sistema de salud

d) Evaluacidn a través de proyectos de investigacidon operativa

El Instituto debera iniciar proyectos de investigacidon para la traduccion del conocimiento cientifico y la
aplicacion de estrategias a los contextos culturales de los grupos a los que estan dirigidos. Asimismo, se
requiere investigacion operativa para el disefio de estrategias acorde con los grupos blanco. Nuestro reto
es traducir los conocimientos generados en beneficios a la comunidad, mediante el otorgamiento de
asesoria, la informacion, educacion y la difusién oportunas.

3.1 Vinculacion con el Sector Salud y otros érganos gubernamentales

El Instituto ha participado activamente proporcionando conocimiento e informacién para la toma de
decisiones en salud publica y en el andlisis, evaluacidn y monitoreo de problemas sustantivos de las
condiciones de salud, asi como del impacto de las intervenciones y programas de salud. Dado el manejo
de enormes recursos humanos, financieros y de infraestructura utilizados, es conveniente que las
politicas nacionales de salud se evalten y redisefien en funcién de su impacto.

El INSP se ha constituido como un referente nacional y regional para tal efecto, como la evidencia la
evaluacion de los programas de prevencién y control del cancer cervical, los programas sociales
Oportunidades, el Seguro Popular, Liconsa y el Programa de Ayuda Alimentaria (PAL), cuyos resultados
permitiran evaluar la continuidad y mejoria de los mismos.

La participacion del INSP debe extenderse para proporcionar elementos de informacion y analisis sobre
el efecto a mediano y largo plazo del Seguro Popular, asi como de la infraestructura y personal de salud
disponible en todos los niveles de atencion en los que se aplicard el Seguro Popular, asi como el
desarrollo de estrategias de implementacion, organizacién y gerencia.
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Con la participacion del INSP en encuestas nacionales, se mantendra la relevancia y pertinencia en
materia de politicas y programas de desarrollo social y salud y se fortalecerd el acercamiento a las
nuevas autoridades de las secretarias de Salud, SEDESOL y SEP para presentar los resultados de las
evaluaciones y estudios relevantes para el disefio de politicas publicas.

El Instituto cuenta en el CISEl con el capital humano y la tecnologia de punta que han permitido
aportaciones cientificas y tecnolégicas en concordancia con los problemas de salud nacionales y globales.

4. Centros Regionales de Investigacion en Salud Publica.

Se gestionara la creacidon de cuatro Centros Regionales de Investigacidon en Salud Publica que estarian
localizados en ciudades estratégicas (tamafio, presencia de otras instituciones de investigacidn y vias y
medios de comunicacién) en los cuatro puntos cardinales de la Republica. Cada uno de los centros
extendera la Misién Institucional hacia la generacion de conocimiento, la innovacion en los sistemas de
salud y la formacidn de recursos humanos para la salud publica. Esta experiencia ha sido iniciada ya en el
Centro Regional de Investigacion en Salud Publica del Sureste (CRISP, antiguamente Centro de
Investigacion de Paludismo) en Tapachula.

El Centro Regional de Tapachula ha desarrollado investigaciones en el campo de las enfermedades
transmitidas por vectores, principalmente paludismo, dengue y enfermedad de Chagas. Asimismo, el
Centro ha entrenado recursos humanos propios para la realizacidon de estudios de alto nivel cientifico, y
capacitado a profesionales y técnicos en salud. Funciona como sede adicional a la ubicada en Cuernavaca
para la Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracién en Enfermedades Infecciosas y para la
Maestria en Ciencias de la Salud con drea de concentracidon en Enfermedades Transmitidas por Vector.
La ubicacién del CRISP en la frontera sur del pais es una ventaja estratégica para extender nuestra oferta
académica y las posibilidades de investigacion en problemas prioritarios de salud a los paises
centroamericanos.

El CRISP funcionaria como centro piloto para el desarrollo de los otros centros (posiblemente en Orizaba,
Veracruz; Chilpancingo, Guerrero, Tijuana; y Ciudad Judrez, Chihuahua).

5. Administracion eficiente, efectiva y transparente.

La administracién debe comprender por una parte elementos para evaluar las actividades académicas
sustanciales del INSP y los elementos contables para el manejo de sus recursos financieros, y por otra,
también debe contar con mecanismos para la inclusién de ambos componentes en una gestion
institucional integral.

Los indicadores tradicionales de produccidon académica han sido muy utiles para la evaluacion global del
INSP vy si bien indican el progreso global del instituto, no reflejan la contribucion a nivel individual de
grupos y centros. La complejidad que implica el dar seguimiento de todos los tipos de productos de
investigacion, docencia y vinculacidn requiere de un sistema de captura y monitoreo que permita el
analisis desagregado y la agregacién tematica de éstos a todos los niveles mencionados.

5.1 El uso del Tablero del Control como una herramienta fundamental para medir nuestro desempefio
institucional
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Las iniciativas para facilitar estos procesos y establecer indicadores y metas fueron disefiadas por medio
de un ejercicio tipo Tablero de Control (TdC).

Para ello, realizamos una identificacion de necesidades de crecimiento (estructura fisica, personal
humano vy filosofia) de la organizacién, y se describieron los procesos internos que son necesarios para
concretar los productos de valor para los usuarios. La Mision y Vision del INSP fueron las piedras
angulares en la elaboracidn del TdC de investigacion del Instituto. Fue necesario redefinir el concepto de
clientes, cuya acepcion no correspondia a todos los usuarios y otros entes (agencias financiadoras y
globalizadoras) que tienen ingerencia en las actividades y que son también destinatarios de los
productos; éstos fueron mejor definidos como stakeholders.

Es en este contexto que el término usuarios (socialmente involucrados) engloba a todos ellos.

Ademas del alineamiento con la Misién institucional, el Tablero de Control fue construido con base en la
necesidad de incluir a los usuarios y la participacién de la comunidad cientifica en la planeacién
estratégica de la agenda de investigacion y privilegiar el desarrollo de lineas con la participacién de
grupos transdisciplinarios, multicentro y multinivel. En el analisis de las condiciones necesarias para el
desarrollo de la investigacion encontramos que los procesos mas importantes deberian de ser aquellos
que deben facilitar las actividades y el desempefio de los propios investigadores, por lo que éstos fueron
incluidos como usuarios internos del sistema.

De modo que los usuarios identificados de los productos de valor producidos por la investigacién en el
INSP incluyen, ademas de los propios investigadores, al Sector Salud y otros sectores gubernamentales,
la sociedad civil, los propios alumnos del INSP, la comunidad cientifica y las agencias financiadoras y
globalizadoras.

Con el fin de implementar procedimientos operativos que nos permitan dar cumplimiento a esta
estrategia, el INSP ha iniciado la operacion de dos sistemas de gestion. En los préximos cinco afos el
INSP contard con un area de Informatica Administrativa, que ofrecerd servicio dedicado al desarrollo y
mantenimiento de los sistemas administrativos y de gestién, que son:

1. Sistema de Informacidn para Investigacién y Docencia

Este sistema es el medio para el registro de protocolos de investigacion y para su revision electrdnica en
las comisiones de investigacidn, ética y bioseguridad. Los datos ingresados sirven de fuente para la
produccién de los indicadores de desempefio a distintos niveles como son el individual, de Centro de
investigacion e institucional. El alcance de las capacidades del SIID se probd recientemente con la
produccién automatica de los expedientes individuales de los investigadores que participaron en el
proceso de Ingreso y Promocidn en el Sistema de Investigadores de la Secretaria de Salud.

Esta en completa operacidn desde el afio 2005.
2. Sistema electrénico de administracion presupuestal y financiera

Navision integra en una sola base de datos todos los rubros que engloba la administracidn del INSP, de
tal manera que los datos que se capturan en cualquiera de las areas del INSP se encuentran
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inmediatamente disponibles en todas las demas. Esta base de datos cuenta con diferentes niveles de
seguridad y brinda acceso restringido basado en perfiles de usuario.

Con este sistema, cada usuario tiene acceso Unicamente a los datos que le son pertinentes, ademds cada
operacion realizada es registrada en un archivo de registro de transacciones en el que se anota el tipo de
movimiento, el usuario que lo realizé asi como la fecha y hora en la que fue realizado. El sistema permite
el manejo en linea de los procesos de peticion de vidticos, requisiciones de compra, solicitudes de
cheque, drdenes de servicio, contratos, etc., ademds del mantenimiento basico de la base de datos de la
plantilla del personal, proyectos, cuentas bancarias, cuentas contables, cuentas presupuestales, personal
de honorarios, gestion de almacenes y activos fijos. Lo mas importante es que el sistema permite una
interrelacién entre la informacion.

Para lograr la implantacion del sistema Navision ha sido necesario dar de baja los sistemas anteriores y
sustituirlos por el sistema desarrollado para la operacién del Instituto. Se ha requerido de una
depuracion de las cuentas contables y presupuestales de cada uno de los proyectos que se realizan en el
INSP. La principal fuente de dificultades que nos hemos encontrado para lograr este objetivo radica en
que los sistemas anteriores existian en forma aislada, por lo que los registros contables y presupuestales
estan siendo conciliados en forma manual. Una vez que finalicemos con esta labor a integracion efectiva
de los dos sistemas electrénicos (SIID y Navision) permitird hacer mas eficiente el registro y evaluacién
de las actividades del Instituto, al mismo tiempo de poder costear y evaluar de manera comparativa los
procesos y sus resultados. Una nueva administracion modernizada serd la base para hacer mas
transparente el uso de los recursos manejados en el INSP por medio del rendimiento oportuno de
cuentas basado en datos actualizados y a la vista de los interesados. No obstante, la optimizacion de los
procesos administrativos, nuestro Instituto aun requiere de un cambio en la cultura organizacional, en la
qgue los avances alcanzados en la nueva estrategia de asociacién cooperativa de los
investigadoresdocentes incluyan entre sus participantes al personal administrativo. Para ello, habra que
promover un cambio en la percepcién de que el sistema administrativo es un elemento subordinado a
las actividades de investigacidn, docencia y servicio, para concebirlo como una parte integral del proceso
productivo. El personal administrativo debe por su parte sentir la importancia de su participacién en el
proceso y percibir los logros institucionales como propios. Este es un proceso a largo plazo, que debe
incluir la evaluacién y premiacion de su colaboracién en el manejo de las lineas de investigacion y los
programas docentes.

6.- Desarrollo de la Unidad de Inteligencia en Salud Publica.

La Unidad de Investigacion en Sistemas de Informacidn e Inteligencia en Salud Publica (UISIISP) estara
formada por un grupo de investigadores en salud publica, informatica, sistemas de salud y politicas
publicas con el objetivo de producir conocimiento y recursos en tecnologias de informacién vy
comunicaciones aplicados a la salud publica. La UISIISP desarrollard investigaciones en el area de
sistemas de informacion en salud y de politicas y normas para el manejo de informacién en salud con el
fin de apoyar a la Secretaria en sus metas de unificacién de los subsistemas de informacién en salud en
un sistema integral de informacion del sector salud. Esta unidad se encargara de construir un sistema de
informacidon geogréfica sectorial que integre los de datos disponibles en el sector salud con la
informacidon de otros sectores tales como el de desarrollo social, comunicaciones y transportes,
educacion publica y proteccion civil, entre otros, para desarrollar un sistema de inteligencia en que
ofrezca la evidencia necesaria para la toma de decisiones en los diferentes niveles de responsabilidad de
la Secretaria de Salud. Esta unidad tendria como objetivo la investigacién operativa que conlleve a la
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operacion de salas de situaciéon en todos los aspectos de la salud publica: Planeacion estratégica
sectorial, vigilancia epidemiolégica y de riesgos con base poblacional, planeacién operacién y evaluacion
de programas y politicas de salud asi como la rendicién de cuentas en salud. Los objetivos de esta unidad
incluirdn el desarrollo investigaciones en el ambito de politica de informacidn en salud con la finalidad de
apoyar a la Secretaria de Salud a fortalecer el marco juridico para desarrollar un sistema de informacion
robusto nacional intersectorial en el que la iniciativa privada registre también la informacidn
correspondiente.

Seguimiento de metas e indicadores.
Indicadores de gestion y resultado

El INSP integrard en el corto plazo un sistema de indicadores de resultado que permita evaluar y dar
seguimiento a las iniciativas y acciones enmarcadas en nuestras estrategias institucionales,
permitiéndonos con ello orientarnos hacia el logro en el cumplimiento de metas y resultados.
Considerando la definicién sobre indicadores de la OMS como "variables que sirven para medir los
cambios”, este sistema de indicadores de resultado nos brindara la capacidad de ajustar las estrategias
existentes; nos ayudara a identificar y corregir problematicas en la planeacion y desarrollo de acciones.
Nuestros indicadores de resultado surgen a partir de las variables que se identificaron por cada uno de
los objetivos estratégicos. De esta manera, los principales indicadores son:

Objetivos estratégicos del INSP/Indicadores de gestion y resultado.
1. Identificar nichos de mayor impacto en la Salud Publica

Indicadores

- Nimero de agencias /instituciones con gestion exitosa de recursos por Linea de Investigacion por
Misién

- Monto de recursos gestionados para apoyo a programas del INSP

- NUmero de convocatorias oportunamente identificadas/nimero total de convocatorias del periodo

- NUmero de programas de gobierno asesorados / nimero de programas que lo solicitan

- Numero de resimenes ejecutivos en salud publica editados

- Numero de ruedas de prensa convocadas sobre problemas de salud publica

2. Formar profesionales de excelencia en el campo de la salud publica
Indicadores

- Porcentaje de certificaciones obtenidas del Programa Académico del INSP
- Numero de programas académicos redisefiados (educacién continua, maestria y doctorado)
- Porcentaje de alumnos egresados
- Numero de estudiantes graduados por afio
- Numero de personal docente capacitado
- Nimero de alumnos capacitados en programas de educacién continua
Numero de convenios de colaboracidn establecidos con instituciones educativas, nacionales e
internacionales
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3. Evaluar programas a gran escala del Sector Salud

Indicadores:

- Nimero de programas evaluados

- Numero de encuestas en salud realizadas

- Numero de convenios de colaboracién establecidos

- Numero de publicaciones derivadas de la evaluacién de encuestas en salud
- Numero de consultas y descargas realizadas a la Encuestoteca

- Numero de clientes diferentes para evaluacidn de encuestas

4. Producir conocimiento de alto valor estratégico para mejorar la salud
Indicadores:

- Numero de plazas de investigador integradas al INSP

- Numero de colaboraciones nacionales internacionales presentadas

- Porcentaje de investigadores con promocion en el SNI

- Numero de articulos cientificos publicados por afo, por Linea de Investigacién por Misién

- Numero de proyectos de investigacidén en apertura programatica, por Linea de Investigacion por Misidon
Numero de participaciones en el disefio, evaluacidon y piloteo de intervenciones a gran escala

desarrolladas

5. Promover la colaboracion y apoyo técnico en el entorno nacional e internacional
Indicadores:

- NUmero de alianzas creadas

- Nimero de CEDESS creados

- Numero de solicitudes de evaluacion en sistemas de salud recibidas/afio

- Nimero de CRISP creados

- Numero de nuevos proyectos de investigacién generados

- NUumero de convenios de colaboracién de programas académicos establecidos

Rendiciéon de cuentas

Como parte de la transparencia de las acciones del INSP se informard a la Junta de Gobierno y al a
ciudadania de los avances y resultados de cada uno de los programas instrumentados. Para cumplir con
este objetivo se promoverd entre los centros de investigacion y la Secretaria Académica la difusién de los
resultados obtenidos en diversos medios.
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V. Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012,
PROSESA y PRONASA 2007-2012.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es una institucién comprometida con el desafio que supone
responder a las multiples demandas que se le plantean desde la sociedad y desde las instancias
gubernamentales. De acuerdo con esta Optica, las actividades del INSP, orientadas principalmente a la
promocién de la salud de la poblacion mediante la aplicacién de politicas basadas en evidencia cientifica,
se apegan a lineamientos que delimitan y orientan su trabajo como la Visién 2030 del Sistema de Salud
Mexicano, que contempla un sistema Unico de salud que garantice el acceso universal a los servicios
esenciales de salud.

En este sentido, el recuento de las actividades sustantivas del INSP refleja el compromiso institucional
con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 y el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012. De esta manera, el objetivo principal que el INSP se ha planteado consiste en contribuir
a mejorar las condiciones de salud de la poblacidn, lo que necesariamente implica reducir las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud mediante intervenciones focalizadas en comunidades
marginadas y grupos vulnerables.

Plan Nacional de Desarrolla
(PND) 2007-2012

Programa Nacional de Saluwd

| PFROMASE) 2007-2012

Programa Sactorial de Salud
(PROSESA] 2007-2012

Eje Hector 3. Igualdad de oportunidades
Objetivo 3.2 Salud

El IN5P oatd alineads con:
Ohjethvo 4. Mejorar las condiclones de salud de la
pablacion
Objetive 6. Reducir las deslgualdades en los
srrvicios de salud mediants intervencioness
focalizadas en comunidades manginadas

¥ grupos vulnerables

El INSP es actualmente una institucidn estratégica en la agenda del sector salud, ya que incide de manera
importante en diversas acciones que plantea el Programa Nacional de Salud 2007-2012. Este sefiala que
actualmente 73% de las muertes en el pais se deben a padecimientos no trasmisibles como la diabetes
mellitus, los problemas cardiovasculares y el cancer. Alrededor de 15% se deben a infecciones comunes,
problemas reproductivos y padecimientos asociados con desnutricion, y cerca de 11% resultan de
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lesiones accidentales e intencionales. Esto significa que la primera causa de morbimortalidad en el pais
estd representada por padecimientos que requieren de atenciéon compleja, de multiples especialistas y
que son de larga duracién, lo que hace que su manejo sea mas largo y costoso. La transicidn
epidemioldgica por la que atraviesa el pais estd asociada con el envejecimiento de la poblacién y el
reciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables, destacando la mala
nutricién, la falta de actividad fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, el uso de drogas, la
falta de seguridad vial y las practicas sexuales de alto riesgo.

Para enfrentar estas enfermedades se hace necesario el desarrollo de nuevas estrategias de promociony
prevencion de la salud, y el control de riegos y enfermedades, actividades en las que el INSP ha trabajado
de manera consistente.

El PRONASA 2007-2012 indica que alrededor del 15% de las muertes en el pais se deben a infecciones
comunes, problemas reproductivos y padecimientos asociados a desnutricién, 11% se deben a lesiones
accidentales e intencionales y 73% a padecimientos no trasmisibles como la diabetes mellitus, los
problemas cardiovasculares y el cancer.

Dichos padecimientos requieren de atencidon compleja, de larga duracion y de multiples especialistas, lo
qgue hace su manejo mas largo y costo. La transicion epidemioldgica por la que esta atravesando nuestro
pais esta asociada al envejecimiento de la poblacién y al reciente desarrollo de riesgos relacionados con
estilos de vida poco saludables, destacando la mala nutricidn, falta de actividad fisica, el tabaquismo, el
consumo excesivo de alcohol, el uso de drogas, la falta de seguridad vial y las practicas sexuales de alto
riesgo.

Para enfrentar estas enfermedades serd necesario el desarrollo de nuevas estrategias de promocién y
prevencion de la salud y el control de riegos y enfermedades.

Para poder enfrentar estos retos el PRONASA 2007-2012 define con cinco objetivos, diez estrategias y 74
lineas de accidn.

Objetivos del PRONASA 2007-2012

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacidn.

2. Reducir las brechas o desigualdades de salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas.

3. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

4. Evitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud.

5. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais.

De las diez estrategias que propone el PRONASA 2007-2012, el quehacer del INSP esta estrechamente
vinculado con cinco que a continuacién se mencionan, estableciendo la relacién estrategia PRONASA-
estrategia INSP.
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ESTRATEGIA LINEAS DE ACCION ESTRATEGIA INSP

Fortalecer y modernizar la
proteccién contra riesgos
sanitario

1.2 Mejorar la coordinacién operativa con las
entidades federativas y los municipios en
materia de proteccién contra riesgos
sanitarios.

1.4. Coordinar las acciones de proteccidon
contra riesgos sanitarios con las acciones de
promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y atencién médica.

Desarrollo de la Unidad de Inteligencia en
Salud Publica

Fortalecer e integrar las
acciones de promocion de la
salud, y prevencion y control
de enfermedades

2.2 Fortalecer las politicas de atencion contra
las adicciones causadas por el abuso o el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales
y médicas no prescritas.

2.7 Desarrollar acciones para el manejo de los
determinantes criticos y comunes de la salud:
alimentacién saludable, actividad fisica e
higiene.

2.8. Impulsar una politica integral en la
prevencion y atencion del sobrepeso,
Obesidad, diabetes mellitus, padecimientos
cardio y cerebro-vasculares.

2.13. Prevenir y controlar la tuberculosis.

2.14 Promover la prevencidn, deteccién y
atencion del cancer cérvico-uterino y de
mama.

2.15 Establecer acciones para la prevencién y
atencion del dengue, paludismo y rabia.

2.16 Impulsar una politica integral para el
envejecimiento activo.

2.20 Reformar y fortalecer la base social y
comunitaria en salud.

2.21 Vincular a los sectores educativo, social,
ambiental y legislativo alrededor de las metas
de salud comunes.

Desarrollo incluyente de la vinculacion con
los usuarios.

Vinculacién con el Sector Salud y otros
organos gubernamentales.

Centros Regionales de Investigacion en
Salud Publica.

Desarrollar instrumentos de
planeacion, gestion y
evaluacion para el Sistema
Nacional de Salud

4.2 Facilitar el acceso a informacién confiable
y oportuna, asi como al desarrollo de la
meétrica e indicadores para la salud.

4.7 Disefiar e implementar mecanismos
innovadores para la gestién de unidades
médicas y redes de servicios de salud.

Vinculacion con el Sector Salud y otros
organos gubernamentales.

Promover la inversion en
sistemas, tecnologias de la
informacion y comunicaciones
que mejoren la eficienciay la
integracion del sector

7.1 Consolidar un sistema Unico de
informacidn estadistica y epidemioldgica para
la toma de decisiones.

+ Vinculacion con el Sector Salud y otros
organos gubernamentales.

- Desarrollo de la Unidad de inteligencia en
salud publica.

Fortalecer la investigacién y la
ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y

8.1 Fortalecer el desarrollo de la
investigacion para facilitar la toma de
decisiones, el registro de patentes y la

« Investigacion relevante para promover la
salud

- Creacion de los Centros Regionales de
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los recursos humanos

vinculacion con la industria.

8.2 Reorientar la innovacion tecnolégicay la
investigacion para la salud hacia los
padecimientos emergentes.

8.3 Impulsar la formacion de recursos
humanos especializados de acuerdo a las
proyecciones demograficas y
epidemioldgicas.

8.6 Desarrollar competencias gerenciales.

Investigacion en Salud Publica

- Mejoria y modernizacion de la ensefianza
en salud

- Programas Académicos de Excelencia

- Programas Académicos de Excelencia
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VI. Sintesis Ejecutiva

Antecedentes

La creacion del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en 1987 constituyé un avance importante para
la integracidn de la salud publica como una disciplina esencial dirigida a apoyar el disefio y aplicacién de
las politicas publicas de salud en nuestro pais con base en evidencia cientifica. La integracién del INSP en
el subsector de los Institutos Nacionales de Salud (INSalud) le proveyd de un nicho de extraordinaria
riqueza para su desarrollo, al mismo tiempo que lo comprometia a una participacidn activa en el cuidado
de la salud de la poblacién en el ambito nacional.

Desde su creacion, el INSP fue pieza importante para el desarrollo de la investigacidn y la formacién de
recursos humanos altamente calificados requeridos para la reforma en materia de salud emprendida por
el gobierno mexicano durante la segunda mitad de los ochenta. Esta reforma tenia como objetivos la
integracién de un sistema de salud mas equitativo, efectivo y eficiente. Como parte de la reorganizacion,
la Secretaria de Salud habia iniciado el proceso para dejar de operar los servicios de salud y comenzado a
asumir las funciones propias de la definicidon y la conduccion de las politicas de salud.

La incorporaciéon del INSP como parte de los nueve INSalud existentes en ese entonces lo hacia participe
de los objetivos de éstos en el desarrollo de investigacion cientifica en salud y en la capacitacién del
personal de salud. El trabajo de estos institutos que dirigen fundamentalmente sus esfuerzos a la
medicina curativa se vio complementado con la creacién del INSP, cuyo objetivo principal es vincular el
conocimiento desarrollado en los INSalud con una perspectiva poblacional para coadyuvar a lograr la
salud integral de la poblacién mexicana, incorporando un enfoque preventivo que oriente las politicas en
la materia.

A diferencia de los otros INSalud, el INSP no tiene un campo de especialidad facilmente identificable por
la poblacion y los otros miembros del sector gubernamental. En la salud publica, la practica de la
medicina adquiere una dimensién poblacional en la que el conocimiento médico se fortalece con otras
disciplinas para cuidar y mejorar la salud de las comunidades. Asi, la practica de la salud publica tiene
una funcidn y estd basada en la organizacidn social. Este concepto ha sido bien resumido por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos de América, que define el quehacer de la salud publica como “la serie
de acciones que se ponen en juego para cumplir el mandato que dicta la sociedad para promover y crear
los entornos que favorecen el desarrollo pleno y sano de todos sus miembros”.

Objetivos y metas

La esencia principal del plan estratégico se encuentra en el reenfoque de las actividades sustantivas del
Instituto para cumplir su objetivo primario que es coadyuvar a mejorar la salud de la poblacién y cumplir
el compromiso social manifiesto en su mision.

Mision

Contribuir a la equidad social promoviendo la salud plena de la poblacién mediante la generacion de

conocimiento, la innovacién en los sistemas de salud y la formacién de recursos humanos para la salud
publica

I 36 de 129




Memoria Documental
2006-2012

l%lINSP

Vision

El INSP serd reconocido nacional e internacionalmente como una institucidn eficiente, relevante, integra
y moderna en el ejercicio y desarrollo de la salud publica.

Objetivos Estratégicos.

Nuestros objetivos estratégicos estdn alineados y en concordancia a los objetivos del PRONASA 2007-
2012.

1. Identificar nichos de mayor impacto en la Salud Publica
1.1 Crear una Unidad de Gestién de Recursos de Financiamiento
1.2 Integrar una Unidad de Difusion y Divulgacion Metas del INSP
1.3 Operar un programa de promocion de servicios y productos del INSP

2. Formar profesionales de excelencia en el campo de la salud publica
2.1 Operar programas académicos pertinentes, innovadores y vanguardistas. Rediseiio del 100% de
los programas a cinco afios.
2.2 Formar profesionales con competencias de alto valor estratégico en cinco afios y consolidarlos a
10 afios
2.3 Mantener la certificacion del CEPH y CONACYT en todos nuestros programas a 10 afos
2.4 Lograr certificacién con Europa a cinco afos y ASPHER a diez
2.5 Operar un sistema de intercambio estudiantil con financiamiento como parte del programa
académico a cinco afios
2.6 Capacitar de manera permanente a la planta docente. En cinco afios 50% de los docentes
capacitados y 80% en diez afios
2.7 Ofrecer diversas modalidades de capacitacién en servicio. Incrementar el nimero de alumnos
capacitados en educacién continua en 30% en cinco afios y 50% en diez
2.8 Abrir el Campus Virtual INSP en cinco afios y consolidarlo en diez afios
2.9 Establecer vinculos con otras instituciones educativas para la apertura de nuevos programas
(doctorado en salud Ambiental y Maestria en Epidemiologia Clinica) en cinco afios y su consolidacion
en 10 afios
2.10 Lograr el liderazgo académico del INSP con los drganos académicos nacionales e internacionales
en salud publica

3. Evaluar programas a gran escala del Sector Salud
3.1 EL INSP sera reconocido como la mejor institucidon para estudios de evaluacién y encuestas en
salud en México en los préximos cinco afios
3.2 Evaluacion de 10 programas en cinco afios y 15 programas nacionales de salud a diez
3.3 Consolidar la evaluacion de programas en el area cualitativa, evaluacién de procesos y
econometria en los siguientes cinco afios
3.4 Crear una Encuestoteca Digital para consulta nacional en los siguientes dos anos
3.5 Vincular al Centro de Evaluacién de Encuestas e Informacién en Salud con organismos
internacionales en cinco y diez afios
3.6 Crear la Asociacién Latinoamericana de Evaluacién de Impacto en los préximos cinco afios
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4. Producir conocimiento de alto valor estratégico para mejorar la salud
4.1 100% de las nuevas contrataciones de investigadores estardan asociadas a las lineas de
investigacion del INSP en los préximos cinco afios
4.2 Incrementar en un 50 % en cinco afos y en 100% en 10 afios las colaboraciones nacionales e
internacionales por investigador
4.3 Incrementar la proporcion de investigadores del INSP en el SNI a 80 en cinco afos y el 100% en
diez
4.4 Incrementar la productividad cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 Articulos por Investigador en cinco
afios y en 3.0 en diez afios
4.5 Promover el desarrollo de nuevos proyectos de investigacién en Diabetes Mellitus, Enfermedad
Cardiovascular, Cancer, Salud Ambiental y Salud Reproductiva en cinco anos
4.6 Implementar intervenciones a gran escala disefiadas con base en evidencia cientifica con procesos
de evaluacién en escuelas, establecimientos de salud y la comunidad en los siguientes cinco afos
4.7 Generar informacidn cientifica sobre politicas y programas exitosos para la prevenciéon de la
obesidad y las enfermedades crdnicas, a cinco afios
4.8 Lograr que el 40% de los proyectos a cinco afios y el 50% a diez aifos cuenten con apertura
programatica
4.9 Crear la Unidad de investigacién en Sistemas de informacién e inteligencia en salud

5. Promover la colaboracion y apoyo técnico en el entorno nacional e internacional
5.1 Crear el Instituto Mesoamericano para el Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud en 2008
5.2 Formar parte del consorcio EUROsociAL, y coordinar el drea de gobernanza en sistemas de salud,
durante los siguientes cinco afios
5.3 Crear cinco Centros Estatales para el Desarrollo de Sistemas de Salud (CEDESS) en cinco afos y 10
en operacion en diez afos
5.4 Crear cuatro Centros Regionales de Investigacion en Salud Publica en México en cinco anos y
consolidar su funcionamiento a los siguientes cinco
5.5 Crear la Unidad de evaluacién y desarrollo y adaptacion tecnolégica para realizacién de ensayos
clinicos en humanos fase I,Il,11l y IV de vacunas aprobadas, a cinco afos.
5.6 Crear Centros de referencia para el diagndstico de los patégenos causantes de enfermedades
emergentes y reemergentes en cinco afos
5.7 Reforzar el Programa de Vigilancia Epidemioldgica Oportuna del INSP y del CENAVE en los
proximos cinco afios
5.8 Crear el Laboratorio de Toxicologia ambiental, en 2009
5.9 Crear tres Unidades de Salud Poblacional en cinco afos
5.10 Crear un Centro Regional de Referencia y Servicios para cuantificacion de exposicion al humo de
tabaco, en 2009
5.11 Crear un Centro de Referencia Regional y Servicio para determinacion poblacional de ADN de
VPH en cinco afios
5.12 Operar el Laboratorio de Nutricion en 2009
5.13Consolidar las lineas de investigacién sobre Grupos Vulnerables, Proteccion Social, Recursos
Humanos en Salud y Medicamentos en cinco afios
5.14 Consolidar en cinco afos el Nucleo de Liderazgo en Salud

Presupuesto
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Presupuesto autorizado y ejercido por capitulo de gasto.
Instituto Nacional de Salud Publica, enero- noviembre 2012
(miles de pesos)

Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Variacion
1000 241,091.20 253,076.50 253,076.50 0.00
2000 63,148.10 71,335.20 71,335.20 0.00
3000 183,735.40 203,236.70 203,236.70 0.00
4000 46,923.70 63,999.60 63,999.60 0.00
5000 18.20 34.90 34.90 0.00
6000 4,000.00 3,818.80 3,818.80 0.00

Totales 538,916.60 595,501.70 595,501.70 0.00

Presupuesto Ejercido recursos fiscales y propios

Ejercido
Capitulo Denominacion a Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/

Global
1000 | Servicios Personales 191,717,772 | 198,463,605 | 221,882,950 | 242,130,983 | 251,609,467 | 300,887,499 | 175,895,355 | 1,582,587,631
2000 Materiales y Suministros 17,185,380 | 17,858,590 | 19,215,489 | 28,665,997 | 16,861,134 | 24,189,537 | 23,161,754 | 147,137,881
3000 | Servicios Generales 43,437,888 | 39,217,761 | 50,622,975 | 87,517,244 | 106,697,950 | 171,373,383 | 65,319,256 | 564,186,457
4000 | Ayudas 100,000 131,446 24,935,783 | 18,762,052 | 59,206,170 | 33,600,517 | 136,735,968
5000 Bienes Muebles e inmuebles | 5,200,000 1,518,901 | 11,337,486 | 2,626,797 | 2,638,376 53,702 23,375,262
6000 | Obra Publica 46,115,260 | 1,900,000 | 3,465,000 | 3,999,997 | 4,021,035 1,472,883 60,974,175
Total 303,756,300 | 257,571,402 | 296,705,315 | 398,587,490 | 400,578,435 | 558,294,965 | 299,503,467 | 2,514,997,374

Cifras en pesos

Los recursos que han transferido al INSP en los ultimos afos, se han destinado a la adquisicion de bienes
y servicios necesarios para el desarrollo normal de operacién y el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

El presupuesto del capitulo 1000 “Servicios Personales” se destina al pago de sueldos y prestaciones al
personal que se encuentra en estructura, ya sean de base, confianza o mandos medios.

Del capitulo 2000 “Materiales y Suministros” el mayor porcentaje del monto autorizado se ha utilizado
en el pago de reactivos y suministros quimicos, como el caso del nitrégeno liquido, el cual se utiliza para
proteger las muestras y sueros. Asi mismo, en este rubro se adquieren insumos de papeleria e impresion,
el pago de combustibles para vehiculos oficiales, suscripciones a revistas y periddicos en papel o
electrdnicos, los cuales son de importante apoyo para el servicio que proporciona la Biblioteca, el pago
de uniformes y prendas de proteccion para el personal de base.

El capitulo 3000 “Servicios Generales” integra el pago por los servicios como asesorias y consultorias,
servicios subrogados de limpieza, fotocopiado, mensajeria, trabajos de impresién, pago de boletos de
avién, pago de viaticos, entre otros.

El capitulo 4000 “Ayudas” se refiere a los recursos para pagas de defuncidn; a partir del afio 2009 se
incluyd en este rubro de gasto el concepto de “voluntarios”, los cuales se refieren a los pagos realizados
a las personas que apoyan en la toma de encuestas.

I 39 de 129




Memoria Documental %
2006-2012 INSP

En el capitulo 5000 “Bienes Muebles e inmuebles” por el periodo 2006-2012 se han ejercido un total de
23,375.0 miles de pesos, la inversidén mds fuerte se realizé en el afio 2009, en este afio se adquirieron
equipos de laboratorio y mobiliario y equipo.

En el capitulo 6000 “Obra Publica” destaca el presupuesto ejercido en el afo 2006 por 46,115.3 miles de
pesos, este monto se refiere al pago realizado por los siguientes proyectos de inversién: laboratorio de
nutricion, construccion de bodega, mantenimiento a las instalaciones, construccién de contenedor.

Logros y resultados

Investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores —SNI-

Tipa de publicaclén Candidats Miwvel | Nivel i Miwel 1 Total
n % n % n W n % n ™
2007 14 14 85 64 14 13 g 9 102 1060
2008 13 12 73 G5 17 15 9 8 111 100
2009 12 10 78 64 20 17 1 g 12 100
2010 8 6 81 68 19 16 12 10 120 100
2011 10 8 73 81 23 19 14 12 120 100

Publicaciones cientificas 2007-2011
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VII. Acciones realizadas en el periodo.- Aspectos programaticos,
presupuestales y contables

VII.1 Autorizacion Presupuestaria por aino, 2006-2012

Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia
2006 1000 189,363.40 191,717.80 191,717.80 -
2000 17,138.60 17,185.40 17,185.40 -
3000 40,503.80 43,880.10 43,437.90 442.20
7000 100.00 100.00 100.00 -
5000 5,200.00 5,200.00 5,200.00 -
6000 1,900.00 46,115.30 46,115.30 -
Total 254,205.80 304,198.60 303,756.40 442.20
2007 1000 181,141.60 198,463.60 198,463.60 -
2000 17,858.60 17,858.60 17,858.60 -
3000 38,286.50 40,008.60 39,217.80 790.80
7000 100.00 131.40 131.40 -
5000 8,000.00 - - -
6000 13,900.00 1,900.00 1,900.00 -
Total 259,286.70 258,362.20 257,571.40 790.80
2008 1000 204,332.00 221,883.00 221,883.00 -
2000 25,044.60 20,602.70 19,215.50 1,387.20
3000 48,577.60 50,623.00 50,623.00 -
7000 99.00 - - -
5000 1,485.00 2,018.90 1,518.90 500.00
6000 3,465.00 4,465.00 3,465.00 1,000.00
Total 283,003.20 299,592.60 296,705.40 2,887.20
2009 1000 219,430.00 242,131.00 242,131.00 -
2000 32,440.00 23,590.70 28,666.00 - 5,075.30
3000 44,452.60 90,886.20 87,517.20 3,369.00
7000 100.00 26,642.10 24,935.80 1,706.30
5000 6,000.00 11,337.50 11,337.50 -
6000 4,000.00 4,000.00 4,000.00 -
Total 306,422.60 398,587.50 398,587.50 -
2010 1000 226,452.80 251,609.50 251,609.50 -
2000 11,973.20 15,960.10 16,861.10 - 901.00
3000 66,731.60 110,424.80 106,698.00 3,726.80
7000 100.00 13,711.90 18,762.10 - 5,050.20
5000 2,602.80 4,851.20 2,626.80 2,224.40
6000 4,000.00 4,021.00 4,021.00 - 0.00
Total 311,860.40 400,578.50 400,578.50 0.00
2011 1000 291,893.30 319,598.20 300,887.50 18,710.70
2000 37,316.50 37,444.80 24,189.50 13,255.30
3000 168,187.20 192,164.90 171,398.40 20,766.50
4000 40,000.00 88,454.10 59,181.20 29,272.90
5000 - 2,638.40 2,638.40 -
6000 2,000.00 - - -
Total 539,397.00 640,300.40 558,295.00 82,005.40
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Autorizado Modificado Ejercido Diferencia

2012 1000 166,354.00 167,769.80 175,895.40 8,125.60
2000 50,295.30 56,411.70 23,161.80 33,249.90

3000 128,778.00 143,785.60 65,319.20 78,466.40

4000 37,323.70 54,399.60 33,600.50 20,799.10

5000 18.20 34.90 53.70 18.80

6000 4,000.00 2,975.00 1,472.90 1,502.10

Total 386,769.20 425,376.60 299,503.50 125,873.10

Total 1000 1,478,967.10 1,593,172.90 1,582,587.80 10,585.10
2000 192,066.80 189,054.00 147,137.90 41,916.10

3000 535,517.30 671,773.20 564,211.50 107,561.70

4000 77,323.70 142,853.70 92,781.70 50,072.00

7000 499.00 40,585.40 43,929.30 3,343.90

5000 23,306.00 26,080.90 23,375.30 2,705.60

6000 33,265.00 63,476.30 60,974.20 2,502.10

Total 2,340,944.90 2,726,996.40 2,514,997.70 211,998.70

Cifras en pesos.
Ejercicio 2006

La H. Camara de Diputados aprobd para el ejercicio fiscal 2006 un presupuesto original de, 254 205.8
miles de pesos que se compone de Recursos Propios por 1 300.0 y Recursos Fiscales por 252 905.8;
modificdndose con ampliaciones de 58 504.0 miles de pesos y reducciones por 8 511.2 miles de pesos
para quedar en un presupuesto modificado autorizado de 658 250.3 miles de pesos, que se compone de
1 300.0 de Recursos Propios y Recursos Fiscales por 302 898.5 miles de pesos y recursos de terceros por
354 051.8 miles de pesos que representa un 258.9 por ciento mas con relacién al autorizado original,
reflejo de los recursos de terceros. El presupuesto ejercido por 657 808.1 miles de pesos, fue financiado
con recursos propios de 857.8 miles de pesos, subsidios y transferencias de 302 898.5 miles de pesos y
recursos de terceros por 354 051.8 miles de pesos, fueron erogados principalmente en apoyo a
programas de docencia y proyectos de investigacion.

El presupuesto autorizado original por 254 205.8 miles de pesos, dado a conocer por la Subsecretaria de
Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud mediante oficio No. 216 de fecha 16 de enero del
2006, se integré por 252 905.8 miles de pesos de presupuesto federal y 1 300.0 miles de pesos de
recursos propios, 99.5 y 0.5 por ciento respectivamente. Se modificd a 658 250.3 miles de pesos de
recursos federales y 1 300.0 miles de pesos de recursos propios y 354 051.8 de Recursos de terceros no
autorizados, de acuerdo a los oficios de autorizacion nimeros 2006-12-NDY-18, 2006-12-NCH-54, 2006-
12-NCH-62, 2006-12-172-415, 2006-12-513-472, 2006-12-513-573, 2006-12-U00-775, 2006-6-AYB-956,
2006-33-416-125, 2006-12-512-1004-, 2006-12-U00-947, 2006-12-513-1009, 2006-12-513-1059, 315-A-
06-469. De los recursos autorizados, se ejercieron 657 808.1 miles de pesos, de recursos federales 302
868.5 miles de pesos y 857.8 miles de pesos de recursos propios y Recursos de terceros por 354 021.8
miles de pesos, la variacion respecto al modificado por 442.2 miles de pesos se refiere a recursos propios
no captados.

Del presupuesto total ejercido el 92.2 por ciento correspondié a gasto corriente y el 7.8 por ciento
restante a gasto de capital.

42 de 129




Memoria Documental
2006-2012

l%lINSP

En gasto corriente se ejercieron 606 492.9 miles de pesos, lo que significé un ejercicio del gasto

mayor en 245.4 por ciento mas respecto a los 247 105.8 miles de pesos presupuestados

originalmente; dicha variacién corresponde a la erogacién de recursos de terceros por 354 051.8

miles de pesos.

> Servicios Personales. El presupuesto ejercido fue superior en 101.2 por ciento respecto a la
asignacion original, como resultado de:

¢

La ampliacidn al presupuesto para cubrir el incremento salarial a la rama médica,
paramédica y grupos afines por 2 642.2 miles de pesos mediante el oficio 2006-12-513-472
(25-08-06), ampliacion por el incremento salarial a la rama médica, paramédica y grupos
afines por 487.1 miles de pesos segun oficio 2006-12-513-573 (19-09-06); ampliacién por la
reubicacion de plazas por 60.7 y 71.4 miles de pesos segun oficio 2006-33-416-125 (12-09-
06); ampliacién para el apoyo y complemento del estimulo a la productividad cientifica por
500.0 miles de pesos, oficio 2006-12-513-1059 (27-12-06); y reduccién por 1 407.1 miles de
pesos para el fortalecimiento del ramo 23.

El presupuesto ejercido en este capitulo de 191 717.8 corresponde al pago del personal. Al
cierre del ejercicio 2006, el Instituto cuenta con 704 plazas en su plantilla operativa, de las
cuales 11 son vacantes, en tanto que para el 2005 la plantilla fue de 695 plazas, 682
ocupadas y 13 vacantes.

» Materiales y Suministros. Se observd un ejercicio presupuestario menor de 1 253.2 miles de
pesos en comparacion con la asignacion original, variacidon que se deriva de:

*

La reduccién al monto original por la transferencia compensada de recursos propios al
capitulo 3000 servicios generales por 1 300.0 miles de pesos, oficio 315-A-06-469 (15-11-06)
y la ampliacion presupuestal para apoyar el proyecto de “Los problemas de salud frente a la
violencia hacia las mujeres....” por 46.8 miles de pesos segun oficio 2006-6-AYB-956 (12-10-
06).

» Servicios Generales. Los recursos ejercidos se incrementaron en 10.8 por ciento con relacién al
presupuesto original. Esta diferencia obedecié a:

*

Las ampliaciones y apoyos presupuestarios que recibié el Instituto durante el ejercicio fiscal
2006, destacando principalmente la ampliacidn liquida para apoyar la 92. Reunidén de
Prevencion de lesiones por 1 150.0 miles de pesos, oficio 2006-12-172-415 (26-07- 06);
ampliacién liquida para el proyecto “Los problemas de salud frente a la violencia hacia las
mujeres....” por 1 153.2 miles de pesos segln oficio 2006-6-AYB-956 (12-10-06); ampliacion
liquida para la impresidn de documentos por 276.9 miles de pesos, oficio 2006-12-512-1004
(30-11-06) y el apoyo presupuestal para cubrir presiones de gasto por 4 500.0 miles de
pesos de acuerdo al oficio 2006-12-U00-947 (27-12-06); asi mismo se transfirieron los
recursos propios programados del capitulo 2000 materiales y suministros por 1 300.0 miles
de pesos.

Asi mismo, este rubro sufrié dos reducciones presupuestarias por 353.2 y 3 350.6 miles de
pesos, oficios 2006-12-NCH-54 (24-04-06) y 2006-12-NCH-62 (30-04-06) respectivamente,
los cuales sirvieron de apoyo para el Instituto Nacional en Medicina Gendmica.
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En el rubro de Otros de Corriente se encuentran incluidos 100.0 miles de pesos para el pago de
bajas de defuncién, que al cierre del ejercicio fueron ejercidos en su totalidad.

Este rubro incluye también los recursos de terceros por 354 051.8 miles de pesos. Cabe hacer
mencién que el PEF 2006 autorizado para el INSP, estos recursos se autorizaron en el renglén de
disponibilidad inicial y final exclusivamente. Al cierre del ejercicio 2006 los recursos de terceros
presentaron una disponibilidad inicial de 125 451.8 miles de pesos, ingresos por 388 542.9 miles
de pesos, gastos por 354 051.8 y una disponibilidad final de 159 942.9 miles de pesos. Todo esto
aplicado a en el desarrollo y operacidon de los siguientes proyectos de investigacién y docencia:

¢ En Programas de docencia como el Curso de Verano, el Diplomado en Salud Publica, en
proyectos de investigacion: EVALUACION DE TRES MODELOS PARA LA ATENCION DE PARTOS
EN MEXICO, oportunidades 2005, ENCUESTA NACIONAL DE LA DINAMICA DEMOGRAFICA EN
LA ZONA SURESTE DEL PAIS, ESTUDIO FASE Ill, DOBLE CIEGO ALEATORIO CONTROLADO,
AUTOTOMA VAGINAL EN CASA PARA IDENTIFICACION DE ADN DE VPH Y SU UTILIDAD DE LA
DETECCION OPORTUNA DE CANCER CERVICAL: UNA INTERVENCION EN USUARIOS DEL
SEGURO POPULAR, HOSPITALES INTEGRALES CON MEDICINA TRADICIONAL (HIMETRA).
PUEBLA, ANALISIS DE MUESTRAS BIOLOGICAS DERIVADAS DEL ELVANTAMIENTO DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE NUTRCION Y SALUD 2006, MESOAMERICAN PROJECT IN INTEGRAL,
INVESTIGACION INTEGRAL DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DEL VIH/SIDA Y SU COINFECCION
CON TUBERCULOSIS EN MEXICO: UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO E
INTERINSTITUCIONAL, EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE METAS, COSTOS UNITARIOS Y
APEGO DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES A LAS REGLAS DE
OPERACION EN 2006, "DRUGS FOR TREATMENT OF LATENT TUBERCULOSIS INFECTION",
EVALUACION DEL IMPACTO DEL CONTROL DE LA DIABETES SOBRE LA TRANSMISION Y
DESARROLLO DE LA TUBERCULOSIS EN POBLACION GENERAL, entre otros.

e En gasto de capital se ejercieron 51 315.3 miles de pesos, lo que representd un aumento en el
ejercicio presupuestario de 622.8 por ciento a la asignacion original.

>

En Bienes Muebles e Inmuebles los recursos autorizados y ejercidos ascienden a un monto total
de 5 200.0 miles de pesos, mismos que fueron destinados a la adquisicion de bienes
informaticos, mobiliario, equipo de laboratorio y un vehiculo.

En Obra Publica se observé un ejercicio presupuestario del 2 327.1 por ciento mas respecto al
presupuesto original, la variacién se refiere a la ampliacién liquida presupuestaria recibida para
llevar a cabo la Construccion del Laboratorio de Nutricién por 44 215.3 miles de pesos
ampliacidn liquida con nimero de folio 2006-12-NDY-18 (24-03-06) por 30 000.0 miles de pesos
y 2006-12-U00-775 (05-10-06) por 14 215.3 miles de pesos. Los proyectos desarrollados con
estos recursos se mencionan a continuacion:

Construccidn Laboratorio de Nutricién 44 215.3 miles de pesos

Inmueble con una superficie total de 3,000 m2, consistente en una nave principal destinada a
laboratorios adecuados para trabajos de investigacion y una secundaria con dos aulas. La
construccion tiene previsto todos los servicios de seguridad e higiene como lo son médulos de
bafios y limpieza, dreas especificas para instalaciones especiales y espacios de comunicacion
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vertical conformados por dos escaleras principales y dos mds de emergencia. Cabe mencionar
que todas las areas antes mencionadas y el edificio en general contardn con acabados e
instalaciones.

Con esta construccién se pretende proporcionar al Centro de Nutricidn un espacio versatil para
eficientar el proceso de captura e interpretacidon de encuestas, ubicar en un solo edificio todas
las actividades y colaboradores del Centro de Nutricién, resolver el problema de espacios para
aulas que demanda el Instituto, aprovechar la capacidad del edificio de albergar dos niveles mas
en su estructura y asi mismo, proporcionar a los usuarios todos los servicios que les permita
realizar su trabajo en las mejores condiciones.

Mantenimiento a las instalaciones del INSP 778.9 miles de pesos

Se llevaron a cabo trabajos de mantenimiento que permitieron la conservacién y rehabilitacion
de los inmuebles del Instituto, se logré conservar en éptimo estado las instalaciones del mismo,
lo cual propiciard seguridad, funcionalidad y cumplimiento de programas, metas y objetivos
institucionales. Los trabajos realizados fueron: mantenimiento a la direccién general, cambio de
piso de la explanada y la instalacion de un pararrayo.

Construccion de Bodega en Cuernavaca 852.1 miles de pesos

Inmueble localizado en Cuernavaca de una superficie aproximada de 317 m2 en la primera
planta y con opcidn a crecer a futuro en una superficie de igual area en un segundo nivel. Con
esta construccidon se pretende resguardar en un lugar seguro y apropiado para su archivo y
custodia la documentacion institucional, contar con un archivo de consulta mds que un archivo
muerto, ahorrar costos por pagos de renta, contar con la construccidon dentro de las mismas
instalaciones.

Construccion de contenedor para CRETIS/RPBI/Insecticidas 269.0 miles de pesos

A través de la construccion de este inmueble sera posible contar con un espacio fisico que
cumpla con las caracteristicas fisicas y técnicas para almacenar CRETIS, almacenar
provisionalmente los residuos bioldgico-infecciosos, lo que permitird proteger al personal que
tiene contacto con estos materiales. Asi mismo, se dara cumplimiento a la legislacién actual para
el manejo de los residuos biolégico-infecciosos.

Ejercicio 2007

La H. Cdmara de Diputados aprobd para el ejercicio fiscal 2007 un presupuesto original por 259 286.6
miles de pesos que se compone de recursos fiscales por 257 486.6 miles de pesos y recursos propios por
1 800.0 miles de pesos, modificandose con ampliaciones de 20 460.6 miles de pesos y reducciones por
21 385.0 miles de pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 258 362.2 miles de pesos
integrado por 256 562.2 miles de pesos de recursos fiscales y 1 800.0 miles de pesos de recursos propios
que representan el 0.4 por ciento menor con relacién al presupuesto original.

El presupuesto ejercido por 257 571.4 miles de pesos, fue financiado con recursos fiscales por 256 562.2
miles de pesos y recursos propios de 1 009.2 miles de pesos. Asimismo ingresaron y se ejercieron 325
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041.2 miles de pesos de recursos de terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a
programas de docencia y proyectos de investigacion. Determinando un presupuesto total ejercido de
582 612.6 miles de pesos. El presupuesto ejercido, reflejé un decremento del 2.0 por ciento en términos
reales, con relacidn a su similar del aflo 2006 dénde se ejercié 303 756.3 miles de pesos.

El presupuesto autorizado original por 259 286.6 miles de pesos, dado a conocer por la Direccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto, dependiente de la Subsecretaria de Administracién y
Finanzas de la Secretaria de Salud mediante oficio No. DGPOP-06/0199 de fecha 02 de febrero de 2007,
se integrd por 257 486.6 miles de pesos de presupuesto federal y 1 800.0 miles de pesos de recursos
propios, dando 99.3 y 0.7 por ciento, respectivamente. Se modific6 a 256 562.2 miles de pesos de
recursos federales y 1 800.0 miles de pesos de recursos propios asi mismo se incluyen 325 041.2 miles de
pesos de recursos externos de acuerdo a los oficios y folios de registro de autorizacién nimeros 2007-12-
100-672, 2007-12-513-742, 2007-12-NAW-939, 2007-12-NCD-940, 2007-12-513-1015, 2007-12-NDY-
1207, 2007-12-NBB-1057, 2007-12-100-1023, 2007-12-NCG-1024, 2007-12-172-1249, 2007-12-513-1209,
2007-12-513-1213, 2007-12-513-1214, 2007-33-416-60, 2007-12-513-1298, 2007-12-510-1340, 2007-12-
513-1345, 2007-12-510-1367, 2007-12-513-1382, 2007-12-513-1346, 2007-12-513-1415. De los recursos
autorizados, se ejercieron 256 562.2 miles de pesos de recursos federales, en recursos propios se
ejercieron 1 009.2 miles de pesos y 325 041.2 miles de pesos de recursos externos, quedando un
remanente de recursos propios por 790.8 miles de pesos que no fueron captados y recursos externos por
220 402.3 miles de pesos, estos Ultimos seran ejercidos en el ejercicio fiscal 2008.

Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la
integracién del presupuesto de egresos en el ejercicio 2007, el Instituto llevd a cabo operaciones con
recursos de terceros, con base en una disponibilidad al inicio del afio de 159 942.9 miles de pesos.
Durante 2007 captd 385 500.6 miles de pesos, contando con un monto total de 545 443.5 miles de
pesos, 241.0 veces mas a lo previsto en el presupuesto original, gracias a los apoyos financieros recibidos
de diversas empresas del sector privado para la realizacidon de actividades de investigacién. De estos se
ejercieron 325 041.2 miles de pesos, un 203.2 por ciento del original, Tanto los movimientos de ingresos
como los de egresos se reportan en el flujo de efectivo, de manera tradicional: “Disponibilidad inicial” y
“Disponibilidad final”, respectivamente, dejando como disponibilidad para el afio siguiente los recursos
captados y no ejercidos.

Durante el afio 2007 se tuvo un presupuesto original de 259 286.6 miles de pesos, integrado por 257
486.6 miles de pesos de recursos fiscales y 1 800.0 miles de pesos de recursos propios, ejerciéndose un
total de 582 612.6 miles de pesos integrado por 256 562.2 miles de pesos de recursos fiscales, 1 009.2
miles de pesos de recursos propios y 325 041.2 miles de pesos de recursos de terceros. Lo que refleja un
incremento global del 224.7 por ciento comparado contra el presupuesto original, una variacion global
de 323 326.0 miles de pesos, de recursos fiscales, propios y de terceros, que se integra:

¢ En recursos fiscales la variacion menor ejercida por 924.4 miles de pesos del presupuesto original,
representa el 0.4 por ciento, corresponde a ampliaciones netas otorgadas en el capitulo 1000 “Servicios
Personales”, para incrementos al tabulador de las ramas médica, paramédica y afin, incremento al
estimulo para la investigacion cientifica, asi mismo por las ampliaciones al capitulo 3000 “Servicios
Generales” para cubrir los gastos generados por la REDINSALUD, asi como el apoyo para la cumbre de
ministros y por las reducciones en gasto de inversién destinadas a cubrir presiones de gasto en
actividades prioritarias de la Secretaria de Salud.
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¢ En recursos propios la variacidn ejercida por 790.8 miles de pesos menor al presupuesto original
autorizado, representa el 43.9 por ciento, se debid a no haberse captado los recursos propios
programados.

¢ En recursos de terceros, el presupuesto ejercido por 325 041.2 miles de pesos, representando esta
variacidn toda vez a que de origen no se cuenta con un presupuesto autorizado por este concepto, estos
recursos fueron destinados para apoyar la adquisicién de diversos materiales y suministros, sustancias
guimicas y de laboratorio, necesarios en los diferentes proyectos de investigacién que se llevan a cabo
en el Instituto.

4 Del presupuesto total ejercido por 582 612.6 miles de pesos el 99.7 por ciento correspondié a gasto
corriente y el 0.3 por ciento a gasto de capital, siendo los recursos ejercidos totales de gasto corriente
244.6 puntos porcentuales mayores a los originalmente autorizados y del 91.3 por ciento menor de gasto
de capital.

GASTO CORRIENTE

Para gasto corriente se asignaron originalmente 237 386.6 miles de pesos, ejerciéndose un total de 580
712.6 miles de pesos, 244.6 y 99.9 por ciento del presupuesto original y modificado respectivamente,
presupuesto ejercido financiado con el 44.0 por ciento de subsidio federal y el 0.2 por ciento con
recursos propios y con recursos externos 55.8 por ciento. La variacion del presupuesto ejercido contra el
original, por 323 326.0 miles de pesos basicamente a los apoyos de recursos fiscales y la captaciéon
adicional de recursos de terceros y a recursos propios disponibles al cierre del ejercicio por 1 009.2 miles
de pesos ya que no se captd la totalidad de los recursos programados originalmente. Su comportamiento
por capitulo de gasto se menciona a continuacién:

»  Servicios personales.- La variacion absoluta ejercida de mas 17 322.0 miles de pesos, 9.6 por
ciento mayor al presupuesto original, se refiere a los movimientos presupuestales integrados
por:
¢ Ampliaciones En el capitulo de Servicios Personales el presupuesto ejercido fue superior en
9.6 por ciento respecto a la asignacion original, como resultado de:

¢ Ampliaciones por 18 422.0 miles de pesos, para cubrir el incremento al tabulador Unico de la
rama médica, paramédica y grupos afines por 3 826.3 miles de pesos mediante el oficio
2007-12-513-742 (04-10-07), ampliacidn por la creacion de 20 plazas por 2 118.9 miles de
pesos segun oficio 2007-12-513-1015 (15-11-07); ampliacion por incremento a la despensa y
previsién social multiple por 125.9 y 110.8 miles de pesos segun oficio 2007-12-513-1213 y
2007-12-513-1214 (11-12-07); ampliaciéon liquida para cubrir servicios personales por 68.9
miles de pesos segun oficio 2007-33-416-60; ampliacidn para cubrir medidas de fin de afio
por 4 980.0 miles de pesos, oficio 2007-12-513-1298 (20-12-07), ampliacién para
complementar el pago de alto, bajo y mediano riesgo por 3 966.3 miles de pesos, oficio
2007-12-513-1345 (02-01-08), ampliacion para cubrir la modificacién organizacional por 1
124.9 miles de pesos mediante el oficio 2007-12-513-1382 (15-01-08), ampliacién para
complementar el pago del estimulo a la productividad cientifica por 2 100.0 miles de pesos
mediante oficio 2007-12-513-1346 (09-01-08).

¢ Reducciones por 1 100.0 miles de pesos por concepto de ahorros y vacancias temporales
distinto del paquete salarial oficio 2007-12-513-1415 (21-01-08).

¢ El presupuesto ejercido en este capitulo por 198 463.6 miles de pesos, corresponde al pago
de personal del Instituto Nacional de Salud Publica, que cuenta con una plantilla total de
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725 plazas, integrado por 414 de personal de base, 311 de confianza, ademds de 16
contratos de honorarios. Al cierre del ejercicio se tuvo una vacancia de 15 plazas, integrada
por 4 de base y 11 de confianza.

En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejé principalmente las erogaciones
por sueldos tabulares; prestaciones de ley, asi como condiciones generales de trabajo
vigentes, entre las que destacan el pago de las medidas de fin de afo, el complemento de
las medidas de fin de afio, pago del Beneficio por Laborar en Areas Infectocontagiosas; de
igual manera el pago de aportaciones a seguridad social, asi como contribuciones fiscales.

Materiales y suministros.- en este capitulo de gasto se observé un ejercicio presupuestario igual
a la asignacion original.

¢

Los recursos fueron aplicados principalmente para la adquisicion de materias primas de
produccién, productos quimicos, farmacéuticos y de laboratorio con un 36.9 por ciento,
materiales y utiles de administracidon y de ensefianza con 34.0 por ciento, combustibles,
lubricantes y aditivos con 8.8 por ciento, materiales y articulos de construccién,
herramientas, refacciones y accesorios con 13.6 por ciento, vestuario uniformes y blancos
con 5.5 por ciento y productos alimenticios con 1.2 por ciento.

Servicios generales.- La variacién absoluta ejercida de mas por 931.3 miles de pesos, representa
un incremento de 2.4 por ciento con relacion al presupuesto original. Esta diferencia obedecié a:

*

Las ampliaciones y apoyos presupuestales que recibio el Instituto durante el ejercicio fiscal
2007, destacando principalmente la ampliaciéon liquida para los servicios de conexidn de la
REDINSALUD por 1 000.0 miles de pesos, oficio 2007-12-100-672 (03-09-07); ampliacion
liqguida para cubrir presiones de gasto derivadas de la reunién denominada “Cumbre de
Ministros de Salud de las Américas” por 1 000.0 miles de pesos de acuerdo al oficio 2007-
12-172-1249 (11-12-07).

Asi mismo, este rubro sufrié dos reducciones presupuestales por 31.4 y 246.5 miles de
pesos, oficios 2007-12-NDY-1207 (29-11-07) vy 2007-12-510-1340 (27-12-07)
respectivamente, el primero para solventar gastos para pagas de defuncién y para cubrir
presiones de gasto en actividades prioritarias de la Secretaria de Salud.

Otros de Corriente

*

En este Capitulo se autorizé un presupuesto original de 100.0 miles de pesos, modificindose
a 131.4 miles de pesos, ejerciéndose en su totalidad, 131.4 y 100.0 por ciento del
presupuesto con respecto al presupuesto original y modificado, respectivamente. La
variacion absoluta ejercida de mads de 31.4 miles de pesos, se refiere a los movimientos
presupuestarios integrados por:

La ampliacidon presupuestal por 31.4 miles de pesos, oficio 2007-12-NDY-1207 (04-12-07);
para solventar gastos para pagas de defuncion.

Este rubro incluye también los recursos de terceros por 325 041.2 miles de pesos. Cabe
hacer mencién que el PEF 2007 autorizado para el INSP, estos recursos se autorizaron en el
renglén de disponibilidad inicial y final exclusivamente. Al cierre del ejercicio 2007 los
recursos de terceros presentaron una disponibilidad inicial de 159 942.9 miles de pesos,
ingresos por 385 500.6 miles de pesos, gastos por 325 041.2 y una disponibilidad final de
220 402.3 miles de pesos.
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Para GASTO DE CAPITAL se autorizaron originalmente 21 900.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de
1 900.0 miles de pesos, 91.3 por ciento menor al presupuesto original autorizado y el 100.0 por ciento
del modificado. Estos fueron financiados con el 100.0 por ciento de subsidio federal.

Su comportamiento por capitulo de gasto se menciona a continuacion:

» Bienes Muebles e Inmuebles.- los recursos autorizados fueron 8 000.0 miles de pesos los cuales
fueron destinados a cubrir presiones de gasto en actividades prioritarias de la Secretaria de
Salud, segun oficios 2007-12-NBB-1057 (11-11-07) por 185.0 miles de pesos, 2007-12-NCG-1024
(14-11-07) por 56.8 miles de pesos, 2007-12-510-1340 (27-12-07) por 7 758.2 miles de pesos.

» Obra Publica.- los recursos autorizados fueron 13 900.0 miles de pesos de los cuales se ejercieron
1 900.0 miles de pesos lo que representa una disminuciéon de 86.3 por ciento, la variacién se
refiere a la reduccion liquida para cubrir presiones de gasto en actividades prioritarias de la
Secretaria de Salud segun oficios 2007-12-NAW-939 (31-10-06) por 151.9 miles de pesos, 2007-
12-NCD-940 (31-10-07) por 854.1 miles de pesos, 2007-12-100-1023 (09-11-07) por 577.2 miles
de pesos, 2007-12-510-1340 (27-12-07) por 10 416.8 miles de pesos. Los proyectos desarrollados
con estos recursos se mencionan a continuacion:

Mantenimiento a las instalaciones del INSP
en sus tres sedes Total 1 900.0

Se llevaron a cabo trabajos de mantenimiento que permitieron la conservacién y rehabilitacion de los
inmuebles del Instituto, se logré conservar en dptimo estado las instalaciones del mismo, lo cual
propiciara seguridad, funcionalidad y cumplimiento de programas, metas y objetivos institucionales. Los
trabajos realizados fueron: mantenimiento al area de cocina derivado de la verificacién sanitaria
realizada el dia 12 de julio de 2007 por parte de la Comisidn para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
del Estado de Morelos, suministro y colocacion de gabinete eléctrico, (combo) en las instalaciones de la
casa de maquinas, aislamiento de plantas de emergencia, estampado de concreto premezclado en
andador de almacén general, construccidn de drenaje de la unidad sede Tlalpan, impermeabilizacidn de
azoteas, construccidn de contenedor de basura, reparacion de andadores y banquetas del
estacionamiento, aplicacién de pintura en estructura metalica escaleras verticales interior del edificio,
pintura y sefalizacién de cajones de estacionamiento y aplicacién de pintura en fachada del edificio
principal.

Ejercicio 2008

La H. Cdmara de Diputados aprobd para el
ejercicio fiscal 2008 un presupuesto
original por 283 003.2 miles de pesos que
se compone de recursos fiscales por 278
003.2 miles de pesos y recursos propios
por 5 000.0 miles de pesos, modificandose
con ampliaciones de 34 247.5 miles de
pesos y reducciones por 17 658.2 miles de
pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 684 633.6 miles de pesos integrado por 294 592.5
miles de pesos de recursos fiscales, 5 000.0 miles de pesos de recursos propios y 385 041.1 miles de

4,051.0

$325,041.2

$257,571

2007

ennine B Daniirnan dn Tarnaran
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pesos de recursos de terceros que representan el 141.9 por ciento mds con relacién al presupuesto
original.

El presupuesto ejercido por 681 746.4 miles de pesos, fue financiado con recursos fiscales por 294 592.5
miles de pesos y recursos propios de 2 112.8 miles de pesos. Asimismo ingresaron y se ejercieron 385
041.1 miles de pesos de recursos de terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a
programas de docencia y proyectos de investigacién. Determinando un presupuesto total ejercido de
681 746.4 miles de pesos.

El presupuesto ejercido, reflejé un incremento del 17.0 por ciento en términos reales, con relacién a su
similar del afio 2007 dénde se ejercidé 582 612.6 miles de pesos. El presupuesto modificado, presenté
variaciones principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes del Ramo 12, Salud por 17
550.9 miles de pesos para cubrir incrementos al tabulador Unico de la rama médica, paramédica y grupos
afines a partir del primero de mayo, para la creacién de ocho plazas de investigador en ciencias médicas,
incremento a la despensa y prevision social multiple del personal de la rama médica, paramédica y
grupos afines, para cubrir las medidas de fin de afio (vales de despensa), para cubrir el tabulador de
médicos residentes, para complementar el pago del alto, bajo y mediano riesgo por Condiciones
Generales de Trabajo. Otros de Corriente, como apoyo para cubrir presiones de gasto de operacién del
Capitulo 2000 Materiales y Suministros, destinados para la adquisicién de sustancias quimicas, reactivo y
material de laboratorio, necesarios para desarrollar investigacion de alto nivel en donde también se
forman investigadores a nivel nacional.; para cubrir los gastos de operacién en el Capitulo 3000 Servicios
Generales destinados principalmente a cubrir los servicios basicos (Energia Eléctrica, Agua Potable,
Servicio Postal y Telefonia)y subrogados, estos ultimos mediante procesos de licitaciones publicas para
los servicios de Aseguramiento de Bienes Patrimoniales (Multiple Empresarial, Equipo Electrénico y
Vehiculos) Mantenimiento Preventivo y Correctivo al parque vehicular, Mantenimiento Preventivo y
Correctivo a Equipo Cémputo y Comunicaciones , Licenciamiento de Software e Impresién de la Revista
de Salud Publica de México(Revista Bimestral, Dipticos, Tripticos, Programa Académico, Posters, y
folletos). Es importante manifestar que se realizaron contrataciones del Servicio de Vigilancia para las
Instalaciones del INSP sede Cuernavaca con el Gobierno del Estado de Morelos (Policia Industrial,
Bancaria y Auxiliar del Estado de Morelos) y para la sede ubicada en la Cd. de México se contrato a la
Policia Auxiliar del Distrito Federal.

Asimismo se informa de la captacion adicional de recursos de terceros por 385 041.1 miles de pesos, asi
como reducciones liquidas por 17 658.2 miles de pesos referidas a la transferencia de recursos al Ramo
23 “Provisiones salariales y econdmicas” por concepto de ahorros temporales de partidas de seguridad
social, vacancias temporales distinto del paquete salarial y derivadas de economias y/o subejercicios y
reduccidon por movimientos compensados.

En recursos propios, se autorizé ejercer 5 000.0 miles de pesos no captandose recursos programados por
2 887.2 miles de pesos, por lo que se refiere a recursos de terceros, de una disponibilidad inicial
modificada de 206 075.1 miles de pesos se captaron en el transcurso del ejercicio 359 917.4 miles de
pesos adicionales, ejerciéndose 385 041.1 miles de pesos, la diferencia por 180 951.4 miles de pesos de
los recursos autorizados, corresponden a la disponibilidad final 2008.

Cabe sefialar, que el presupuesto modificado incluye la regularizacidn del gasto con recursos de terceros
por 385 041.1miles de pesos.
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Del presupuesto total ejercido por 681 746.4 miles de pesos, el 98.3 por ciento correspondié a gasto
corriente y el 1.7 por ciento a gasto de capital, siendo los recursos ejercidos totales de gasto corriente
143.4 puntos porcentuales mayores a los originalmente autorizados y del 0.7 por ciento mayor de gasto
de capital.

GASTO CORRIENTE

Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 278 053.2 miles de pesos, ejerciéndose un total de 676
762.5 miles de pesos, 143.4 por ciento mayor que el presupuesto originalmente autorizado y 0.2 por
ciento menor del presupuesto modificado, presupuesto ejercido financiado con el 42.8 por ciento de
subsidio federal y el 0.3 por ciento con recursos propios y con recursos externos 56.9 por ciento. La
variacién del presupuesto ejercido contra el original, se debe bdsicamente a los apoyos de recursos
fiscales y la captacién adicional de recursos de terceros y a recursos propios disponibles al cierre del
ejercicio por 2 112.8 miles de pesos ya que no se captd la totalidad. Su comportamiento por Capitulo de
gasto se presenta a continuacion:

Se autorizaron originalmente 4 950.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de 4 983.9 miles de pesos, 0.7
por ciento mayor al presupuesto original autorizado. Estos fueron financiados con el 100.0 por ciento de
recursos fiscales.

> Servicios Personales.- La variacidon absoluta ejercida de mas 17 550.9 miles de pesos, 8.6 por

ciento mayor al presupuesto original, se refiere a los movimientos presupuestarios integrados

por:

¢ Ampliaciones por 24 279.0 miles de pesos con afectaciones 2008-12-513-159(14/04/2008)
por 6 281.9 miles de pesos ampliacién de 50 plazas eventuales a partir del 12. de enero de
2008, 2008-12-513-1056(03-10-2008) por 5 467.0 incrementos al tabulador uUnico de la
rama,paramédica y grupos a fin a partir del 12. de mayo, 2008-12-513-1338(12-11-2008) por
187.5 miles de pesos creacion de una plaza para areassustantivas con vigencia a partir del
19. de agosto 2008, 2008-12-513-1505(09-12-2008) por 2 657.6 miles de pesos creacion de
ocho plazaspara el drea sustantiva con vigencia del 1 de enero 2008, 2008-12-513-1742 (13-
01-09) por 276.4 miles de pesos para cubrir el incremento a la despensa del personal de la
rama médica, paramédica y grupos afines a partir del 1 de mayo de 2008, 2008-12-513-1717
(29-12-08) por 3 804.1 miles de pesos para cubrir las medidas de fin de afo (vales de
despensa), 2008-12-513-1714 (22-01-09) por 5 604.5 medidas de fin de afio (vales de
despensa).

¢ Reducciones por 6 728.1 miles de pesos conformadas por 2 119.6 miles de pesos con
afectacién 2008-12-513-159 (14-04-08) para la disminucion de honorarios profesionales y la
transferencia a plazas eventual, 2008-12-513-548 (23-07-2008) por 1 268.7 miles de pesos
de medidas de racionalidad y ahorro de 2008 de servicios personales, DCEP/04/102(19-01-
2009) por 2 630.0 transferencia de recursos al Ramo 23 “Provisiones salariales y
econdmicas” por concepto de ahorros temporales de partidas de seguridad social, 2008-12-
513-1742 (13-01-09) por 276.4 miles de pesos para cubrir el incremento a la despensa del
personal de la rama médica, paramédica y grupos afines a partir del 1 de mayo de 2008 no
solicitada, oficio DAF/0015/09(19-01-2009) por 433.4 miles de pesos por transferencia de
economias salariales.
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Materiales y Suministros.- La variacion absoluta ejercida de menos por 5 829.1 miles de pesos se
integra por 2 941.9 miles de pesos de presupuesto federal, y 2 887.2 miles de pesos de recursos
propios que representa el 23.3 por ciento menor al presupuesto originalmente autorizado y que
corresponde a transferencias referidas a continuacion:

¢

Reducciones por 2 941.9 miles de pesos por la reducciéon por medidas de racionalidad y
ahorro por 532.0 miles de pesos con la afectacién presupuestaria 2008-12-510-1070 (13-10-
08), asi como por apoyos otorgados para el Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles por
33.9 miles de pesos con la afectacidn presupuestal 2008-12-NDY-898 (22-09/08) y a poyo al
Capitulo 6000 Obras Publicas por 2 376.0 miles de pesos con la afectacidon presupuestal
2008-12-NDY-981 (03-10/08); es importante sefialar que nos otorgaron recursos por parte
del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad para llevar a cabo el “Programa
para facilitar el acceso a personas con discapacidades en las instalaciones del INSP”, sin
embargo debido a que la autorizacién presupuestaria se recibié al final del ejercicio no se
pudieron llevar a cabo las acciones planteadas; las afectaciones de ampliacion y reduccién
quedaron registradas con los nimeros 2008-12-314-1320 (10-11-08) y 2008-12-510-1769
(09/01/09) respectivamente, asi como la transferencia de recursos propios por 1 500.0 miles
de pesos a los Capitulos 5000 Bienes Muebles e Inmuebles y 6000 Obras Publicas registrada
con el nimero DGPOP-03/05718 (28-10-08).

Servicios Generales.- La variacion absoluta ejercida de mas por 2 045.4 miles de pesos, 4.2 por
ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, se compone principalmente por apoyos
de recursos fiscales y propios referidos a:

*

Recursos fiscales por 2 045.4 miles de pesos conformados por ampliacién de recursos por 5
909.4 miles de pesos, segun afectaciones por 1 500.0 miles de pesos 2008-12-NDY-539 (08-
07-08) para cumplir con la participacion de organizaciones de la sociedad civil en los campos
de la salud, la nutricién, la salud publica y la educacién superior relacionada a la salud; 3
693.1 miles de pesos con la afectacion 2008-12- 314-1320 (10-11-08) para cumplir con el
programa de discapacitados en edificios publicos y 716.3 miles de pesos con afectacidon
2008-12-300-1580 (23-12-08) para el pago del programa de disefio, correccidn de estilo y
elaboracion electrénica de los 31 programas de accion; reducciones por 3 693.1 miles de
pesos y 170.9 miles de pesos a fin de transferir recursos al Ramo 23 “Provisiones salariales y
econdmicas”, importante sefialar que nos otorgaron recursos por parte del Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad para llevar a cabo el “Programa para facilitar el
acceso a personas con discapacidades en las instalaciones del INSP” sin embargo debido a
que la autorizacidn presupuestal se recibio al final del ejercicio no se pudieron llevar a cabo
las acciones planteadas; las afectaciones de ampliacion y reduccién quedaron registradas
con los numeros 2008-12-314-1320 (10-11-08) y 2008-12-510-1769 (09/01/09)
respectivamente.

El gasto en este capitulo se orientd principalmente a cubrir los servicios basicos (energia
eléctrica, agua potable, servicio postal y telefonia) y subrogados, estos ultimos mediante
procesos de licitaciones publicas para los servicios de aseguramiento de bienes
patrimoniales (multiple empresarial, equipo electrénico y vehiculos) mantenimiento
preventivo y correctivo al parque vehicular, mantenimiento preventivo y correctivo a equipo
de computo y comunicaciones , licenciamiento de software (servicio de antivirus de
seguridad, Microsoft campus agreement y programas basicos para los equipos de computo
en inglés y espanol, solucidon de respaldos CA arcserve back up, servicios de seguridad y
proteccion de los accesos a sitios Web), servicios de mensajeria nacional e internacional,
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comedor (servicio para 400 comensales diario en promedio)e impresion de la revista de
salud publica de México(revista bimestral, dipticos, tripticos, programa académico, posters,
y folletos). Es importante manifestar que se realizaron contrataciones del servicio de
vigilancia para las instalaciones del INSP sede Cuernavaca con el Gobierno del Estado de
Morelos (policia industrial, bancaria y auxiliar del Estado de Morelos) y para la sede ubicada
en la cd. de México se contrato a la policia auxiliar del Distrito Federal.

Otros de Corriente.- En este Capitulo se autorizd un presupuesto original de 99.0 miles de pesos,
reduciéndose en su totalidad. por la transferencia de recursos al Ramo 23 “Provisiones salariales
y econdmicas” por concepto de ahorros temporales de partidas de seguridad social con las
afectaciones 2008-12-510-1838 (03-02-09) y 2008-12-510-1856 (09-02-09).

*

Se incluyen recursos de terceros, por 385 041.0 miles de pesos, captados para protocolos de
investigacion y destinados en el Capitulo 1000 Servicios Personales 34 719.9 miles de pesos
para el pago de compensaciones al personal de investigacidon; en el Capitulo 2000
Materiales y Suministros, por 24 155.7 miles de pesos, para la adquisicion de sustancias
guimicas, medicinas y productos farmacéuticos; en el Capitulo 3000 Servicios Generales, por
315 557.2 miles de pesos para el pago de asesorias, servicios de capacitacion, pruebas de
laboratorio, pasajes y viaticos nacionales e internacionales y otros gastos de publicacion e
informacidn y en el Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles, por 10 608.3 miles de pesos,
para la adquisicién de equipo de laboratorio y mobiliario y equipo de administracidn.

GASTO DE CAPITAL

Para gasto de capital se autorizaron originalmente 4 950.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de 4
983.9 miles de pesos, 0.7 por ciento mayor al presupuesto original autorizado. Estos fueron financiados
con el 100.0 por ciento de recursos fiscales.

>

Inversién Fisica.- Durante el periodo se ejercio un total de 4 983.9 miles de pesos, 0.7 por ciento
mayor al presupuesto original autorizado de 4 950.0 miles de pesos. Estos fueron financiados con
el 100.0 por ciento de recursos fiscales.

*

Bienes Muebles e Inmuebles.- La variacién absoluta ejercida de mas por 33.9 miles de
pesos, 2.3 por ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, se refiere a los
movimientos presupuestarios durante el ejercicio, provenientes de: Ampliacién por
transferencia de recursos fiscales para complementar la adquisicion de equipo e
instrumental médico por 33.9 miles de pesos con afectacién 2008-12-NDY-898 (22-09-08).

El gasto en este capitulo por concepto, se realizé en miles de pesos de la siguiente manera:

Mobiliario y Equipo de Administracién 1 487.4
Maquinaria y Equipo Industrial 31.5
Totall518.9

*

Obra Publica.- La variacién absoluta ejercida de menos por 1 000.0 miles de pesos, 22.4 por
ciento menor con respecto al modificado, serefiere a recursos propios no captados durante
el ejercicio.
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Cabe destacar que se dio la primera conclusidon del suministro y aplicacién del sistema de
impermeabilizacion en azoteas por unidad determinada, beneficiando dareas sustantivas
para el desarrollo del Instituto Nacional de Salud Publica, estas técnicas de enladrillado
permitieron absorber mucho de las losas preconstruidas con deficiencia por lo que se
garantiza con esta técnica la filtracién de agua en temporal de lluvias.

El Instituto ha incrementado su demanda en tableros eléctricos en subestacion y cuartos de
instalaciones verticales en el edificio principal por lo que se sustituyeron en parte tableros
descontinuados que no permiten tener control de seguridad crecimiento y balanceo de
cargas eléctricas para los equipos de investigacion en laboratorios, dreas de imparticion
educativa, bibliotecas y areas de administracidn.

Ejercicio 2009

La H. Cdmara de Diputados aprobd para el ejercicio fiscal 2009 un presupuesto original por 306 422.6
miles de pesos que se compone de recursos fiscales por 301 422.6 miles de pesos y recursos propios por
5 000.0 miles de pesos, modificAndose con ampliaciones de recursos fiscales por 49 186.2 miles de pesos
y recursos propios por 72 695.5 miles de pesos y reducciones de recursos fiscales por 29 716.8 miles de
pesos, para quedar en un presupuesto modificado de 697 329.3 miles de pesos integrado por 320 892.0
miles de pesos de recursos fiscales, 77 695.5 miles de pesos de recursos propios y 298 741.8 miles de
pesos de recursos de terceros que representan el 127.6 por ciento mds con relacion al presupuesto
original.

El presupuesto ejercido por 697 329.3 miles de pesos, fue financiado con recursos fiscales por 320 892.0
miles de pesos y recursos propios de 77 695.5 miles de pesos. Asimismo ingresaron y se ejercieron 298
741.8 miles de pesos de recursos de terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a
programas de docencia y proyectos de investigacidn. Determinando un presupuesto total ejercido de
697 329.3 miles de pesos.

El presupuesto ejercido, reflejé un incremento del 2.3 por ciento en términos reales, con relacién a su
similar del afio 2008 ddnde se ejercié 681 746.4 miles de pesos. El presupuesto modificado, presentd
variaciones principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes del Ramo 12, Salud por 31
491.1 miles de pesos para cubrir incrementos al tabulador Unico, para cubrir el pago por estimulos al
personal operativo por el desempefio docente 2009 y para cubrir el Déficit de fin de afio, estimulos
diversos y vales de Despensa.

Del presupuesto total ejercido por 697 329.3 miles de pesos, el 96.7 por ciento correspondié a gasto
corriente y el 3.3 por ciento a gasto de inversion, siendo los recursos ejercidos totales de gasto corriente
130.1 puntos porcentuales mayores a los originalmente autorizados y del 53.4 por ciento mayor de gasto
de inversidn.

GASTO CORRIENTE

Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 296 422.6 miles de pesos, ejerciéndose un total de 681
991.8 miles de pesos, 130.2 por ciento mayor que el presupuesto originalmente autorizado, presupuesto
ejercido financiado con el 46.0 por ciento de subsidio federal, el 11.1 por ciento con recursos propios y
con recursos externos el 42.8 por ciento. La variacion del presupuesto ejercido contra el original, se debe
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basicamente a los apoyos de recursos fiscales y la captacién adicional de recursos de terceros y al
incremento en la captacién de recursos propios. Su comportamiento por capitulo de gasto se presenta a
continuacién:

> Servicios Personales.- La variacion absoluta ejercida de mas por 22 701.0 miles de pesos, 10.3
por ciento mayor al presupuesto original, se refiere a los movimientos presupuestales integrados

por:

*

Ampliacion por 32 074.8 miles de pesos con las afectaciones: 2009-12-513-1466
(09/09/2009) por 5 837.4 miles de pesos por incremento al tabulador con vigencia del 1° de
mayo 2009; 2009-12-513-812 (14/08/2009) por 445.9 miles de pesos por transferencia de
una plaza a partir del 1° de enero de 2009; 2009-12-513-1717 (11/02/2010) por 137.8 miles
de pesos por pago de renivelacion de investigadores de 2009; 2009-12-513-
1566(30/10/2009) por 6 761.8 miles de pesos por estimulo al personal operativo
desempefio docente 2009; 2009-12-513-2365 (23/02/2010) por 18 891.9 miles de pesos
para cubrir el Déficit de fin de afio, estimulos diversos y vales de Despensa.

Reducciones por 9 373.8 miles de pesos conformadas por 7 022.3 miles de pesos con
afectaciéon 2009-12-513-1127 (15/09/2009) austeridad, racionalidad y ahorro de 2009 de
servicios personales; 2009-12-513-1113 (15/09/2009) por 18.1 miles de pesos de medidas
de austeridad y racionalidad; 2009-12-513-1110(08/2009) por 229.3 miles de pesos medidas
racionalidad; 2009-12-513-1717 (11/02/2010) por 36.2 miles de pesos medidas de
racionalidad renivelacién de investigadores; 2009-12-513-2496 (23/02/2010)por 1,988.2
miles de pesos ahorro de partidas de seguridad social; 2009-12-513-2499 (23/02/2010) por
79.7 miles de pesos ahorro de partidas de seguridad social.

El presupuesto ejercido en este capitulo por 242 131.0 miles de pesos, del cual esta
pendiente de registrar el reintegro que se realizd el 15 de enero de 2010 por 3 399.6 miles
de pesos, quedando un presupuesto ejercido de 238,731.2 miles de pesos, corresponde al
pago de personal del Instituto Nacional de Salud Publica, que cuenta con una plantilla total
de 784 plazas, integrado por 414 de personal de base 320 de confianza y 50 eventuales.

Al cierre del ejercicio se tuvo una vacancia de 11 plazas, integrada por dos de base, siete de
confianza y dos eventuales.

»  Materiales y Suministros.- La variacion absoluta ejercida de menos por 3 774.0 miles de pesos se
integra por la variacion de 8 586.3 miles de pesos de presupuesto federal respecto al
presupuesto original, y una variacién de 4 812.3 miles de pesos con respecto al presupuesto
modificado de recursos propios, de los cuales se reflejé un sobre ejercicio de 5 075.3 miles de
pesos con respecto al modificado, los cuales no se pudieron regularizar al 31 de diciembre en
virtud de que la ampliacion de recursos propios excedentes fue autorizada hasta el 2 de febrero
de 2010 con la adecuacién 2009-12-NDY-7 y que representa el 11.6 por ciento menor al
presupuesto originalmente autorizado y que corresponde a transferencias referidas a
continuacion:

*

Ampliaciones por 1 599.5 miles de pesos por traspaso de recursos, con afectaciones 2009-
12-NDY-1767 (18/09/2009) por 127.3 miles de pesos, 2009-12-NDY-2107 (03/12/2009) por
524.1 miles de pesos y 39.6 miles de pesos para el proyecto denominado “biblioteca virtual”
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con recursos otorgados por el Instituto de Geriatria; ampliacion por 908.5 miles de pesos
por excedentes de recursos propios.

Reducciones por 10 448.8 miles de pesos por la aplicacion de medidas de racionalidad y
ahorro por 11.2 miles de pesos con la afectacion presupuestal 2009-12-510-174
(02/04/2009) y por 5.5 miles de pesos con la afectacidén presupuestal 2009-12-513-1097
(15/09/2009), por 46.7 miles de pesos con la afectacidon presupuestal 2009-12-510-2563
(11/02/2010), por 12.5 miles de pesos con la afectacién presupuestal 2009-12-513-2559
(11/02/2010); asi como por apoyos otorgados para el Capitulo 3000 Servicios Generales por
1 901.9 miles de pesos con la afectacién presupuestal 2009-12-NDY-138, por 5 916.3 miles
de pesos con la afectacion presupuestal 2009-12-NDY-139 (26/03/2009), por 550.0 miles de
pesos con la afectacion presupuestal 2009-12-NDY-948 (25/06/2009), por 802.6 miles de
pesos con la afectacién presupuestal 2009-12-NDY-996 (30/06/2009), por 30.6 miles de
pesos con la afectacidon presupuestal 2009-12-NDY-2272 (25/11/2009); al Capitulo 5000
Bienes Muebles e Inmuebles por 1 171.5 miles de pesos con la afectacidon presupuestal
2009-12-NDY-1 (05/10/2009) de recursos propios.

Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto modificado
de 2 997.0 miles de pesos, de los cuales se ejercieron recursos por 8 072.3 miles de pesos,
resultando un sobre ejercicio de 5 075.3 miles de pesos, los cuales estdn compensados con
los recursos autorizados en Servicios generales y Otros de corriente.

Servicios Generales.- La variacién absoluta ejercida de mas por 43 064.7 miles de pesos, 96.9 por
ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, se integra por 5 454.7 miles de pesos de
presupuesto federal, y un modificado de 37 609.9 miles de pesos de recursos propios, de los
cuales se reflejé un sub ejercicio por 3 369.0 miles de pesos con respecto al modificado, los
cuales no se pudieron regularizar al 31 de diciembre en virtud de que la ampliacién de recursos
propios excedentes fue autorizada hasta el 2 de febrero de 2010 con la adecuacién 2009-12-
NDY-7 y que corresponde a transferencias referidas a continuacién:

*

Recursos fiscales por 5 454.7 miles de pesos conformados por ampliacion de recursos por 11
235.3 miles de pesos, segln afectaciones 2009-12-NDY-138 (26/03/2009), 2009-12-NDY-139
(26/03/2009), 2009-12-NDY-948 (25/06/2009), 2009-12-NDY-996 (30/06/2009) y 2009-12-
NDY-2272 (25/11/2009), para adecuar el presupuesto a las necesidades del Instituto, con
afectacion 2009-12-312-809 (23/06/2009) para la realizaciéon de diversos proyectos de
investigacion en materia de prevencidon de adicciones, y para el proyecto denominado
“biblioteca virtual” con la afectacion presupuestal 2009-12-W00-1959 (22/10/2009);
reducciones por 5 780.6 miles de pesos a fin de atender presiones de gasto prioritarias de la
dependencia, derivadas de economias y/o subejercicios y para cumplir con los lineamientos
de austeridad, racionalidad, disciplina y control del ejercicio presupuestario con
afectaciones 2009-12-510-254 (29/04/2009), 2009-12-510-496 (19/05/2009), 2009-12-510-
1036 (13/07/2009), 2009-12-510-1130 (23/07/2009), 2009-12-510-1109 (23/07/2009),
2009-12-510-1116 (23/07/2009), 2009-12-513-1097 (15/09/2009), 2009-12-510-1725
(28/09/2009), 2009-12-510-2078 (11/11/2009), 2009-12-510-2411 (08/01/2010), 2009-12-
510-2519 (26/01/2010), 2009-12-510-2562 (11/02/2010) y 2009-12-510-2563 (11/02/2010);
asi como para adecuar el presupuesto a las necesidades del Instituto, con afectaciones
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2009-12-NDY-1767 (18/09/2009), y 2009-12-NDY-2107 (03/12/2009). NDY-5 (21/01/2010) y
2009-12-NDY-7 (02/02/2010).

¢ Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto modificado
de 42 718.9 miles de pesos, de los cuales se ejercieron recursos por 39 349.9 miles de pesos,
resultando un sub ejercicio de 3 369.0 miles de pesos, los cuales estdn compensados en
Materiales y suministros.

¢ El gasto en este capitulo se orientd principalmente para la contratacién de los servicios
necesarios para mantener la operatividad administrativa del Instituto relacionada con el
Aseguramiento de Bienes Patrimoniales, Mantenimiento preventivo y correctivo al parque
vehicular institucional para las sedes de Cuernavaca y Tlalpan, Arrendamiento de Software,
Impresion de la Revista de Salud Publica (edicion bimestral) y diversos trabajos de
impresién, Comedor, Mensajeria Nacional e Internacional, Mantenimiento preventivo y
correctivo a equipo de computo y UPS, asi como mantenimiento preventivo y correctivo a
equipo de seguridad e internet.

» Otros de Corriente En este capitulo se autorizé un presupuesto original de100.0 miles de pesos,
reduciéndose en su totalidad. por la transferencia de recursos al Ramo 23 “Provisiones salariales
y econdmicas” por concepto de ahorros temporales de partidas de seguridad social con las
afectaciones 2009-12-513-1097 (15/09/2009) y 2009-12-513-2561 (11/02/2010); ampliacién por
26 642.1 miles de pesos derivada de la aplicacién de recursos propios excedentes, con oficios
2009-12-NDY-5 (21/01/2010) y 2009-12-NDY-7 (02/02/2010).

¢ Se incluyen Recursos de terceros, por 298 741.8 miles de pesos, captados para protocolos
de investigacién y destinados en el Capitulo 1000 Servicios Personales por 73 082.7 miles de
pesos para el pago de compensaciones al personal de investigacion y asimilados a salarios;
en el Capitulo 2000 Materiales y Suministros, por 21 910.3 miles de pesos, para la
adquisicion de sustancias quimicas, medicinas y productos farmacéuticos; en el Capitulo
3000 Servicios Generales, por 180 666.5 miles de pesos para el pago de asesorias, servicios
de capacitacidn, pruebas de laboratorio, pasajes y vidticos nacionales e internacionales y
otros gastos de publicacion e informacion y en el Capitulo 5000 Bienes Muebles e
Inmuebles, por 21 915.4 miles de pesos, para la adquisicion de equipo de laboratorio y
mobiliario y equipo de administracidn y para el Capitulo 6000 Obras Publicas por 1 166.9
miles de pesos para mantenimientos a la infraestructura.

¢ Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto modificado
de 26 642.1 miles de pesos, de los cuales se ejercieron recursos por 24 935.8 miles de pesos,
resultando un subejercicio de 1 706.3 miles de pesos, los cuales estdn compensados en
Materiales y suministros.

GASTO DE INVERSION

Para gasto de inversidn se autorizaron originalmente 10 000.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de
15 337.5 miles de pesos, 53.4 por ciento mayor al presupuesto original autorizado y el 100.0 por ciento
del modificado. Estos fueron financiados con el 65.2 por ciento de recursos fiscales y el 34.8 por ciento
de recursos propios. Su comportamiento por capitulo de gasto se menciona a continuacion:
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En materia de inversion fisica el ejercicio presupuestario registro un crecimiento de 53.4 por ciento con
relacion a la asignacion final, al interior de este rubro se observan diferentes comportamientos
registrados en los capitulos de gasto de inversién que a continuacion se mencionan:

» Bienes Muebles e Inmuebles.- La variacién absoluta ejercida de mas por 5 337.5 miles de pesos,
89.0 por ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, se refiere a los movimientos
presupuestarios durante el ejercicio, provenientes de:

¢ Ampliaciéon por 4 166.0 miles de pesos derivada de la aplicacidn de recursos propios
excedentes, con oficios 2009-12-NDY-5 (21/01/2010) y 2009-12-NDY-7 (02/02/2010) y por
apoyos otorgados de recursos propios del Capitulo 2000 Materiales y Suministros por 1
171.5 miles de pesos con la afectacién presupuestal 2009-12-NDY-1 (05/10/2009).

¢ El gasto en este capitulo por concepto, se realizé en miles de pesos de la siguiente manera:
Mobiliario y Equipo de Administracién 2 001.5
Maquinaria y Equipo Industrial e Informatico 7 183.1
Vehiculos y Equipo de Transporte 205.4
Equipo e Instrumental de Laboratorio 447.5
Herramientas y Refacciones 1 500.0
TOTAL113375

» Obra Publica.- se autorizaron originalmente 4 000.0 miles de pesos, ejerciéndose la totalidad de
los recursos. Estos fueron financiados con el 100.0 por ciento de recursos fiscales.

¢ Se llevaron a cabo los trabajos diversos para la “Reparacion de Losa de Azotea de la Unidad
de Seminarios edificio de gobierno, se concluyeron los trabajos en “Reparacion de Fachada
Santa Julia en Torre "A" en torres Departamentales del INSP” se realizd la:
“Impermeabilizacién de Azoteas; y Rehabilitacion de Areas Comunes en la unidad sede del
CRISP de Tapachula, Chiapas, en la sede Cuernavaca, Morelos se realizé el “Enladrillado de
Azotea 3er. Piso Lado Norte Edificio de Gobierno”, y el “Suministro y Colocacién de
Acometida Eléctrica en el CISEI” para los equipos de refrigeracién , “Trabajos De
Conservacién y Mantenimiento de Areas Comunes en el INSP.

Ejercicio 2010

La H. Cdmara de Diputados aprobd para el ejercicio fiscal 2010 un presupuesto original por 311 860.3
miles de pesos que se compone de recursos fiscales por 301 860.3 miles de pesos y recursos
propios por 10 000.0 miles de pesos, modificdndose con ampliaciones de recursos fiscales por 62
426.3 miles de pesos, de recursos propios por 72 835.4 miles de pesos, y recursos de terceros por 254
156.6 miles de pesos y reducciones de recursos fiscales por 46 543.6 miles de pesos, para quedar en un
presupuesto modificado de 654 735.0 miles de pesos integrado por 317 743.0 miles de pesos de
recursos fiscales, 82 835.4 miles de pesos de recursos propios y 254 156.6 miles de pesos de recursos de
terceros que representan el 209.9 por ciento mas con relacidn al presupuesto original. El presupuesto
ejercido por 654 735.0 miles de pesos, fue financiado con recursos fiscales por 317 743.0 miles de pesos
y recursos propios de 82 835.4 miles de pesos. Asimismo ingresaron y se ejercieron 254 156.6 miles de
pesos de recursos de terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a programas de
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docencia y proyectos de investigacion. Determinando un presupuesto total ejercido de 654 735.0 miles
de pesos. El presupuesto ejercido, reflejé un decremento del 1.0 por ciento en términos reales, con
relacidn a su similar del afio 2009 dénde se ejercié 697 329.3 miles de pesos. El presupuesto modificado,
presentd variaciones principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes del Ramo 12,
Salud por 25 156.7 miles de pesos para cubrir incrementos al tabulador Unico, para cubrir el pago por
estimulos al personal operativo por el desempefio docente 2010 y para cubrir el Déficit de fin de afio,
estimulos diversos y vales de Despensa.

Otros de Corriente.- Para cubrir gasto de operacidn del Capitulo 2000 Materiales y Suministros,
destinados para la adquisicidn de sustancias quimicas, reactivo y material de laboratorio, necesarios para
desarrollar investigacion de alto nivel en donde también se forman investigadores a nivel nacional; para
cubrir los gastos de operacion.

Es importante mencionar que se realizaron diversas contrataciones de prestadores de servicios y
proveedores para el cumplimiento del Programa Piloto del modelo de reeducaciéon de victimas vy
agresores de violencia de género con recursos otorgados por la H. CAmara de Diputados; asi como para
la Investigacion Epidemioldgica sobre Cancer Mamario.

> En recursos propios, se aprobaron recursos por 10 000.0 miles de pesos en el presupuesto original, y
se autorizaron recursos propios excedentes por 72 835.4 miles de pesos, ejerciendo un total de 82
835.4 miles de pesos.

> Es importante sefialar que al cierre del ejercicio se presentaron variaciones entre el presupuesto
modificado y ejercido de recursos propios, ya que al cierre del ejercicio no fue posible adecuar el
presupuesto en virtud de que las ampliaciones por los recursos propios excedentes fueron
autorizadas con fecha 18 de enero de 2011 (2010-12-NDY-4), resultando en un sobre ejercicio en el
Capitulo 2000 Materiales y suministros por 901.0 miles de pesos, sub ejercicio en el Capitulo 3000
Servicios Generales por 3 726.8 miles de pesos, sub ejercicio en el Capitulo 5000 Bienes Muebles e
Inmuebles por 2 224.3 miles de pesos y sobre ejercicio en el Capitulo 7000 Otros de Corriente por 5
050.2 miles de pesos; quedando compensadas al 100.0 por ciento al final del ejercicio.

» Asimismo se informa que se reportan 29 209.9 miles de pesos en la disponibilidad final 2010 que
corresponden a ingresos propios excedentes de caracter temporal no recurrentes, de alta prioridad y
con fines especificos, derivados de los compromisos formalizados con diversas dependencias,
entidades y agencias financiadoras a través de contratos de prestacion de servicios, captados en el
mes de noviembre, los cuales no fueron autorizados por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
para su aplicacion.

» Cabe sefialar, que el presupuesto modificado se incluyen 254 156.6 miles de pesos de recursos de
terceros, los cuales no fueron regularizados ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Destacan los apoyos otorgados por la Secretaria de Salud para complementar recursos para
cubrir el incremento al tabulador, medidas de fin de afio, para cumplir con la realizacidon de
diversos proyectos de investigacién en materia de prevencion de adicciones; también se
recibieron recursos del Instituto de Geriatria para llevar a cabo el proyecto denominado
“Biblioteca Virtual”.
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> El presupuesto autorizado original por 311 860.3 miles de pesos, dado a conocer por la Direccidon
General de Programaciéon, Organizacidn y Presupuesto y de la Direccion General de Recursos
Humanos, dependientes de la Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud
mediante oficios Nos. DGPOP-06/00319 de fecha 25 de enero de 2010 y DGRH 005 de fecha 13 de
enero de 2010, respectivamente, se integré por 301 860.3 miles de pesos de presupuesto federal y
10 000.0 miles de pesos de recursos propios, dando 96.8 y 3.2 por ciento, respectivamente. Se
modificé a 317 743.0 miles de pesos de recursos federales, 82 835.4 miles de pesos de recursos
propios y 254 156.6 miles de pesos de recursos de terceros de acuerdo a los oficios y folios de
registro seglin cuadro anexo. De los recursos autorizados, se ejercieron 317 743.0 miles de pesos de
recursos federales, en recursos propios se ejercieron 82 835.4 miles de pesos y 254 156.6 miles de
pesos de recursos de terceros, quedando un remanente de recursos de terceros por 151 091.0 miles
de pesos.

» Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la
integracion del presupuesto de egresos en el ejercicio 2010, el Instituto llevé a cabo operaciones con
recursos de terceros, con base en una disponibilidad inicial modificada de 163 045.0 miles de pesos.
Durante 2010 captd recursos por 242 202.6 miles de pesos, contando con un monto total de 405
247.6 miles de pesos. Gracias a los apoyos financieros recibidos de diversas empresas del sector
privado y diversas Agencias Financiadoras para la realizacién de actividades de investigacién. De
estos se ejercieron 254 156.6 miles de pesos, dejando como disponibilidad para el afio siguiente los
recursos captados y no ejercidos por 151 091.0 miles de pesos.

> Durante el ejercicio 2010 se tuvo un presupuesto original de 311 860.3 miles de pesos, integrado
por 10 000.0 miles de pesos de recursos propios y 301 860.3 miles de pesos de recursos fiscales,
ejerciéndose 654 735.0 miles de pesos que se conforman por: 82 835.4 miles de pesos de recursos
propios, 317 743.0 miles de pesos de recursos fiscales y 254 156.6 miles de pesos de recursos de
terceros. Lo que refleja la comparacidn del presupuesto ejercido contra el original, una variacién
global de recursos fiscales y propios por 342 874.7 miles de pesos que se integra:

¢ Recursos propios la variacion por 72 835.4 miles de pesos, mayor en 728.4 por ciento, con
respecto al presupuesto original, se debid principalmente a la transicién de aplicar los
recursos de terceros como recursos propios a partir del mes de agosto de 2009, como
ingresos propios excedentes de caracter temporal no recurrentes, de alta prioridad y con
fines especificos, derivados de los compromisos formalizados con diversas dependencias,
entidades y agencias financiadoras a través de contratos de prestacion de servicios los cuales
no son programables con variables en el gasto y que tienen ligado a su origen un destino de
gasto con productos a entregar.

¢ Subsidios la variacién neta por 15 882.7 miles de pesos, superior en 5.3 por ciento, con
respecto al presupuesto original, se explica principalmente por ampliaciones y reducciones
liquidas, en el Capitulo 1000 Servicios Personales variacién neta por 25 156.7 miles de pesos,
principalmente por el incremento al tabulador, por renivelacion de 13 plazas de
investigadores; por estimulos al personal operativo; para productividad cientifica, para cubrir
el Déficit de fin de afio, estimulos diversos y vales de Despensa; en el capitulo 2000
Materiales y Suministros, disminuciéon neta por 942.1 miles de pesos, principalmente para
adecuar los recursos asignados de acuerdo a las necesidades del instituto y por la reduccion
por las medidas de racionalidad y ahorro; en el Capitulo 3000 Servicios Generales,
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disminucién neta por 7 083.1 miles de pesos, principalmente para adecuar los recursos de
acuerdo a las necesidades del instituto, para la realizacion de diversos proyectos de
investigacion en materia de prevenciéon de adicciones, para el proyecto denominado
"biblioteca virtual" y por la reduccién por las medidas de racionalidad y ahorro Capitulo 5000
Bienes Muebles e Inmuebles, disminucién neta por 1 205.9 miles de pesos para cubrir
presiones de gasto de la Secretaria de Salud, Capitulo 6000 Obras Publicas ampliacién neta
por 21.0 miles de pesos para adecuar los recursos asignados de acuerdo a las necesidades
del instituto y en el Capitulo 7000 Otras Erogaciones de Gasto Corriente (Pagas de
defuncion), por la reduccién liquida de 63.9 miles de pesos para transferir recursos al ramo
23 “Provisiones Salariales y Econdmicas” derivada de economias.

4 Recursos de terceros, variacion por 254 156.6 miles de pesos, debido a que de origen no se
programaron y durante el ejercicio fueron captados para protocolos de investigacion y
destinados en el Capitulo 1000 Servicios Personales 64 697.5 miles de pesos para el pago de
compensaciones al personal de investigacidon y asimilados a salarios; en el Capitulo 2000
Materiales y Suministros, por 23 629.3 miles de pesos, para la adquisicion de sustancias
guimicas, medicinas y productos farmacéuticos; en el Capitulo 3000 Servicios Generales, por
157 509.6 miles de pesos para el pago de asesorias, servicios de capacitacién, pruebas de
laboratorio, pasajes y vidticos nacionales e internacionales y otros gastos de publicacion e
informacidn; en el Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles, por 6 971.3 miles de pesos,
para la adquisicion de equipo de laboratorio y mobiliario y equipo de administraciéon y en el
Capitulo 6000 Obras Publicas 1 348.9 miles de pesos, para mantenimientos a la
infraestructura del Instituto.

> Durante el ejercicio 2010 se tuvo un presupuesto original de 311 860.3 miles de pesos integrado
por 301 860.3 miles de pesos de recursos fiscales y 10 000.0 miles de pesos de recursos propios,
ejerciéndose 654 735.0 miles de pesos, integrado por 317 743.0 miles de pesos de recursos fiscales,
82 835.4 miles de pesos de recursos propios, y 254 156.6 miles de pesos de recursos de terceros lo
que refleja un incremento global del 109.9 por ciento equivalente a 342 874.7 miles de pesos, del
presupuesto original autorizado.

GASTO CORRIENTE

» Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 305 257.5 miles de pesos, ejerciéndose un total de
648 087.2 miles de pesos, 112.3 por ciento mayor que el presupuesto originalmente autorizado,
presupuesto ejercido financiado con el 48.5 por ciento de subsidio federal, el 12.7 por ciento con
recursos propios y con recursos externos el 38.8 por ciento. La variacién del presupuesto ejercido de
342 829.7 miles de pesos contra el original, se debe basicamente a los apoyos de recursos fiscales y
la captaciéon adicional de recursos de terceros y al incremento en la captacion de recursos propios.
Su comportamiento por capitulo de gasto se presenta a continuacion:

¢ Servicios Personales.- El mayor ejercicio presupuestario por 25 156.7 miles de pesos, 11.1 por
ciento, se refiere a los movimientos presupuestales integrados por:

- Ampliaciones netas en este capitulo por 26 450.8 miles de pesos, siendo su comportamiento
el siguiente: con las afectaciones: 2010-12-513-1161 (23/09/2010) por 238.4 miles de pesos
por renivelacidén de 13 plazas de investigadores; 2010-12-513-2016 (22/11/2010) por 5 628.3
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miles de pesos, partida 1702 “Estimulos al Personal Operativo” para Productividad Cientifica;
2010-12-513-2589 (02/02/2011) por 5 778.9 miles de pesos por Incremento al Tabulador;
2010-12-513-2590 (02/02/2011) por 2 134.3 miles de pesos por Incremento al Tabulador;
2010-12-513-2656 (23/12/2010) por 12 670.9 miles de pesos por Medidas de Fin de Afio,
Estimulos y otros al cierre del ejercicio.

Las reducciones y cancelaciones netas en este capitulo ascendieron a 1 294.1 miles de pesos
conformadas por: 477.1 miles de pesos con afectacién 2010-12-513-613 (02-08-2010) ahorros
presupuestarios por austeridad en la partida 1401 “Aportaciones al ISSSTE”; 2010-12-513-
2728 (02-08-2010) por 0.1 miles de pesos de ahorros presupuestarios por austeridad en la
partida 1403 “Aportaciones al FOVISSSTE”; 2010-12-513-1310 (03/11/2010) por 342.5 miles
de pesos por 5 por ciento de plazas eventuales partida 1202; 2010-12-510-2781 por 464.1
miles de pesos para Seguridad Social recursos asignados no solicitados ni ejercidos; 2010-12-
510-2782 por 10.3 miles de pesos para Seguridad Social recursos asignados no solicitados ni
ejercidos.

El presupuesto ejercido en este capitulo por 251 609.5 miles de pesos, corresponde al pago
de personal del Instituto Nacional de Salud Publica, que cuenta con una plantilla total de 783
plazas, integrado por 402 de personal de base, 334 de confianza y 47 eventuales.

Al cierre del ejercicio se tuvo una vacancia de 1 plaza de confianza.

En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejé principalmente las erogaciones
por sueldos tabulares; prestaciones de ley, asi como condiciones generales de trabajo
vigentes, entre las que destacan el pago de las medidas de fin de afo, el complemento de las
medidas de fin de afo, asi como contribuciones fiscales.

Al cierre del ejercicio se cred un pasivo circulante por 2 703.5 miles de pesos derivado de
recursos no recibidos por la transferencia de 10 plazas de la Coordinacion de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y otros, considerado como pasivo
circulante de acuerdo al articulo 119 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

En el rubro de Gasto de Operacion se registrd6 un mayor ejercicio presupuestario de 44 854.3
miles de pesos que representa el 57.0 por ciento, en comparacién con el presupuesto original,
debido primordialmente a las siguientes causas:

Materiales y suministros.- Se registré un mayor ejercicio presupuestario por 4 888.0 miles de
pesos corresponde a 3 987.0 miles de pesos de presupuesto federal, asi como al
sobreejercicio por 901.0 miles de pesos con respecto al modificado de recursos propios los
cuales no se pudieron regularizar al 31 de diciembre en virtud de que la ampliacién de
recursos propios excedentes fue autorizada hasta el 18 de enero de 2011 con la adecuacion
2010-12-NDY-4 y que corresponde a transferencias referidas a continuacion:

=  Ampliaciones netas por 6 154.6 miles de pesos, registradas asi: por traspaso de recursos,
con afectaciones 2010-12-W00-967 (05/07/2010) por 26.5 miles de pesos, 2010-12-
WO00-1070 (02/08/2010) por 43.7 miles de pesos para el proyecto denominado
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“biblioteca virtual” con recursos otorgados por el Instituto de Geriatria; ampliacion por 4
929.1 miles de pesos por excedentes de recursos propios; por apoyos otorgados del
Capitulo 3000 Servicios Generales por 955.3 miles de pesos con la afectacion
presupuestal 2010-12-NDY-2097 (20/10/2010), por 200.0 miles de pesos con la
afectacion presupuestal 2010-12-NDY-2133 (22/10/2010).

Cancelacion netas de recursos por 2 167.6 miles de pesos, reflejadas de la siguiente
manera: por la aplicacién de medidas de racionalidad y ahorro por 600.0 miles de pesos
con la afectacion presupuestal 2010-12-510-2243 (29/11/2010) por 237.3 miles de pesos
con la afectacion presupuestal 2010-12-510-2798, por 251.7 miles de pesos con la
afectacién presupuestal 2010-12-510-2801; asi como por apoyos otorgados para el
Capitulo 3000 Servicios Generales por 49.8 miles de pesos con la afectacidn presupuestal
2010-12-NDY-729 (16/06/2010), por 376.2 miles de pesos con la afectacidn presupuestal
2010-12-NDY-824 (23/06/2010), por 617.3 miles de pesos con la afectacidn presupuestal
2010-12-NDY-1525 (10/09/2010), por 6.8 miles de pesos con la afectacion presupuestal
2010-12-NDY-2097 (20/10/2010), por 28.5 miles de pesos al Capitulo 6000 Obras
Publicas con la afectacion presupuestal 2010-12-NDY-1525 (10/09/2010).

Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto
modificado de 5 929.1 miles de pesos, de los cuales se ejercieron recursos por 6 830.1
miles de pesos, resultando un sobre ejercicio de 901.0 miles de pesos, los cuales estdn
compensados con los recursos autorizados en Servicios generales, Otros de corriente y
Gasto de Inversion.

En Servicios generales, se registré6 un mayor ejercicio presupuestario por 39 966.3 miles de
pesos con respecto al original autorizado, 59.9 por ciento mayor, se integra por una reduccion
neta de 7 083.1 miles de pesos de presupuesto federal, y ampliaciones por 50 776.3 miles de
pesos de recursos propios y que corresponde a transferencias referidas a continuacién:

Recursos fiscales reduccién neta por 7 083.1 miles de pesos conformados como sigue:

Ampliaciones por 1 842.4 miles de pesos, segun afectaciones 2010-12-NDY-729
(16/06/2010) por 49.8 miles de pesos, 2010-12-NDY-824 (23/06/2010) por 376.2 miles
de pesos, 2010-12-NDY-1699 (23/09/2010) por 617.3 miles de pesos, y 2010-12-NDY-
1724 (27/09/2010) por 6.8 miles de pesos, para adecuar el presupuesto a las
necesidades del Instituto, con afectacién 2010-12-312-521 (02/06/2010) por 250.0 miles
de pesos para la realizacion de diversos proyectos de investigacion en materia de
prevencion de adicciones, y para el proyecto denominado “biblioteca virtual” con la
afectacion presupuestal 2010-12-W00-967 (05/07/2010) por 333.0 miles de pesos, 2010-
12-WO00-1070 (02/08/2010) por 209.3 miles de pesos.

Reducciones por 8 925.5 miles de pesos a fin de atender presiones de gasto prioritarias
de la dependencia, derivadas de economias y/o subejercicios y para cumplir con los
lineamientos de austeridad, racionalidad, disciplina y control del ejercicio presupuestario
con afectaciones 2010-12-NDY-2097 (20/10/2010) por 955.3 miles de pesos, 2010-12-
NDY-2133 (22/10/2010) por 200.0 miles de pesos, 2010-12-510-2243 (29/11/2010) por 2
696.7 miles de pesos, 2010-12-513-2496 (08/02/2011) por 3 144.7 miles de pesos, 2010-
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12-513-2617 por 163.0 miles de pesos, 2010-12-510-2798 por 55.2 miles de pesos y
2010-12-510-2801 por 1 710.6 miles de pesos.

= Recursos propios, ampliacién por 50 776.3 miles de pesos derivada de la aplicacién de
recursos propios excedentes, con oficios 2010-12-NDY-1 (16/11/2010) y 2010-12-NDY-4
(18/01/2011).

= Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto
modificado de 59 776.2 miles de pesos, de los cuales se ejercieron recursos por 56 049.4
miles de pesos, resultando un sub ejercicio de 3 726.8 miles de pesos, los cuales estdn
compensados en Materiales y suministros, Otros de corriente y Gasto de Inversién.

= El gasto en este capitulo se orientd principalmente para mantener la operatividad
administrativa del Instituto entre los que destacan relacionada con el Aseguramiento de
Bienes Patrimoniales, Mantenimiento preventivo y correctivo al parque vehicular
institucional para las sedes de Cuernavaca y Tlalpan, Arrendamiento de Software,
Impresién de la Revista de Salud Publica (edicion bimestral) y diversos trabajos de
impresién, Comedor, Mantenimiento preventivo y correctivo a equipo de cémputo y
UPS. Adicionalmente, se contrataron los servicios de telefonia (voz) y en laces digitales
para servicio de internet a través de adjudicacién directa con la empresa Teléfonos de
México S.A.B. de C.V. a través del Comité de Adquisiciones como una contratacion de
servicio plurianual por 41 meses a partir del 12 de agosto 2010, asimismo se cubrieron
los servicios basicos de Energia Eléctrica, Agua Potable y Servicio Postal, asi como
servicios de peaje (Tarjeta IAVE peajes con dispositivo electrénico) y se continuo con el
suministro de combustible mediante tarjeta inteligente para mayor transparencia y
control del gasto.

¢ En el rubro de gato Otros de Corriente se observd una variaciéon mayor de 272 818.6 miles de
pesos equivalente al 272 818.6 por ciento con relacién al presupuesto original aprobado, que se
integra como sigue:

En este capitulo de gasto se registro una reduccién de 63.9 miles de pesos por la
transferencia de recursos al Ramo 23 “Provisiones salariales y econémicas” por concepto de
ahorros temporales de partidas de seguridad social con la afectacién 2010-12-510-2798 de
una autorizacién original de 100.0 miles de pesos.

Se incluyen Recursos de terceros, por 254 156.6 miles de pesos, captados para protocolos de
investigacion.

Las ampliaciones de recursos propios, muestran un presupuesto modificado de 13 675.8 miles
de pesos, con las afectaciones 2010-12-NDY-1 (16/11/2010) y 2010-12-NDY-4 (18/01/2011),
de los cuales se ejercieron recursos por 18 725.9 miles de pesos, resultando un sobre ejercicio
de 5 050.1 miles de pesos ya que al cierre del ejercicio no fue posible adecuar el presupuesto
de recursos propios en virtud de que las ampliaciones por los recursos propios excedentes
fueron autorizadas con fecha 18 de enero de 2011 (2010-12-NDY-4); resultando en un sobre
ejercicio en el Capitulo 2000 Materiales y suministros por 901.0 miles de pesos, sub ejercicio
en el Capitulo 3000 Servicios Generales por 3 726.8 miles de pesos, sub ejercicio en el
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Capitulo 5000 Bienes Muebles e Inmuebles por 2 224.3 miles de pesos y sobre ejercicio en el
Capitulo 7000 Otros de Corriente por 5 050.1 miles de pesos; quedando compensadas al
100.0 por ciento.

¢ En el rubro Subsidios, no se tuvo presupuesto autorizado.
GASTO DE INVERSION

Para gasto de inversién se autorizaron originalmente 6 602.8 miles de pesos, ejerciéndose un
total de 6 647.8 miles de pesos, 0.7 por ciento mayor al presupuesto original. Estos fueron
financiados con el 81.5 por ciento de recursos fiscales y el 18.5 por ciento de recursos propios.
Su comportamiento por capitulo de gasto se menciona a continuacion:

» En materia de Inversion Fisica el ejercicio presupuestario registré un incremento de 45.0 miles de
pesos que representan el 0.7 por ciento con relacién al original. Al interior de este rubro se
observaron diferentes comportamientos, mismos que a continuacién se comentan:

& Bienes Muebles e Inmuebles.- La variacion absoluta ejercida de mas por 24.0 miles de pesos, 0.9
por ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, se refiere a los movimientos
presupuestarios durante el ejercicio, provenientes de:

- Ampliacidon por 3 454.2 miles de pesos derivada de la aplicacién de recursos propios
excedentes, con oficios 2010-12-NDY-1 (16/11/2010) y 2010-12-NDY-4 (18/01/2011).

- Reduccién por 1 205.9 miles de pesos para cubrir presiones de gasto prioritarias de la
dependencia, con oficios 2010-12-510-2243 (29/11/2010) y 2010-12-510-2798.

- Las ampliaciones y reducciones de recursos propios, muestran un presupuesto modificado de
3 454.2 miles de pesos, derivada de la aplicacidon de recursos propios excedentes, con oficios
2010-12-NDY-1 (16/11/2010) y 2010-12-NDY-4 (18/01/2011) de los cuales se ejercieron
recursos por 1 229.9 miles de pesos, resultando un sub ejercicio de 2 224.3 miles de pesos,
los cuales estdn aplicados en gasto de operacion.

- El gasto en este capitulo por concepto, se realizd en miles de pesos de la siguiente manera:

Magquinaria y Equipo Industrial e Informatico 1355.7
Equipo e Instrumental de Laboratorio 1188.2
Herramientas y Refacciones 82.9

TOTAL 2626.8

Lo anterior, ayudd a continuar con la sustitucidon y equipamiento de las diferentes dreas sustantivas del
Instituto.

¢ Obra Publica.- se autorizaron originalmente 4 000.0 miles de pesos, ejerciéndose 4 021.0, 0.5
por ciento mayor con respecto al original equivalente a 21.0 miles de pesos y se integra como
sigue:
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- Ampliacién por 28.5 miles de pesos para atender necesidades prioritarias del Instituto, con
oficio 2010-12-NDY-1525 (10/09/2010).

- Reduccién por 7.5 miles de pesos para cubrir presiones de gasto prioritarias de la
dependencia, con oficios 2010-12-510-2804.

- Se llevaron a cabo los trabajas diversos para la Rehabilitacidon y adecuacién de espacios para
el mdédulo de equipos de Ultracongelacién del CISEl, Impermeabilizacion de azoteas del
edificio del CRISP en Tapachula, Revisién de volumetria proyecto de bodega de usos multiples
primera etapa Suministro y colocacidn de sistema de pararrayos en la sede de Tlalpan,
Suministro y colocacion de malla perimetral sobre bardas de colindancia en la sede de
Tlalpan, Suministro y colocacién de estructura piramidal en el CRISP de Tapachula, Trabajos y
Supervisién de impermeabilizacion de azoteas, sellado de cubierta de cristal, canceleria de
fachadas, rehabilitacidon de acabados en el INSP, sede Cuernavaca; remodelacién de acceso y
paso peatonal del CRISP de Tapachula Chiapas.

Ejercicio 2011

Para el ejercicio fiscal 2011, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, la H. Cdmara de
Diputados aprobdé un presupuesto original por 539 396.9 miles de pesos, 319 396.9 miles de pesos de
recursos fiscales y 220 000.0 miles de pesos de recursos propios, modificdandose con ampliaciones de
197 6044 de pesos y reducciones por 96 701.4 miles de pesos, para quedar en un presupuesto
modificado de 826 940.7 miles de pesos, integrado por 420 300.4 miles de pesos de recursos fiscales,
220 000.0 miles de pesos de recursos propios y 186 640.4 miles de pesos de recursos de terceros, que
representan el 53.3 por ciento mayor con relacion al presupuesto original. El presupuesto ejercido por
744 935.3 miles de pesos fue financiado con recursos fiscales por 420 300.4 miles de pesos, recursos
propios por 137 994.6 miles de pesos. Asimismo, se ejercieron 186 640.4 miles de pesos de recursos de
terceros, los cuales fueron erogados principalmente en apoyo a Programas de Docencia y Proyectos de
Investigacion. Determinando un presupuesto total ejercido de 744 935.3 miles de pesos, el presupuesto
ejercido reflejé un incremento del 13.8 por ciento en términos reales, con relacién a su similar del afio
2010, donde se ejercid 654 735.0 miles de pesos. El presupuesto modificado, presenté variaciones
principalmente por las ampliaciones presupuestarias provenientes del Ramo 12 Salud, estas
ampliaciones se destinaron a cubrir el pago de personal eventual; el pago del Programa de Estimulo
Docente; incrementos al tabulador Unico de la Rama Médica, Paramédica y Grupos Afines, a partir del 12
de mayo; ampliacion liquida por reubicacién de una plaza; medidas de fin de afio.

En Gasto Corriente, se recibieron apoyos para estar en posibilidad de llevar a cabo el Proyecto de la
Encuesta Nacional de Adicciones y la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion.

En gasto de inversion se realizd una transferencia para dar suficiencia presupuestal al capitulo 5000
Bienes Muebles e inmuebles, con lo que fue posible la adquisiciéon de equipo médico y de laboratorio.

»  En recursos propios, sin considerar los 186 640.4 miles de pesos de recursos de terceros, se autorizé
ejercer 220 000.0 miles de pesos, captdandose recursos por 146 739.7 miles de pesos, obteniéndose
asi una captacion menor a la programada por 73 260.3 miles de pesos; por lo que se refiere a
recursos de terceros de una disponibilidad inicial de 151 091.0 miles de pesos, se captaron en el
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transcurso del ejercicio 181 392.1 miles de pesos, ejerciéndose 186 640.4 miles de pesos, la
diferencia de 145 842.7 miles de pesos corresponden a la disponibilidad final del afio 2011.

» Cabe sefialar, que en el presupuesto modificado se incluyen 186 640.4 miles de pesos de recursos
de terceros ejercidos, los cuales se presentan para mostrar el comportamiento en este rubro, pero
no forman parte del presupuesto autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

» El presupuesto autorizado original por 539 396.9 miles de pesos, dado a conocer por la Direccidn
General de Programacidn, Organizacion y Presupuesto y la Direccion General de Recursos Humanos,
dependientes de la Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud, mediante
oficios Nos. DGPOP-06/00286 de fecha 21 de enero de 2011 y DGAAOCSP/000130 de fecha 24 de
enero de 2011, respectivamente, se integré por 319 396.9 miles de pesos de recursos fiscales y 220
000.0 miles de pesos de recursos propios, siendo el 59.2 y 40.8 por ciento, respectivamente. Se
modificd a 420 300.4 miles de pesos de recursos federales, 220 000.0 miles de pesos de recursos
propios, que se contemplan en cuadro anexo. De los recursos autorizados, se ejercieron 420 300.4
miles de pesos de recursos federales, en recursos propios 137 994.6 miles de pesos y 186 640.4
miles de pesos de recursos de terceros.

» Con base en la metodologia establecida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la
integracion del presupuesto de egresos, en el ejercicio 2011, el Instituto llevé a cabo operaciones
con recursos de terceros, con base a una disponibilidad inicial de 151 091.0 miles de pesos, durante
2011 captd 181 392.1 miles de pesos, contando con un monto total de 332 483.1 miles de pesos.
Gracias a los apoyos financieros recibos de diversas empresas del sector publico y privado para la
realizacion de actividades de investigacion y docencia, de éstos se ejercieron 186 640.6 miles de
pesos, dejando disponibles 145 842.7 miles de pesos para el afio siguiente.

Durante el ejercicio 2011 se tuvo un presupuesto autorizado de 539 396.9 miles de pesos integrado por
319 396.9 miles de pesos de recursos fiscales; 220 000.0 miles de pesos de recursos propios,
ejerciéndose en total 744 935.3 miles de pesos, integrado por 420 300.4 miles de pesos de recursos
fiscales, 137 994.6 miles de pesos de recursos propios y 186 640.4 miles de pesos de recursos de
terceros, lo que refleja un incremento global del 38.1 por ciento comparado contra el presupuesto
original, una variacion global de 205 538.4 miles de pesos, de recursos fiscales, propios y de terceros que
se integra:

¢ Recursos Propios la variacién de 82 005.4 miles de pesos, refleja un ejercicio presupuestario
menor respecto al presupuesto original autorizado por 220 000.0 miles de pesos. Al cierre del
afio del total autorizado solo se captaron 146 739.7 miles de pesos, de los cuales se ejercieron un
total de 137 994.6 miles de pesos. El presupuesto ejercido se integra por las erogaciones
siguientes: se ejercieron 26 289.3 miles de pesos para el capitulo 1000 “Servicios Personales”; 7
244.7 miles de pesos para el capitulo 2000 “Materiales y Suministros”; en el capitulo 3000
“Servicios Generales” 93 733.5 miles de pesos y en el Capitulo 4000 “Transferencias,
asignaciones, subsidios y otras ayudas”, 10 727.1 miles de pesos. El gasto fue canalizado
principalmente al pago de honorarios, adquisicion de productos quimicos, adquisicion de
materiales y utiles de oficina, combustible, vestuario y uniformes, servicios basicos,
arrendamiento de equipo, asesorias, licencias de software, vidticos y el pago por
concepto de Apoyo a voluntarios que participan en diversos programas federales. Cabe
mencionar que se tenia una disponibilidad inicial de 29 209.9 miles de pesos, mas los recursos
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propios captados por 146 739.7 miles de pesos, de los cuales se ejercieron 137 994.6 miles de
pesos, teniéndose al cierre una disponibilidad final de 37 955.0 miles de pesos

En Subsidios y Apoyos Fiscales |a variacién neta por 100 903.4 miles de pesos, mayor en un 31.6
por ciento con respecto al presupuesto original, se explica principalmente por movimientos
presupuestarios por ampliaciones y reducciones liquidas, en el Capitulo 1000 “Servicios
Personales” corresponde una variacién neta de 27 704.8 miles de pesos mayor a la asignacion
original, integrada por ampliaciones por 33 462.4 miles de pesos, para cubrir el incremento a la
rama médica, paramédica y afines, ampliacién para el pago de estimulo a investigadores y apoyo
para cubrir el pago de aguinaldo y las medidas de fin de afio y reducciones por 5 757.6 miles de
pesos, por la calendarizacién de recursos, la conversion de una plaza y la aplicacion de
economias. Para el Capitulo 2000 “Materiales y Suministros”, la variacién de 128.4 miles de
pesos ejercida mayor a la original, se compone por ampliacidon de recursos para la Encuesta
Nacional de Nutricidn y Salud y la reduccién de recursos para cubrir presiones de gasto. En el
Capitulo 3000 “Servicios Generales”, se ejercieron 23 977.7 miles de pesos mayor a la
programada original, que se debe a los apoyos recibidos por 38 915.9 miles de pesos, para apoyo
del proyecto Encuesta Nacional de Nutricidon y Salud y la Encuesta Nacional de Adicciones, y
reducciones por 14 938.2 miles de pesos para cubrir presiones de gasto, asi como la aplicacion
de economias al cierre de afo. En Otros Gasto de corriente, se ampliaron 48 454.1 miles de
pesos, los cuales se destinaron al pago por concepto de Apoyo a voluntarios que participan en
diversos programas federales. En el gasto de inversién se observa una variacidon neta de 638.4
miles de pesos, la cual se origina por una ampliacidn en el Capitulo 5000 “Bienes Muebles e
Inmuebles” por 2 638.4 miles de pesos para cubrir el pago de equipo médico y laboratorio, y una
reduccion en el capitulo 6000 “Obra Publica” por 2 000.0 miles de pesos.

Recursos de Terceros, durante el afio 2011 fue autorizada por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico la regularizacidon de la disponibilidad final de 2010 por un monto de 151 091.0
miles de pesos, captandose durante 2011 la cantidad de 181 392.1 miles de pesos, de los que se
ejercieron 186 640.4 miles de pesos, teniéndose al cierre una disponibilidad final de 145 842.7
miles de pesos, para ser aplicados en el afio 2012. Es importante sefialar, que el monto ejercido
se muestra como presupuesto modificado, para conocer el gasto real de la Entidad, pero no
forman parte del presupuesto autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, estos
recursos son utilizados en la adquisicién de materiales e insumos en los diversos trabajos de
investigacion.

GASTO CORRIENTE

Para Gasto Corriente se asignaron originalmente 537 396.9 miles de pesos, ejerciéndose un total de 742
296.9 miles de pesos, es decir, hubo un incremento absoluto de 204 900.0 miles de pesos que equivalen
al 38.1 y -9.9 por ciento del presupuesto original y modificado respectivamente, el presupuesto ejercido
fue financiado con 56.4 por ciento de subsidio federal, 18.5 por ciento con recursos propios y 25.1 por
ciento con recursos de terceros, se debe basicamente a los apoyos de recursos fiscales para el pago de
incrementos salariales, estimulos a investigadores, medidas de fin de afio; asimismo, los apoyos
recibidos para la Encuesta Nacional en Nutricién y salud y la Encuesta Nacional de Adicciones, incluye la
captacién adicional de recursos propios y de terceros.
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¢ Servicios Personales. Se observé un mayor ejercicio presupuestario por 8 994.2 miles de pesos,
equivalente al 3.1 por ciento mayor al presupuesto original, se refiere a los movimientos
presupuestarios integrados por:

¢ Ampliaciones liquidas en este capitulo por 33 462.4 miles de pesos, siendo su
comportamiento el siguiente: ampliaciéon por 2 008.3 miles de pesos (ADA 1650) para el pago
al personal eventual; ampliacidn por 3 133.4 miles de pesos (ADA 1655) para cubrir el pago de
estimulos a los investigadores; ampliacion liquida por 4 875.0 miles de pesos (ADA 13561)
para cubrir el pago del incremento a la rama médica, paramédica y afines con vigencia del 1
de mayo de 2011; ampliacién Liquida por 1 155.5 miles de pesos (ADA 3586) para cubrir el
pago del incremento a la rama médica, paramédica y afines con vigencia del 1 de mayo de
2011; ampliacion por 220.0 miles de pesos (ADA 4394) por la reubicaciéon de 1 plaza con
vigencia a partir del 1 de julio de 2011; ampliacién por 8 000.0 miles de pesos (ADA 4543)
para cubrir las especificaciones del pago de aguinaldo; Ampliacién liquida por 14 070.2 miles
de pesos (ADA 5064) para cubrir las medidas de fin de afio y las presiones de gasto.

¢ Las reducciones liquidas en este capitulo ascendieron a 5 757.6 miles de pesos, las cuales son
las siguientes: reduccion liquida por subejercicios en el primer trimestre del ejercicio 2011 por
7.1 miles de pesos (ADA 2404); reduccién por 2 014.9 miles de pesos (ADA 2882); reduccién
liqguida por 0.3 miles de pesos (ADA 3283); reduccidn liquida por 30.1 miles de pesos (ADA
4177) por la conversién de 1 plaza y regularizar los analiticos del Instituto Nacional de Salud
Publica; reduccién liquida por 220.0 miles de pesos por reubicacidn de 1 plaza con vigencia al
1ro. de julio de 2011 (ADA 4831); reduccion por 741.5 miles de pesos (ADA 5310); reduccién
por 29.9 miles de pesos (ADA 5344) por economias; reduccion por 2.9 miles de pesos (ADA
5355); reduccidn por 17.4 miles de pesos (ADA 5406); reduccion liquida por 2 116.9 miles de
pesos (ADA 5429) por economias; reduccion por 56.3 miles de pesos (ADA 5450), reduccion
por 105.9 miles de pesos (ADA 5493); reduccion por 20.0 miles de pesos (ADA 5494); y por
ultimo reduccién liquida por 394.4 miles de pesos por economias (ADA 5518).

¢ En este capitulo de gasto, el ejercicio presupuestario reflejo principalmente las erogaciones
por sueldos tabulares; prestaciones de ley, asi como condiciones generales de trabajo
vigentes, entre las que destacan el pago de las medidas de fin de afio, pago del Beneficio por
Laborar en Areas Infectocontagiosas; de igual manera el pago de aportaciones a seguridad
social, asi como contribuciones fiscales.

¢ En el rubro de Gasto de Operacion se registr6 un menor ejercicio presupuestario por 9 840.7
miles de pesos, siendo el 4.8 por ciento menos en comparacion con el presupuesto original,
debido primordialmente a las siguientes causas:

¢ Materiales y suministros. Se registré un menor ejercicio presupuestario de 13 126.9 miles de
pesos, 35.2 por ciento menor al presupuesto originalmente autorizado, corresponde a
reducciones y transferencias compensadas de recursos fiscales referidas a:

= Ampliaciones netas por 16 606.0 miles de pesos, registradas asi: ampliacién liquida por 4
332.6 miles de pesos (ADA 1007), para cubrir adquisiciones de insumos para la Encuesta
Nacional de Adicciones; ampliacién liquida por 8 762.9 miles de pesos (ADA 2549), para llevar
a cabo la Encuesta Nacional en Nutricién y Salud; 539.3 miles de pesos (ADA 1876); 214.4
miles de pesos (ADA 2219); 0.3 miles de pesos (ADA2220); 6.6 miles de pesos (ADA2868), 17.0
miles de pesos (ADA3093); 545.1 miles de pesos (ADA 3609); 0.3 miles de pesos (ADA 3704); 2
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110.7 miles de pesos (ADA 4915) y 76.8 miles de pesos (ADA 5416) para cubrir presiones de
gasto.

= Reducciones netas por 16 477.7 miles de pesos; 2 453.9 miles de pesos de por transferencia al
capitulo 5000 (ADA4915); 14 023.8 miles de pesos para cubrir necesidades reales de gasto,
registradas con ADAS 1117, 1864, 1902, 2219, 2373, 2374, 2882, 2893, 3038, 3283, 3609,
4101, 4303, 4323, 4327, 4460, 4915, 4918, 5042, 5407, 5430, 5439, 5451 y 5522.

= Cabe sefalar, que en este capitulo de gasto el ejercicio de los recursos fue menor por 13
255.3 miles de pesos con respecto a la asignacion modificada, toda vez que no fueron
captados los recursos propios programados, por lo que el gasto se ajustd a los reales
captados.

# Servicios Generales. Se observé un mayor ejercicio presupuestario de 3 286.2 miles de pesos,
2.0 por ciento mayor al presupuesto originalmente autorizado, que corresponde a
ampliaciones de recursos fiscales, asi como por transferencias compensadas de recursos
fiscales de otros capitulos de gasto, que se detalla a continuacion:

= Ampliaciones Presupuestarias netas de recursos por 38 915.9 miles de pesos, de acuerdo a las
siguientes afectaciones presupuestarias: ampliacidn liquida para llevar a cabo el proyecto de
la Encuesta Nacional de Adicciones por 9 551.4 miles de pesos (ADA 1007); ampliacién por
transferencia entre capitulos por 365.2 miles de pesos (ADA 1117); Ampliacién liquida para
cubrir presiones de gasto por 1 062.2 miles de pesos (ADA 1877); ampliacion liquida por 29.6
miles de pesos (ADA 1878); ampliacidn por transferencia entre capitulos por 2 274.6 miles de
pesos para cubrir Laudo (ADA 1902); transferencia compensada entre capitulo por 925.4
miles de pesos (ADA 2219); transferencia compensada por 22.5 miles de pesos (ADA 2220);
ampliacion liquida por 18 675.0 miles de pesos para llevar a cabo la primera parte del
proyecto de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ADA 2549); transferencia compensada
para cubrir laudo por 2 373.4 miles de pesos (ADA 3038); transferencia compensada entre
capitulo por 1 554.0 miles de pesos (ADA 3093); transferencia compensada por 378.2 miles de
pesos (ADA 3609); transferencia compensada entre capitulo por 844.2 miles de pesos (ADA
4915); ampliacién liquida para cubrir los pagos de ADEFAS por 860.2 miles de pesos (ADA
5416).

= Reducciones netas por 14 938.2 miles de pesos de acuerdo a las siguientes afectaciones
presupuestarias: reduccién por transferencia compensada entre capitulos por 144.4 miles de
pesos (ADA 1117); reduccidén liquida por 29.7 miles de pesos (ADA 1863); reduccién liquida
por economias por 1 463.7 miles de pesos (ADA 1866); Transferencia compensada entre
capitulo por 1 319.4 miles de pesos (ADA 1902) para cubrir Laudo; transferencia compensada
entre capitulos por 853.7 miles de pesos (ADA 2219); transferencia compensada entre
capitulos por 22.8 miles de pesos (ADA 2220); reduccién liquida por 0.1 miles de pesos (ADA
2373); reduccidn liquida por 25.8 miles de pesos (ADA 2374); reduccion liquida por 35.4 miles
de pesos (ADA 2402); transferencia entre capitulos por 6.6 miles de pesos (ADA 2868);
reduccidn liquida por economias por 70.8 miles de pesos (ADA 2882); reduccidn liquida por
85.0 miles de pesos (ADA 2969); transferencia entre capitulos para cubrir laudo por 1 160.5
miles de pesos (ADA 3038); transferencia entre capitulos por 1 571.0 miles de pesos (ADA
3093); reduccion liquida por economias por 374.2 miles de pesos (ADA 3283); transferencia
entre capitulos por 240.4 miles de pesos (ADA 3609); transferencia entre capitulos por 0.3
miles de pesos (ADA 3704); reduccién liquida por 4.8 miles de pesos (ADA 4271);
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Transferencia compensada entre capitulos por 1 103.9 miles de pesos (ADA 4915);
transferencia entre capitulos por 3 974.4 miles de pesos (ADA 4918); reduccién liquida por
683.2 miles de pesos (ADA 5042); reduccién liquida por 273.4 por economia (ADA 5407);
reduccion liquida por 105.8 miles de pesos (ADA 5430); reduccion liquida por 4.8 miles de
pesos (ADA 5439); reduccion liquida por 1 3841.1 miles de pesos por economias resultantes al
cierre del ejercicio (ADA 5451).

El gasto de este capitulo se orientd bdsicamente para el pago de mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo médico, asi como el correspondiente al inmueble, equipo informatico y
vehiculos, ademas del pago de servicios basicos como teléfono, energia eléctrica, aguay a la
contratacién de servicios de limpieza y vigilancia, ademds del servicio subrogado para el
trasladoy disposiciéon final de residuos bioldgico infecto-contagioso, pago del servicio de
comedor, vidticos y pasajes nacionales e internacionales, programa de capacitacién
institucional, asi como el mantenimiento a la infraestructura fisica actual, asesorias y
honorarios al personal que participd en proyectos especificos, servicios informaticos, (internet
y licencias para equipos de computo, arrendamientos de equipos de fotocopiado, asi como la
contratacidn de seguros de bienes patrimoniales.

¢ En el rubro de Subsidios no se destinaron recursos.

¢ Otros de Corriente.- En este Capitulo se autorizé un presupuesto original de 40 100.0 miles de

pesos, 100.0 miles de pesos de recursos fiscales por concepto de gastos funerarios y 40 000.0 de
recursos propios; ejerciéndose 245 846.5 miles de pesos, 48 479.1 de recursos fiscales, 10 727.1
de recursos propios y 186 640.3 de recursos de terceros.

GASTO DE INVERSION

Para gasto de inversion presenta una variacion neta de 638.4 miles de pesos con respecto al
presupuesto original autorizado de 2 000.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de 2 638.4 miles de
pesos, 31.9 por ciento mayor al presupuesto original autorizado. Estos fueron financiados en su
totalidad con Recursos Fiscales.

¢

En materia de Inversidn Fisica, el ejercicio presupuestario registré un incremento de 31.9 por
ciento con relacion a la asignaciéon original. Al interior de este rubro se observaron diferentes
comportamientos registrados en los rubros de gasto, que a continuacién se mencionan:

¢ Bienes Muebles, Inmueble e Intangibles. Este rubro no contd con recursos autorizados de

origen, el gasto reflejé un incremento de 2 638.4 miles de pesos, y se refiere a los
movimientos presupuestarios provenientes de:

= Ampliacion Neta de 2 713.6 miles de pesos autorizada de fecha 30-nov-2011 (ADA 4915),
para la adquisicion de equipo médico y de laboratorio.

= Reducciones Netas por 75.2 miles de pesos miles de pesos realizadas con (ADA 5407), por
aplicacion de ahorros en la adquisicion de los bienes.

= El gasto en este capitulo se refiere en su totalidad a la adquisicion de equipo médico y de
laboratorio; dichos bienes fueron utilizados en el desarrollo de la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud; asimismo, se adquiri6 equipo para el Proyecto “Investigacion
Epidemioldgica sobre Cancer Mamario”.
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= Latotalidad de bienes adquiridos se relacionan a continuacion:

Bien Adquirido Cantidad Costo Total

Microscopio invertido triocular 1 182.4
Monitor de 5SMP para mamografia 1 580.0
Ultracongelador vertical capacidad 28.0 CU.FT. 1 294.1
Bascula pesa alimentos CS5000 34 82.8
Analizador de hemoglobina total HB 201 12 89.0
Bascula pesa alimentos 45 96.6
Tanque para nitrégeno liquido para 10 litros 13 228.7
Tapa para tanque de nitrégeno liquido 11 32,5
Estadimetro de pared 100 41.0
Baumandmetro con barra de mercurio 35 17.2
Estetoscopio adulto simple 36 2.5
Cinta antropométrica de fibra de vidrio 110 36.2
Infantdmetro con escala de 100x30 cm 85 322.2
Centrifuga portatil de mesa para 24 tubos 19 451.7
Medidor de presion arterial con brazalete 7 74.7
Analizador de hemoglobina total HB 201 13 106.7
Total 2638.0

¢ Obra Publica. Este capitulo de gasto tuvo una asignaciéon original de 2 000.0 miles de pesos,
misma que no fue posible ejercer, en virtud de que no eran suficientes para la realizacion del
proyecto.

=  Ampliacién por 300.0 miles de pesos, transferencia compensada (ADA 4101).

= Reduccion neta por 2 300.0 miles de pesos reduccidn liquida por disposiciones de cierre,
ADA 3283 y ADA 5042.

Ejercicio 2012

Al 31 de Agosto 2012, el Instituto Nacional de Salud Publica contd con un presupuesto total modificado
de $425,376.6 miles de pesos, de esa cifra, $276,800.6 miles de pesos corresponden a recursos fiscales y
$148,576.0 miles de pesos a recursos propios.

En este periodo se autorizd un presupuesto anual de S 386,769.2 miles de pesos que incluyen recursos
asignados de origen por $ 20,000 miles de pesos y por ampliacion presupuestal liquida por $ 44,612.1
para la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), importe que sufrié modificaciones para llegar
a un monto total anual de $425,376.6 miles de pesos, esta variacidon consiste en haber realizado
adecuaciones presupuestales internas y externas compensadas y entre partidas en apoyo a los
programas sustantivos del INSP, principalmente al de Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en Salud asi
como a las Actividades de apoyo administrativo de acuerdo a las necesidades reales del INSP.

El presupuesto ejercido durante el periodo fue por $ 299,503.5 miles de pesos que corresponde en su
mayoria a gasto corriente; de los cuales $267,754.7 miles de pesos son recursos fiscales y $31,748.8
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miles de pesos son recursos propios. Del total de recursos ejercidos, el 58.73% se refiere a “servicios
personales”, el 40.76% a “gasto de operacion”, y el 0.51% a "gasto de inversion".

Para gasto corriente se asignaron originalmente $ 382,751 miles de pesos, ejerciéndose un total de $
297,976.9 miles de pesos, 77.8 y 70.5 por ciento del presupuesto original y modificado respectivamente.
La variacidon del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a recursos propios no
captados conforme a lo programado ademas se re-orientaron los recursos principalmente al cuarto
trimestre del afio 2012, de acuerdo a las necesidades reales del INSP.

Su comportamiento por capitulo:

» Servicios Personales.- La variacidn absoluta ejercida de 8,125.6 miles de pesos, 4.6 por ciento mayor
al presupuesto original, se refiere a recursos propios en virtud de no haberse programado recursos
en el capitulo 1000 "Servicios Profesionales", se encuentra en tramite la modificacién al flujo de
efectivo.

» Materiales y suministros.- Se autorizd un presupuesto original de 50,295.3 miles de pesos,
ejerciendo 23,161.8 miles de pesos, teniendo una variacion absoluta de 27,133.5 miles de pesos.

> Servicios generales.- Se autorizé un presupuesto original de 128,778 miles de pesos, ejerciendo
65,319.2 miles de pesos, teniendo una variacion absoluta de 63,458.8 miles de pesos con respecto al
autorizado.

» Ayudas Sociales.- Se autorizd un presupuesto modificado de 54,399.6 miles de pesos, ejerciendo
33,600.5 miles de pesos, teniendo una variacién absoluta de 20,799.1 miles de pesos.

Para el gasto de capital se autorizaron originalmente 18.2 miles de pesos, se solicitd una transferencia de
recursos del capitulo 3000 al capitulo 5000 por un monto total de 16.7 miles de pesos para realizar la
adquisicion de Adquisiciones de Equipo de Laboratorio, en apoyo a la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT).

Las variaciones absolutas asi como la variacidn que se observa entre el presupuesto modificado y el
ejercido se refiere a recursos propios no captados conforme a lo programado; es decir fue programado
recibir los recursos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) como Recursos Propios y
finalmente fueron recibidos como Recursos Fiscales mismos que ya se encuentran reflejados en el monto
Autorizado Modificado, por lo cual esta variaciéon no impacta en la operacién. También se refiere a que
dichos Recursos se captaran y ejerceran durante el tercer y cuarto trimestre del presente afio.

Al 30 de noviembre 2012, el Instituto Nacional de Salud Publica cuenta con un presupuesto total
modificado de $595,501.7 miles de pesos, de esa cifra, $379,209.7 miles de pesos corresponden a
recursos fiscales y $216,292.0 miles de pesos a recursos propios.

A continuacion, se describe el presupuesto autorizado y ejercido por capitulo de gasto de los recursos
fiscales y propios.
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Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Variacion
1000 241,091.20 253,076.50 253,076.50 0.00
2000 63,148.10 71,335.20 71,335.20 0.00
3000 183,735.40 203,236.70 203,236.70 0.00
4000 46,923.70 63,999.60 63,999.60 0.00
5000 18.20 34.90 34.90 0.00
6000 4,000.00 3,818.80 3,818.80 0.00

Totales 538,916.60 595,501.70 595,501.70 0.00

VII.1.1 Solicitud de recursos por parte de la dependencia o entidad

La solicitud de recursos se realiza en apego a las instrucciones y lineamientos que emite la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion General de Programacién, Organizaciéon vy
Presupuesto para la elaboracion del Programa Anual de Trabajo para cada afo.

Los recursos solicitados en el Programa Anual de cada afio, se orientan al pago de bienes y servicios
requeridos para el desarrollo normal de operacién del Instituto y para el cumplimiento de metas y
objetivos; se solicitan recursos para el pago de insumos de papeleria, refacciones de computo, para los
uniformes de los supervisores, choferes y secretarias, para el pago de asesorias y consultorias, servicios
basicos y subrogados, viaticos y pasajes nacionales e internacionales y bienes muebles segun sea el caso.

VII.1.2 Autorizacion presupuestal de la SHCP

Para que este Instituto Nacional pueda llevar a cabo las actividades normales de operacién, la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico le autoriza su presupuesto anual, mismo que se modifica por diversas
ampliaciones o reducciones; en general, las modificaciones obedecen a transferencias compensadas
entre partidas de gasto, las cuales se solicita realizar para atender requerimientos especiales, como es el
caso de requerir mas recurso en ciertas partidas.

Es importante sefalar, que para el ejercicio del presupuesto y la solicitud de adecuaciones
presupuestarias el INSP se apega a los lineamientos que establece la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico y la DGPOP.

En los siguientes cuadros se observan los montos totales de ampliaciones y reducciones aplicadas al
presupuesto original de cada afio:
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INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2006
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 254,205,812.00 | 189,363,384.00 18,438,600.00 39,203,828.00 100,000.00 247,105,812.00 5,200,000.00 1,900,000.00 7,100,000.00
Fiscales DGPOP 06/0216 | 02-feb-12 252,905,812.00 | 189,363,384.00 17,138,600.00 39,203,828.00 100,000.00 245,805,812.00 5,200,000.00 | 1,900,000.00 7,100,000.00
Propios 1,300,000.00 1,300,000.00 1,300,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 58,503,984.00 7,161,840.00 46,780.00 7,080,104.00 14,288,724.00 44,215,260.00 44,215,260.00
Reducciones 8,511,280.00 |  4,807,452.00 3,703,828.00 8,511,280.00 -
Total de la Entidad 302,898,516.00 | 191,717,772.00 17,185,380.00 42,580,104.00 100,000.00 251,583,256.00 5,200,000.00 | 46,115,260.00 |  51,315,260.00
Recursos Fiscales 302,898,516.00 | 191,717,772.00 17,185,380.00 42,580,104.00 100,000.00 251,583,256.00 5,200,000.00 |  46,115,260.00 |  51,315,260.00
Recursos Propios - - - -
Total de la Entidad 304,198,516.00 | 191,717,772.00 17,185,380.00 43,880,104.00 252,883,256.00 5,200,000.00 |  46,115,260.00 51,315,260.00
Recursos Fiscales 302,898,516.00 | 191,717,772.00 17,185,380.00 42,580,104.00 251,583,256.00 5,200,000.00 |  46,115,260.00 51,315,260.00
Recursos Propios 1,300,000.00 1,300,000.00 1,300,000.00 -
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2007
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 259,286,657.00 | 181,141,557.00 17,858,590.00 38,286,510.00 100,000.00 237,386,657.00 8,000,000.00 | 13,900,000.00 21,900,000.00
Fiscales DGPOP/06/0278 | 08-feb-07 257,486,657.00 | 181,141,557.00 17,858,590.00 36,486,510.00 100,000.00 235,586,657.00 8,000,000.00 | 13,900,000.00 21,900,000.00
Propios 1,800,000.00 1,800,000.00 1,800,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 20,492,019.00 | 18,422,048.00 2,038,525.00 31,446.00 20,492,019.00 -
Reducciones 21,416,484.00 1,100,000.00 316,484.00 1,416,484.00 8,000,000.00 | 12,000,000.00 20,000,000.00
Total de la Entidad 258,362,192.00 | 198,463,605.00 17,858,590.00 40,008,551.00 131,446.00 256,462,192.00 - 1,900,000.00 1,900,000.00
Recursos Fiscales 256,562,192.00 | 198,463,605.00 17,858,590.00 38,208,551.00 131,446.00 254,662,192.00 - 1,900,000.00 1,900,000.00
Recursos Propios 1,800,000.00 1,800,000.00 1,800,000.00 -
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2008
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 283,003,173.00 | 204,332,024.00 25,044,557.00 48,577,592.00 99,000.00 278,053,173.00 1,485,000.00 | 3,465,000.00 4,950,000.00
Fiscales DGPOP 06/00272 | 29-ene-12 278,003,173.00 | 204,332,024.00 21,784,557.00 46,837,592.00 99,000.00 273,053,173.00 1,485,000.00 3,465,000.00 4,950,000.00
Propios 5,000,000.00 3,260,000.00 1,740,000.00 5,000,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 87,060,435.00 | 41,887,911.00 3,244,085.00 38,659,458.00 83,791,454.00 33,901.00 3,235,080.00 3,268,981.00
Reducciones 70,471,095.00 | 24,336,985.00 6,185,955.00 36,614,075.00 99,000.00 67,236,015.00 3,235,080.00 3,235,080.00
Total de la Entidad 299,592,513.00 | 221,882,950.00 20,602,687.00 50,622,975.00 - 293,108,612.00 2,018,901.00 4,465,000.00 6,483,901.00
Recursos Fiscales 294,592,513.00 | 221,882,950.00 18,842,687.00 48,882,975.00 - 289,608,612.00 1,518,901.00 3,465,000.00 4,983,901.00
Recursos Propios 5,000,000.00 1,760,000.00 1,740,000.00 3,500,000.00 500,000.00 1,000,000.00 1,500,000.00
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2009
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 306,422,612.00 | 219,430,011.00 32,440,036.00 44,452,565.00 100,000.00 296,422,612.00 6,000,000.00 4,000,000.00 10,000,000.00
Fiscales DGPOP 06/00209 | 16-ene-09 301,422,612.00 | 219,430,011.00 29,180,036.00 42,712,565.00 100,000.00 291,422,612.00 6,000,000.00 4,000,000.00 10,000,000.00
Propios 5,000,000.00 3,260,000.00 1,740,000.00 5,000,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 43,964,915.00 | 32,038,572.00 691,024.00 11,235,319.00 43,964,915.00 -
Reducciones 24,495,551.00 9,337,600.00 9,277,371.00 5,780,577.00 100,000.00 24,495,548.00 3.00 3.00
Total de la Entidad 398,587,590.00 | 242,130,983.00 23,590,716.00 90,886,304.00 |  26,642,101.00 383,250,104.00 11,337,489.00 3,999,997.00 15,337,486.00
Recursos Fiscales 320,891,976.00 | 242,130,983.00 20,593,689.00 48,167,307.00 - 310,891,979.00 6,000,000.00 3,999,997.00 9,999,997.00
Recursos Propios 77,695,614.00 2,997,027.00 42,718,997.00 26,642,101.00 72,358,125.00 5,337,489.00 5,337,489.00
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INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2010
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 7000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 311,860,343.00 | 226,452,784.00 11,973,173.00 66,731,586.00 100,000.00 305,257,543.00 2,602,800.00 4,000,000.00 6,602,800.00
Fiscales DGPOP 06/00319 | 25-ene-10 301,860,343.00 | 226,452,784.00 10,973,173.00 57,731,586.00 100,000.00 295,257,543.00 2,602,800.00 4,000,000.00 6,602,800.00
Propios 10,000,000.00 1,000,000.00 9,000,000.00 10,000,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 29,547,240.00 |  26,450,731.00 1,225,561.00 1,842,404.00 29,518,696.00 28,544.00 28,544.00
Reducciones 13,664,540.00 1,294,048.00 2,167,693.00 8,925,489.00 63,868.00 12,451,098.00 1,205,933.00 7,509.00 1,213,442.00
Total de la Entidad 400,578,435.00 | 251,609,467.00 15,960,171.00 110,424,752.00 13,711,891.00 391,706,281.00 4,851,119.00 4,021,035.00 8,872,154.00
Recursos Fiscales 317,743,043.00 | 251,609,467.00 10,031,041.00 50,648,501.00 36,132.00 312,325,141.00 1,396,867.00 4,021,035.00 5,417,902.00
Recursos Propios 82,835,392.00 5,929,130.00 59,776,251.00 13,675,759.00 79,381,140.00 3,454,252.00 3,454,252.00
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2011
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 539,396,938.00 | 291,893,292.00 37,316,477.00 168,187,169.00 |  40,000,000.00 537,396,938.00 - 2,000,000.00 2,000,000.00
Fiscales DGPOP/06/00286 | 21-ene-11 319,396,938.00 | 246,893,292.00 16,816,477.00 53,687,169.00 317,396,938.00 2,000,000.00 2,000,000.00
Propios 220,000,000.00 | 45,000,000.00 20,500,000.00 114,500,000.00 |  40,000,000.00 220,000,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 140,479,832.00 |  33,462,425.00 16,606,023.00 38,915,916.00 |  48,481,857.00 137,466,221.00 2,713,611.00 300,000.00 3,013,611.00
Reducciones 39,576,394.00 5,757,569.00 16,477,664.00 14,938,160.00 27,766.00 37,201,159.00 75,235.00 2,300,000.00 2,375,235.00
Total de la Entidad 640,300,376.00 | 319,598,148.00 37,444,836.00 192,164,925.00 |  88,454,091.00 637,662,000.00 2,638,376.00 - 2,638,376.00
Recursos Fiscales 420,300,376.00 | 274,598,148.00 16,944,836.00 77,664,925.00 |  48,454,091.00 417,662,000.00 2,638,376.00 - 2,638,376.00
Recursos Propios 220,000,000.00 | 45,000,000.00 20,500,000.00 114,500,000.00 |  40,000,000.00 220,000,000.00 - -
INTEGRACION DEL PRESUPUESTO MODIFICADO, 2012
Oficio Capitulo Capitulo Gasto de
CONCEPTO Gasto Corriente
No. Fecha Total 1000 2000 3000 4000 5000 6000 Capital
Presupuesto Original
(dado a conocer por
DGPOP) 603,213,721.00 | 266,216,924.00 67,392,111.00 213,862,838.00 | 51,723,681.00 599,195,554.00 18,167.00 4,000,000.00 4,018,167.00
Fiscales DGPOP/06/00274 | 16-ene-12 353,213,721.00 | 266,216,924.00 16,892,111.00 54,362,838.00 11,723,681.00 349,195,554.00 18,167.00 4,000,000.00 4,018,167.00
Propios 250,000,000.00 50,500,000.00 159,500,000.00 |  40,000,000.00 250,000,000.00 -
Recursos Fiscales - - -
Ampliaciones 68,550,973.00 703,123.00 14,068,453.00 36,686,424.00 17,075,945.00 68,533,945.00 17,028.00 17,028.00
Reducciones 23,365,792.00 117,799.00 5,890,213.00 17,357,507.00 23,365,519.00 273.00 273.00
Total de la Entidad 648,398,902.00 | 266,802,248.00 75,570,351.00 233,191,755.00 |  68,799,626.00 644,363,980.00 34,922.00 4,000,000.00 4,034,922.00
Recursos Fiscales 398,398,902.00 | 266,802,248.00 25,070,351.00 73,691,755.00 28,799,626.00 394,363,980.00 34,922.00 4,000,000.00 4,034,922.00
Recursos Propios 250,000,000.00 50,500,000.00 159,500,000.00 |  40,000,000.00 250,000,000.00 - -

VII.2 Radicacion de recursos a favor de la dependencia o entidad

VII.2.1 Oficios de afectacion presupuestal

El presupuesto autorizado anual conforme transcurre el afo, es modificado con ampliaciones vy
reducciones tanto liquidas como compensadas; por el periodo 2006-2012 se presentaron estas
modificaciones, las cuales fueron documentadas e informadas por la Direccién de Programacion,

Organizacion y presupuesto de la Secretaria de Salud.

VII.2.2 Cuentas por liquidar certificadas

De acuerdo a los Lineamientos establecidos por la SHCP, a partir del afio 2008, se ingresé al llamado
“Gasto Directo”, a través del cual el Instituto realizaria sus pagos mediante Cuentas por Liquidar
Certificadas.
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Importe total

Numero de CLC’s Importe Total CLC,S Presupuesto
Modificado final

2007 Informacién no disponible

2008 Informacién no disponible $2,623,453,614.02
2009 Informacién no disponible $2,637,621,655.68
2010 1419 $317,743,043.00 $317,743,043.00
2011 1889 $420,300,376.00 $420,300,376.00
oct-12 1336 $299,503,467.00 $398,398,902.00

Cifras en pesos.

Como se observa, el numero de cuentas por liquidar certificadas se ha mantenido constante en cada
afio; las cuentas por liquidar se generan para realizar los pagos a los diversos proveedores de bienes y
servicios del Instituto, destacan los pagos por la adquisicién de bienes, servicios basicos y subrogados,
entre otros.

VII.2.3 Comunicacion de radicacion de recursos (en SSIAFF)
Para llevar a cabo el pago a proveedores de bienes y servicios (gasto de operacidén e inversidn), este

Instituto Nacional realiza la captura de Cuentas por Liquidar Certificadas, para ello ocupa el sistema
SICOP y el SIAFF, ambos sistemas son propiedad de la Secretaria de Salud.

VII.3 Aplicacion de los recursos
VII.3.1 Programas de Trabajo Anuales

VII.3.1.1 Solicitud de recursos

El Instituto Nacional de Salud Publica participa con la Direccidn General de Programacion y Presupuesto
de la Secretaria de Salud, en la integracién del Programa Anual de Trabajo, de acuerdo a los
Lineamientos y Politicas que sefiale la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los recursos fiscales que le son autorizados al INSP por Ramo 12, se destinan al apoyo de las actividades
de investigacidn bdasica, formacién de recursos humanos, apoyo administrativo e inversién. Asi mismo,
ademas del techo presupuestal que se le proporciona, el INSP ha tenido el apoyo de la H. Cdmara de
Diputados para proyectos especiales, tales como la Encuesta Nacional de Adicciones y la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién; asi mismo, para proyectos que van enfocados a la equidad y género.

VII.3.1.2 Programas Anuales de Trabajo de la Gestion

El Plan Estratégico 2005-2010 presenta los siguientes objetivos estratégicos y metas:

Objetivos Estratégicos Metas

1. Identificar nichos de mayor impacto en 1.1 Crear una Unidad de Gestion de Recursos de Financiamiento
la Salud Publica 1.2 Integrar una Unidad de Difusion y Divulgacién Metas del INSP
1.3 Operar un programa de promocion de servicios y productos del INSP
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Metas

2. Formar profesionales de excelencia en
el campo de la salud publica

2.1 Operar programas académicos pertinentes, innovadores y vanguardistas.
Redisefio del 100% de los programas a cinco anos.

2.2 Formar profesionales con competencias de alto valor estratégico en cinco
afios y consolidarlos a 10 afios

2.3 Mantener la certificacién del CEPH y CONACYT en todos nuestros programas
a 10 afos

2.4 Lograr certificacion con Europa a cinco afos y ASPHER a diez

2.5 Operar un sistema de intercambio estudiantil con financiamiento como parte
del programa académico a cinco afios

2.6 Capacitar de manera permanente a la planta docente. En cinco afios 50% de
los docentes capacitados y 80% en diez afios

2.7 Ofrecer diversas modalidades de capacitacién en servicio. Incrementar el
nimero de alumnos capacitados en educacion continua en 30% en cinco afios y
50% en diez

2.8 Abrir el Campus Virtual INSP en cinco afios y consolidarlo en diez afios

2.9 Establecer vinculos con otras instituciones educativas para la apertura de
nuevos programas (doctorado en salud Ambiental y Maestria en Epidemiologia
Clinica) en cinco afios y su consolidacién en 10 afios

2.10 Lograr el liderazgo académico del INSP con los drganos académicos
nacionales e internacionales en salud publica

3. Evaluar programas a gran escala del
Sector Salud

3.1 EL INSP sera reconocido como la mejor institucién para estudios de
evaluacidn y encuestas en salud en México en los préximos cinco afios

3.2 Evaluacion de 10 programas en cinco afios y 15 programas nacionales de
salud a diez

3.3 Consolidar la evaluacién de programas en el area cualitativa, evaluacion de
procesos y econometria en los siguiente cinco afios

3.4 Crear una Encuestoteca Digital para consulta nacional en los siguientes dos
afios

3.5 Vincular al Centro de Evaluacién de Encuestas e Informacion en Salud con
organismos internacionales en cinco y diez afios

3.6 Crear la Asociacién Latinoamericana de Evaluacion de Impacto en los
préximos cinco afos.

4. Producir conocimiento de alto valor
estratégico para mejorar la salud

4.1 100% de las nuevas contrataciones de investigadores estaran asociadas a las
lineas de investigacion del INSP en los préximos cinco afios

4.2 Incrementar en un 50 % en cinco afos y en 100% en 10 afios las
colaboraciones nacionales e internacionales por investigador

4.3 Incrementar la proporcidn de investigadores del INSP en el SNI a 80 en cinco
afios y el 100% en diez

4.4 Incrementar la productividad cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 Articulos por
Investigador en cinco afios y en 3.0 en diez afios

4.5 Promover el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion en Diabetes
Mellitus, Enfermedad Cardiovascular, Cancer, Salud Ambiental y Salud
Reproductiva en cinco afios

4.6 Implementar intervenciones a gran escala disefiadas con base en evidencia
cientifica con procesos de evaluacion en escuelas, establecimientos de salud y la
comunidad en los siguientes cinco afios

4.7 Generar informacidn cientifica sobre politicas y programas exitosos para la
prevencion de la obesidad y las enfermedades crénicas, a cinco afios

4.8 Lograr que el 40% de los proyectos a cinco afios y el 50% a diez afios cuenten
con apertura programatica

4.9 Crear la Unidad de investigacion en Sistemas de informacién e inteligencia en
salud
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Objetivos Estratégicos Metas

5. Promover la colaboracion y apoyo 5.1 Crear el Instituto Mesoamericano para el Desarrollo de Recursos Humanos
técnico en el entorno nacional e paralaSalud en 2008
internacional 5.2 Formar parte del consorcio EUROsoCIAL, y coordinar el area de gobernanza
en sistemas de salud , durante los siguientes cinco afios
5.3 Crear cinco Centros Estatales para el Desarrollo de Sistemas de Salud
(CEDESS) en cinco afios y 10 en operacién en diez afios
5.4 Crear cuatro Centros Regionales de Investigacion en Salud Publica en México
en cinco afios y consolidar su funcionamiento a los siguientes cinco
5.5 Crear la Unidad de evaluacién y desarrollo y adaptacidon tecnoldgica para
realizacidn de ensayos clinicos en humanos fase I,11,11l y IV de vacunas aprobadas,
a cinco afos.
5.6 Crear Centros de referencia para el diagndstico de los patdgenos causantes
de enfermedades emergentes y reemergentes en cinco afios
5.7 Reforzar el Programa de Vigilancia Epidemioldgica Oportuna del INSP y del
CENAVE en los préximos cinco afios
5.8 Crear el Laboratorio de Toxicologia ambiental, en 2009
5.9 Crear tres Unidades de Salud Poblacional en cinco afios
5.10 Crear un Centro Regional de Referencia y Servicios para cuantificacion de
exposicion al humo de tabaco, en 2009
5.11 Crear un Centro de Referencia Regional y Servicio para determinacion
poblacional de ADN de VPH en cinco afios
5.12 Operar el Laboratorio de Nutricion en 2009
5.13Consolidar las lineas de investigacion sobre Grupos Vulnerables, Proteccion
Social, Recursos Humanos en Salud y Medicamentos en cinco afios
5.14 Consolidar en cinco afos el Nucleo de Liderazgo en Salud
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VII.3.2 Integracion de expedientes y/o de proyectos ejecutivos

Este Instituto Nacional no identificé integracion de proyectos y/o de proyectos ejecutivos..

VII.3.3 Procedimientos de adjudicacion de recursos

l%lINSP

Tipo de PERIODO
Procedimiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/*
Licitacién Publica
VII.3.3.1 Nacional e 30,634.84 | 13,545.09 | 28,849.94 | 42,198.32 | 26,719.15 | 35,399.72 | 23,911.14
Internacional
Excepciones de Ley
VII.3.3.2 con base en el Art. 2,221.81 7,276.22 7,665.04 10,839.19 5,545.33 23,640.89 | 37,627.64
41 LAASSP
Invitacion a
VII.3.3.3 cuando menos tres | 2,048.57 1,068.47 1,808.26 4,104.86 2,559.79 6,074.68 6,813.16
proveedores
VIl.3.3.4 Ad’:?:::f;z”es 6,017.87 | 447556 | 8536.42 | 10,388.36 & 14,037.16 A 26,616.70 | 17,653.94
Vil.3.3.4 Entre . 3,290.12| 10,966.20| 10,048.70| 10,846.50| 10,148.80 9,264.08 6,991.42
Dependencias
Total 44,213.21 | 37,331.54| 56,908.36 | 78,377.23 | 59,010.23 | 100,996.07 | 92,997.30

1/Corte septiembre 2012.

El Instituto para realizar sus diferentes actividades de investigacidn y docencia, requiere la adquisicién de
bienes y servicios; a fin de que las mismas se lleven a cabo bajo lo estipulado en la Constitucidn Politica
de los Estados Mexicanos, realiza procesos de adjudicacién como licitaciones, invitacion a cuando menos
3 proveedores o adjudicaciones directas bajo una apropiada investigacién de mercado.

VIl.3.4 Convenios y/o contratos celebrados

VIl.3.4.1 Contratos

En atencidn a lo que marca la Ley de Adquisiciones, Servicios y Arrendamientos de la Administracion
Pablica, el INSP soporta documentalmente sus adquisiciones de bienes y servicios con contratos,
pedidos, drdenes de trabajo y drdenes de servicios.

La documentacion original se encuentra bajo el resguardo de los Departamentos de Servicios Generales

y de Abastecimientos, ubicados en Av. Universidad 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan, Cuernavaca
Morelos.

VIl.3.4.2 Convenios

Con fundamento en lo establecido en el estatuto Orgdnico del Instituto y lo sefialado en la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, el INSP desarrolla actividades de investigacion, docencia y proporciona
servicios como la elaboracidon de encuestas; en este sentido, capta recursos de otras fuentes de
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financiamiento que no es propiamente la federacion, para ello firma diversos convenios de colaboracién
con estas agencias financiadoras, las cuales otorgan recursos financieros para desarrollar proyectos de
investigacion, desarrollar encuestas, impartir capacitacion, entre otros. El nim. de convenios firmados
en el periodo se aprecia en la siguiente tabla:

Numero de proyectos aperturados 2006-2012

NO. PROYECTOS CENIDSP | CIEE | CINYS | CISEI | CISP | CISS | CRISP EH PUBLIC
105 3 2 O 12 6 41 33 2 2 4 0

2006

2007 88 2 3 22 11 8 15 14 10 2 0 1
2008 100 1 4 17 16 5 22 17 4 14 0 0
2009 109 1 3 17 9 18 29 26 0 5 0 1
2010 77 0 4 6 10 11 25 16 0 4 0 1
2011 66 0 0 9 9 18 20 8 1 0O O 1
2012 60 1 0 8 7 10 19 10 3 0 O 2

605 8 16 79 74 76 171 124 20 27 4 6
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VII.3.5 Registros contables y presupuestarios realizados, conforme a la normatividad emitida por la SHCP
para el efecto

200 08 2009 2011 31 Ago 12 (dictamen
CONCEPTO PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y PASIVO Y
ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA ACTIVO HACIENDA
PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA PUBLICA
ACTIVO
BANCOS 229,903,165 234,678,763 236,529,677 199,801,157 51,461,213 61,962,686
TRANSFERENCIAS POR RECIBIR 7,695,863 - 2,168,859 1,772,817 193,638 14,271,768
ALMACEN 3,145,957 2,414,635 2,340,310 1,941,284 1,730,268 2,525,242
ANTICIPO A PROVEEDORES 600,802
DEUDORES DIVERSOS 51,103,095 29,023,376 8,457,669 18,415,786 12,680,560 4,930,127
PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPO 702,991,105 625,112,255 655,894,316 669,780,858 666,046,974 671,998,568
MENOS:DEPRECIACION DE MOBILIARIO Y
EQUIPO 344,042,020 290,517,060 310,617,280 351,383,416 361,653,965 - 369,320,762
PASIVO
CUENTAS POR PAGAR
PROVEEDORES 2,589,816 1,068,389 9,316,437 6,908,867 2,995,696 2,835,262
ACREEDORES DIVERSOS 7,821,160 13,618,483 28,015,962 18,298,099 15,208,397 6,741,686
IMPUESTO Y DERECHO POR PAGAR 11,277,924 13,511,914 15,118,149 19,043,542 22,434,895 9,738,134
OTROS PASIVOS DE CORTO PLAZO (PROYECTOS) 266,042,393 238,838,616 200,596,920 163,284,444 -
CONTINGENCIAS 5,922,731 - 14,378,131 38,340,190

PATRIMONIO

REINTEGROS

CUENTAS X LIQUIDAR CERT PAGOS
PRESUPUESTADOS

AUTORIZACIONES DE PAGO

PATRIMONIO

350,846,727

352,746,726

373,375,060

404,669,296

420,309,643

423,442,118

RESULTADO DEL EJERCICIO

21,363,047

30,582,470

19,612,825

15,041,382

15,650,514

8,769,337

APORTACIONES DEL GOBIERNO FEDERAL DE
EJERCICIOS ANTERIORES

267,692,664

289,055,710

319,638,180

344,588,494

359,629,875

375,280,389

DECREMENTOS AL PATRIMONIO

INCREMENTOS AL PATRIMONIO

7,843,486

8,611,358

21,305,639

11,259,602

494,098

5,084,085

BENEFICIOS DIVERSOS

SUPERAVIT POR REVALUACION

285,608,639

279,298,357

276,307,794

269,846,680

267,279,840

267,279,840

APORTACIONES DEL GOBIERNO FEDERAL DEL

EJERCICIO 1,900,000 12,656,306 9,988,595 6,647,832 2,638,377 18,168
APORTACIONES DEL GOBIERNO FEDERAL DE

EJERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTALES (ACTIVO = PASIVO+PATRIMONIO) 650,797,165 650,797,165 600,711,969 600,711,969 594,773,551 594,773,551 540,328,486 540,328,486 370,458,688 370,458,688 386,968,431 386,968,431

CUENTAS DE ORDEN

PRESUPUESTOS DE INGRESOS AUTORIZADO

299,592,513

303,002,813

274,645,254

354,506,491

284,911,168

PRESUPUESTOS DE INGRESOS COBRADO

299,592,513

303,002,813

290,856,252

354,506,491

284,911,168

PRESUPUESTOS DE EGRESOS AUTORIZADO

296,705,315

298,741,762

290,856,252

210,256,208

148,694,665

PRESUPUESTOS DE EGRESOS PAGADO

296,705,315

298,741,762

274,645,254

210,256,208

148,694,665

RECTIF EJERC PRESUP ANOS ANTERIORES

AMPLIACIONES PRESUPUESTARIAS

REDUCCIONES PRESUPUESTARIAS

BIENES MUEBLES BAIO

CONTRATO DE COMODATO

CONTRATO DE COMODATO

POR BIENES MUEBLES

SUBTOTAL CUENTAS DE ORDEN

596,297,828

596,297,828

601,744,575

601,744,575

565,501,506

565,501,506

564,762,699

564,762,699

433,605,833

433,605,833

SUMA TOTAL

650,797,165

650,797,165

1,197,009,797

1,197,009,797

1,196,518,126

1,196,518,126

1,105,829,992

1,105,829,992

935,221,387

935,221,387

820,574,264

820,574,264
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VII.3.6 Documentacion soporte de la aplicacion de los recursos por parte de la
dependencia

Presupuesto Ejercido recursos fiscales y propios

Ejercido
Capitulo Denominacion a Total
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/

Global
1000 | Servicios Personales 191,717,772 | 198,463,605 | 221,882,950 | 242,130,983 | 251,609,467 | 300,887,499 | 175,895,355 | 1,582,587,631
2000 Materiales y Suministros 17,185,380 | 17,858,590 | 19,215,489 | 28,665,997 | 16,861,134 | 24,189,537 | 23,161,754 | 147,137,881
3000 | Servicios Generales 43,437,888 | 39,217,761 | 50,622,975 | 87,517,244 | 106,697,950 | 171,373,383 | 65,319,256 | 564,186,457
4000 | Ayudas 100,000 131,446 24,935,783 | 18,762,052 | 59,206,170 | 33,600,517 | 136,735,968
5000 Bienes Muebles e inmuebles | 5,200,000 1,518,901 | 11,337,486 | 2,626,797 | 2,638,376 53,702 23,375,262
6000 | Obra Publica 46,115,260 | 1,900,000 | 3,465,000 | 3,999,997 | 4,021,035 1,472,883 60,974,175
Total 303,756,300 | 257,571,402 | 296,705,315 | 398,587,490 | 400,578,435 | 558,294,965 | 299,503,467 | 2,514,997,374

Cifras en pesos

Los recursos que han transferido al INSP en los ultimos afios, se han destinado a la adquisicion de bienes
y servicios necesarios para el desarrollo normal de operacién y el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales.

El presupuesto del capitulo 1000 “Servicios Personales” se destina al pago de sueldos y prestaciones al
personal que se encuentra en estructura, ya sean de base, confianza o mandos medios.

Del capitulo 2000 “Materiales y Suministros” el mayor porcentaje del monto autorizado se ha utilizado
en el pago de reactivos y suministros quimicos, como el caso del nitrégeno liquido, el cual se utiliza para
proteger las muestras y sueros. Asi mismo, en este rubro se adquieren insumos de papeleria e impresion,
el pago de combustibles para vehiculos oficiales, suscripciones a revistas y periddicos en papel o
electrdnicos, los cuales son de importante apoyo para el servicio que proporciona la Biblioteca, el pago
de uniformes y prendas de proteccion para el personal de base.

El capitulo 3000 “Servicios Generales” integra el pago por los servicios como asesorias y consultorias,
servicios subrogados de limpieza, fotocopiado, mensajeria, trabajos de impresién, pago de boletos de
avién, pago de viaticos, entre otros.

El capitulo 4000 “Ayudas” se refiere a los recursos para pagas de defuncidn; a partir del afio 2009 se
incluyd en este rubro de gasto el concepto de “voluntarios”, los cuales se refieren a los pagos realizados
a las personas que apoyan en la toma de encuestas.

En el capitulo 5000 “Bienes Muebles e inmuebles” por el periodo 2006-2012 se han ejercido un total de
23,375.0 miles de pesos, la inversidén mas fuerte se realizé en el afio 2009, en este afio se adquirieron
equipos de laboratorio y mobiliario y equipo.

En el capitulo 6000 “Obra Publica” destaca el presupuesto ejercido en el afio 2006 por 46,115.3 miles de
pesos, este monto se refiere al pago realizado por los siguientes proyectos de inversién: laboratorio de
nutricion, construccion de bodega, mantenimiento a las instalaciones, construccién de contenedor.
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VII.3.7 Presupuesto total.- Cuadros autorizado, modificado, ejercido, diferido

Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia
2006 1000 189,363.40 191,717.80 191,717.80 -
2000 17,138.60 17,185.40 17,185.40 -
3000 40,503.80 43,880.10 43,437.90 442.20
7000 100.00 100.00 100.00 -
5000 5,200.00 5,200.00 5,200.00 -
6000 1,900.00 46,115.30 46,115.30 -
Total 254,205.80 304,198.60 303,756.40 442.20
2007 1000 181,141.60 198,463.60 198,463.60 -
2000 17,858.60 17,858.60 17,858.60 :
3000 38,286.50 40,008.60 39,217.80 790.80
7000 100.00 131.40 131.40 -
5000 8,000.00 - - -
6000 13,900.00 1,900.00 1,900.00 -
Total 259,286.70 258,362.20 257,571.40 790.80
2008 1000 204,332.00 221,883.00 221,883.00 -
2000 25,044.60 20,602.70 19,215.50 1,387.20
3000 48,577.60 50,623.00 50,623.00 -
7000 99.00 - - -
5000 1,485.00 2,018.90 1,518.90 500.00
6000 3,465.00 4,465.00 3,465.00 1,000.00
Total 283,003.20 299,592.60 296,705.40 2,887.20
2009 1000 219,430.00 242,131.00 242,131.00 -
2000 32,440.00 23,590.70 28,666.00 - 5,075.30
3000 44,452.60 90,886.20 87,517.20 3,369.00
7000 100.00 26,642.10 24,935.80 1,706.30
5000 6,000.00 11,337.50 11,337.50 -
6000 4,000.00 4,000.00 4,000.00 -
Total 306,422.60 398,587.50 398,587.50 -
2010 1000 226,452.80 251,609.50 251,609.50 -
2000 11,973.20 15,960.10 16,861.10 - 901.00
3000 66,731.60 110,424.80 106,698.00 3,726.80
7000 100.00 13,711.90 18,762.10 - 5,050.20
5000 2,602.80 4,851.20 2,626.80 2,224.40
6000 4,000.00 4,021.00 4,021.00 - 0.00
Total 311,860.40 400,578.50 400,578.50 0.00
2011 1000 291,893.30 319,598.20 300,887.50 18,710.70
2000 37,316.50 37,444.80 24,189.50 13,255.30
3000 168,187.20 192,164.90 171,398.40 20,766.50
4000 40,000.00 88,454.10 59,181.20 29,272.90
5000 - 2,638.40 2,638.40 -
6000 2,000.00 - - -
Total 539,397.00 640,300.40 558,295.00 82,005.40
2012 1000 166,354.00 167,769.80 175,895.40 - 8,125.60
2000 50,295.30 56,411.70 23,161.80 33,249.90
3000 128,778.00 143,785.60 65,319.20 78,466.40
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Capitulo Autorizado Modificado Ejercido Diferencia

4000 37,323.70 54,399.60 33,600.50 20,799.10

5000 18.20 34.90 53.70 - 18.80

6000 4,000.00 2,975.00 1,472.90 1,502.10

Total 386,769.20 425,376.60 299,503.50 125,873.10
Total 1000 1,478,967.10 1,593,172.90 1,582,587.80 10,585.10
2000 192,066.80 189,054.00 147,137.90 41,916.10

3000 535,517.30 671,773.20 564,211.50 107,561.70

4000 77,323.70 142,853.70 92,781.70 50,072.00

7000 499.00 40,585.40 43,929.30 - 3,343.90

5000 23,306.00 26,080.90 23,375.30 2,705.60

6000 33,265.00 63,476.30 60,974.20 2,502.10

Total 2,340,944.90 2,726,996.40 2,514,997.70 211,998.70

Cifras en pesos

La descripcion a las variaciones del presupuesto se puede observar en el punto VII.1.

VII.3.8 Entero de recursos de la TESOFE

Este Instituto Nacional en el periodo que se reporta ha realizado los siguientes enteros a la TESOFE.

= - s EJERCICIO FISCAL
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/ Total Global

NDY E 022 2,329,173.11 | 2,920,532.81 | 833,457.42 | 319,892.62 | 197,194.63 | 6,600,250.59
NDY M 1 246,838.17 1,373.00 3,560.44 251,771.61
NDY E 10 206,074.30 | 482,755.96 688,830.26
NDY (0] 1 46,640.00 46,640.00
NDY E 19 1,001,487.50 1,001,487.50
NDY A 1 126,750.00 645,942.39 772,692.39
NDY R 13 861,066.09 251,925.00 1,112,991.09
NDY R 21 419,250.00 | 1,074,814.63 1,494,064.63
NDY K 0 11,691,155.50 11,691,155.50

Total 13,098,221.59 | 1,972,682.02 | 3,583,374.91 | 3,650,126.94 | 833,457.42 | 321,265.62 | 200,755.07 | 23,659,883.57

Cifras en pesos.

Dichos reintegros han sido por los conceptos: reintegros de nomina por apoyo a voluntarios, reintegro
de viaticos otorgados, reintegros por adquisiciones de materiales y reintegros por transferencias para
apoyos de programas.
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VII.3.9 Cuadro resumen del total de fondos entregados y recibidos, de las
diferentes fuentes de financiamiento

EJERCIDO
Fuentes de
financiamiento 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012/1 Total Global

Federal.- PEF 302,898,516 | 256,562,192 | 294,592,513 | 320,891,976 | 317,743,043 | 420,300,376 | 267,754,677 | 2,180,743,293
Cuotas de Recuperacion 857,784 1,009,210 2,112,802 | 77,695,514 | 82,835,392 | 137,994,589 | 31,748,790 | 334,254,081
Donativos 0
Fondo de Proteccion
contra Gastos
Catastréficos 0
Seguro Médico para una
Nueva Generacion 0
Otros (describir) 0

Total 303,756,300 | 257,571,402 | 296,705,315 | 398,587,490 | 400,578,435 | 558,294,965 | 299,503,467 | 2,514,997,374

Cifras en pesos.

Como se observa, el INSP solo cuenta con dos fuentes de financiamiento, los recursos federales o fiscales
y las cuotas de recuperacién o recursos propios. Los recursos propios se refieren a aquellos ingresos que
se captan por los servicios que se proporcionan; a partir del afio 2009, las actividades de docencia y las
encuestas se catalogaron como recursos propios, de ahi el incremento de los recursos captados.

VII.3.10 Correspondencia relevante tramitada ante diversas instancias

Por el periodo que se reporta este Instituto Nacional no cuenta con correspondencia relevante tramitada
ante otras instancias.

VII.4 Fideicomisos.- Los que sean responsabilidad directa.

Durante el periodo 2006-2012, este Instituto Nacional no cuenta con fideicomisos.
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VIII. Seguimiento y Control

VIII.1 Informes periddicos sobre los avances y situacion del programa, proyecto
o asunto

El INSP presenta a su Organo de Gobierno sus logros y resultados obtenidos, dos veces por afio. Asi
mismo, tiene 4 sesiones al afilo de Comité de Control y Auditoria, ahora Comité de Control del
Desempefio Institucional.

En los mencionados Organos Colegiados se presenta informacién técnica y financiera, asi como el
desarrollo de las actividades que se llevan en la institucion, haciendo mucho énfasis en los resultados
obtenidos, como el nimero de publicaciones realizadas, avances de los proyectos de investigacion,
situacion de la docencia, etc.

VIII.2 Acciones realizadas para corregir o mejorar su ejecucion

A fin de cumplir las metas establecidas, pero sobre todo con el compromiso de generar conocimiento en
salud publica y formar al personal en salud, este instituto nacional durante el periodo que se reporta ha
llevado cabo diversas acciones y estrategias bajo el marco del Reglamento Interior de la Salud.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es una institucién comprometida con el desafio que supone
responder a las multiples demandas que se le plantean desde la sociedad y desde las instancias
gubernamentales. De acuerdo con esta Optica, las actividades del INSP, orientadas principalmente a la
promocién de la salud de la poblacién mediante la aplicacién de politicas basadas en evidencia cientifica,
se apegan a lineamientos que delimitan y orientan su trabajo como la Visién 2030 del Sistema de Salud
Mexicano, que contempla un sistema Unico de salud que garantice el acceso universal a los servicios
esenciales de salud.

En este sentido, el recuento de las actividades sustantivas del INSP durante estos ultimos afios refleja el
compromiso institucional con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional de Salud 2007-2012 y
el Programa Sectorial de Salud 2007-2012. De esta manera, el objetivo principal que el INSP se ha
planteado consiste en contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién, lo que
necesariamente implica reducir las desigualdades en el acceso a los servicios de salud mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

VIII.3 Auditorias practicadas y atencion a las observaciones determinadas

Este Instituto Nacional, al igual quizds que el resto de las areas de la Secretaria de Salud, en aras de
rendir cuentas, ha sido objeto de diversas auditorias, realizadas tanto por el Organo Interno de Control
como por Auditores Externos.

El Programa Anual de Trabajo para el ejercicio 2006, del Organo Interno de Control en el INSP, registra
en el rubro de auditorias un total de cinco Auditorias programadas para los rubros de: Recursos
Humanos, Centro de Investigacidn en Salud Poblacional, Adquisiciones, Arrendamientos, Centro de
Investigacion en Nutricién y Salud, y Unidad Contable de Proyectos, determindndose siete observaciones
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relevantes y se dieron de alta 25 observaciones determinadas por el auditor externo, asimismo, se
efectuaron cuatro revisiones de seguimiento.

También, se realizaron ocho revisiones de control que incluyen cuatro de seguimiento, generandose un
total de cinco acciones en los rubros de Comisiones de Investigacién, Etica y Bioseguridad, Programa de
Transparencia y Combate a la Corrupcion, Evaluacién y Seguimiento a la Ley Federal de Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, Modelo de Administracién de Riesgos y Seguimiento de Control.
Para entender aun mas estas actividades se presenta el siguiente cuadro:

Concepto Durante 2006 Al
31/12/05 Determinadas / Recibidas Atendidas 31 de diciembre de 2006
Observaciones 7 32 34 5
Acciones de mejora 4 5 8 1
Quejas y Denuncias 10 7 8 9
Peticiones y Sugerencias 0
Responsabilidades 3 3 5 1
Inconformidades 0 2 2
Intervencién de oficio 0

El Programa Anual de Trabajo para el ejercicio 2007, del Organo Interno de Control en el INSP, registra
en el rubro de auditorias un total de cinco Auditorias programadas para los rubros de: Almacén General y
Activo Fijo, Obra Publica, Recursos Humanos, Centro de Investigacion en Sistemas de Salud,
Adquisiciones Bienes y Servicios, determinandose un total de 58 observaciones relevantes y se dieron de
alta 36 observaciones determinadas por el auditor externo, asimismo, se efectuaron 4 revisiones de
seguimiento, mediante los cuales se atendieron 82 observaciones relevantes.

Concepto Durante 2007 Al

31/12/06 Determinadas / Recibidas Atendidas 31 de diciembre de 2007
Observaciones 5 94 82 17
Acciones de mejora 1 14 8 7
Quejas 2 6 3 5
Denuncias 7 4 7 4
Responsabilidades 1 8 3 6
Inconformidades 0 0 0 0
Intervencién de oficio 0 0 0 0

Se logré abatir con la problematica de afos anteriores, teniendo al cierre del ejercicio 2007 solo una
observacién del ejercicio 2006, las demds observaciones su antigliedad no superan los nueve meses,
asimismo, podemos seiialar, que con las recomendaciones preventivas y correctivas propuestas, se
promovid la eficacia y eficiencia en el manejo de los recursos, asi como, la efectividad en el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales de las dreas del Centro de Investigacidon en Sistemas
de Salud, Recursos Humanos, Adquisiciones y Servicios y Obra publica, ya que se implementaron nuevos
procedimientos y politicas administrativas y contables, tendientes a reforzar los procesos en esas areas

El Organo Interno de Control realizé sus actividades conforme al Programa Anual de Auditoria y Control

(PAAC) de 2008, asesord y atendid los requerimientos de los servidores publicos de la Entidad. La
situacién de observaciones para este ano es la siguiente:
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Concepto Durante 2008 Al

31/12/07 Determinadas / Recibidas Atendidas 31 de diciembre de 2008
Observaciones 17 43 48 12
Acciones de mejora 0 9 0 9
Quejas y denuncias 0 11 4 9
Peticiones y Sugerencias 0 4 4 0
Responsabilidades 8 15 16 7
Inconformidades 0 1 1 0
Intervencién de oficio 0 0 0

Durante el ejercicio 2010 se realizaron ocho auditorias programadas a los rubros de Inventarios y
Almacenes, Subdireccién de Proyectos, Recursos Humanos, Adquisiciones, Bienes y Servicios y de
Seguimiento derivado de estas revisiones se determinaron un total de 67 observaciones, asimismo, se
dio seguimiento a 84 observaciones, correspondiendo 63 del Organo Interno de Control y 21 del Auditor
Externo, (incluye un saldo inicial para 2010 de 17 observaciones). De esas 84 observaciones fueron
solventadas 47, quedando 37 en proceso de atencién al 31 de diciembre de 2010.

También, se llevd a cabo una revision de control que se utilizé para determinar los riesgos de la
Institucion y se dio seguimiento a las cuatro acciones de mejora pendientes del ejercicio 2009 mas dos
que se incorporaron en el 2010.

Area de Quejas y Responsabilidades: al inicio del ejercicio 2010 en el Area de Quejas de esta Unidad
Administrativa se contaba con 17 expedientes y durante el ejercicio 2010, se recibieron ocho
expedientes de quejas y denuncias en contra de servidores publicos, de los 25 acumulados diez fueron
atendidos, quedando 15 expedientes de Quejas y Denuncias al cierre del ejercicio 2010.

Al inicio del ejercicio 2010 se contaba con nueve expedientes dentro del Area de Responsabilidades,
durante el ejercicio 2010 se recibieron nueve expedientes, de los 18 acumulados se resolvieron dos,
quedando 16 pendientes en procedimiento.

Durante el ejercicio 2011, se realizaron las cuatro auditorias programadas a los rubros de: Adquisiciones,
Bienes y Servicios; Recursos Humanos; Unidad Contable de Proyectos; y Uso del Parque Vehicular, de las
que se determinaron un total de 47 observaciones. Asimismo, se realizaron cuatro actividades
trimestrales de Seguimiento a 82 recomendaciones, derivadas del mismo nimero de observaciones
pendientes de atender (37 determinadas al cierre de 2010 y 45 determinadas del 12 al 3er trimestre de
2011), 66 fueron determinadas por el Organo Interno de Control y 16 por el Auditor externo. Las 82
recomendaciones sumadas a las dos determinadas en el cuarto trimestre 2011, dan un toral de total de
84, de las que fueron solventadas 55, quedando 29 en proceso de atencidn al 31 de diciembre de 2011.

Concepto Durante 2011 Al

31/12/10 Determinadas / Recibidas Atendidas 31 de diciembre de 2011
Observaciones 37 47 55 29
Acciones de mejora 5 0 4 1
Quejas y Denuncias 15 15 3 27
Peticiones y Sugerencias 0 0 0 0
Responsabilidades 19 9 2 26
Inconformidades 1 2 1 2
Intervencién de oficio 0 1 0 1

Fuente: Informe de Actividades 2011 del Organo Interno de Control en el INSP.
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IX. Resultados y beneficios alcanzados

IX.1 Cumplimiento de los objetivos y metas del Programa, 2006-2012

COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD

Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

INDICADORES PARA RESULTADOS

Coordinacion de Proyectos Estratégicos 2012
Clave
entidad/unidad: NDY
Entidad/unidad: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
PP: EO010 "Formacion de recursos humanos especializados para la salud"

Nivel MML: PROPOSITO 1c

Se registré una disminucién
marginal de acuerdo a lo

programado derivado a que
no se concreto la llegada de

Proporcion de asistentes a cursos de

INDICADOR educacion continua respecto a los 95.0 89.9 . 95.0 89.9
programados pocq r.nas de 230
participantes a pesar de que
se cumplié con la difusion de
los cursos programados.
Total de profesionales de la salud inscritos Es minimo el efecto .
5 VARIABLE 1 | en los mismos cursos de educacion 4,276 provocado, se reforzara las 4,276

4,517 medidas de difusion en el 4,517

continua ultimo trimestre del afio.
Dado que la gran mayoria de
los cursos son programados
Ndmero de profesionales de la salud en funciéon de demandas de
programados para asistir a cursos de los servicios estatales de
BLE 2 5 - 5
VARIA educacion continua realizados por la 4,755 4,755 salud, es posible que los 4,755 4755
institucion x 100 profesionales convocados a
ese nivel, hayan decido no
participar en la capacitacion.
Nivel MML: COMPONENTE 3a
INDICADOR | Eficacia en laimparticién de educacion 84.2 86.0 | CAUSA 84.2 86.0
continua
Numero de profesionales de la salud que
recibieron constancia de terminacion de
10 VARIABLE 1 estudios de educacién continua impartida 3,804 3,676 | EFECTO 3,804 3,676
por la institucion
Total de profesionales de la salud inscritos
en
VARIABLE 2 los mismos cursos de educacién continua x 4,517 4,276 | OTROS MOTIVOS 4,517 4,276
100
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Nivel MML: COMPONENTE 3b
INDICADOR Percepcién sobre la calidad de la 8.0 8.0 | CAUSA 8.0 8.0
educacion continua
Sumatoria de la calificacion manifestada
por los profesionales de la salud que
11 | VARIABLE 1 | participan en cursos de educacién continua 29,408 | EFECTO 29,408
. L 30,432 30,432
encuestados respecto a la calidad percibida
de los cursos recibidos
Total de profesionales de la salud que
VARIABLE 2 | participan en cursos de educacidn continua 3,304 3,676 | OTROS MOTIVOS 3,304 3,676
encuestados
Nivel MML: ACTIVIDAD 5

INDICADOR

Eficacia en la imparticion de cursos de
educacion continua

Se impartieron menos cursos
de los programados en virtud
de que los convenios
respectivos no se concretaron
en el periodo, por tanto hubo
un retraso en el inicio de los
cursos programados en el
periodo.

VARIABLE 1

Ndmero de cursos de educacién continua
impartidos por la institucion en el periodo

La falta de apertura es
marginal apenas superior al
6% de lo programado,
situacion que sera corregida

en el ultimo trimestre del aiio.

VARIABLE 2

Total de cursos de educacién continua
programados por la institucién en el mismo
periodo x 100

En varias Entidades se han
registrado cambios en
autoridades locales, factor
que ha influido en retrasos en
la firma de convenios de

colaboracion y capacitacion.
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IX.1.1 Basal 2006 o posterior segun el caso

Se comenta en las series graficas IX.1

IX.2 Acciones realizadas y resultados obtenidos

1. Investigacion
Lineas de investigacion por mision (LIM)

Con el objetivo de orientar la practica académica institucional hacia la investigacién por misidn que
contribuya a resolver los grandes problemas de salud publica en México y la region, se identificaron las
principales lineas de investigacion por misidn a emprender por el INSP. Estas fueron delimitadas de
acuerdo con un objeto de andlisis que responda a la misidn institucional; que aglutine, adicionalmente, a
una masa critica de investigadores que se interrelacionan a través de los centros, y que desde diferentes
disciplinas, niveles y perspectivas de analisis tenga como principales productos la generacidn,
produccién, divulgacion y utilizacién del conocimiento en salud publica.

En los ultimos cinco anos el INSP ha contribuido a la generacién de soluciones de problemas prioritarios
en salud publica a nivel nacional e internacional a través de la generacidn de conocimiento cientifico
basado en evidencia, asi como la aplicacidn de resultados en politicas publicas.

Actualmente en el Instituto se encuentran en desarrollo 16 lineas de investigaciéon por mision (LIM)
categorizadas en tres grupos estratégicos: 1) determinantes, 2) problemas de salud y 3) funciones del
sistema; asi como dos protolineas de investigacion por misidon. Los proyectos de investigacion
desarrollados por las Lineas y Protolineas de investigacion durante 2008- 2011 (tabla 1), han sido la
plataforma para la generacion de conocimiento cientifico, de estrategias costoefectivas y de
herramientas de prevencién y control de enfermedades como la tuberculosis, el cancer, la diabetes, la
desnutricién, la obesidad, enfermedades transmitidas por vector (chagas, malaria, dengue). Durante el
periodo 2008-2011 se desarrollaron 600 proyectos de investigacion de los cuales terminaron
aproximadamente un total de 51% y continuaron en proceso aproximadamente un 49% en 2011.
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Proyectos de Investigacion en desamollo por Linea de Investigacion por Mision 2008-2011

Lineas de Investigacién 2008 2009 2010 201
Problemas de salud
1 Prevencién v Control de Cancer 24 25 32 39
2 Prevencidn v Control de las Enfermedades Transmitidas por Vector 40 38 28 34
3 Prevanddn v Control de TB 7 g g 9
4 Prevandidn da Lesiones yViolencla 7 10 7
5 Salud Sexual v Prevencidn de SIDA e TS 7 22 5 19
-] Obesidad, Diabetes y Enfermedades Cardiovascular 23 36 40 40
7 Desnutrician 23 18 ] 17
8 Salud Reproductiva 13 20 18 19
Q Vacunas 7 8 18 19
Funclones del sistema
10 Promocidn da Estilos de Vida Saludables 19 19 17 ]
11 Meadicamentos en Salud Pablica: Acceso, Uso v Resistencla Antimicroblana & 11 11 12
12 505 Humanos en Salud 1 & 7 11
13 Proteccién Soclal en Salud 5 10 10 10
14 Evaluacidn de Programas v Pollticas de Salud 24 34 35 31
Determinantas
15 Salud y Grupos Vulnerables 17 14 14 14
16 Salud Ambiantal 20 23 31 31
Protolineas
1 Enfarmedades Virales Emergentas 2
2 Meadicina Regenerativa 2 3 3 2
Otras - 15 15 12
TOTAL 260 323 335 345

El desarrollo de proyectos de investigaciéon en el Instituto ha contribuido a generar conocimiento
cientifico y a coadyuvar desarrollo de politicas publicas dirigidas a mejorar la salud de la poblacién.

A continuacion se presentan las contribuciones de mayor relevancia de las Lineas de Investigacién por
Misidn en los ultimos cinco afios.

1. LIM Prevencion y Control de Cancer

El cancer es un problema de salud publica en nuestro pais, cuyo impacto social y econédmico ha
incrementado en las ultimas décadas. El objetivo de la LIM es contribuir en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad por cancer mediante la generacién de conocimiento, evaluacién de programas,
la mejora de los sistemas de registro y la difusidon de resultados en los diferentes ejes de prevencion:
primaria, secundaria y terciaria.

En los ultimos afios, el INSP ha contribuido a la prevencidn y control de cancer y ha influido en politicas
publicas a través de los siguientes productos:

a) Mejoramiento de la NOM- 041-SSA2-2009

b) Conocimiento cientifico sobre el tabaquismo pasivo y la susceptibilidad genética como predictor de
cancer mamario

c) Estrategia para el fortalecimiento del programa de prevencién y control de cancer cervical mediante la
prueba de VPH

2. LIM salud y grupos vulnerables
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La pobreza y el bienestar de los grupos vulnerables, como los ancianos y los migrantes, es un reto para la
salud publica en nuestro pais. A través de esta LIM se analizan los principales problemas de salud fisica y
mental que enfrentan los grupos vulnerables, el acceso y calidad de servicios de salud, especialmente
entre las personas que viven en pobreza, ademas de identificar y evaluar la magnitud de los factores que
intervienen en la calidad de vida de los grupos vulnerables y desarrollar aproximaciones tedrico-
metodolégicas culturalmente relevantes para entender los procesos de estos grupos en el mosaico
poblacional de México. Los avances en politica publica son los siguientes:

a) Disefio, implementacién y evaluacidon de intervenciones de sensibilizacion relacionados con la
transmisién de ITS/VIH/SIDA en migrantes.

b) Establecimiento de la cartilla de salud del migrante.

c) Fortalecimiento de la capacidad de jovenes, padres y maestros en el desarrollo de conductas de
prevencion de siniestros viales, adquiriendo conocimientos cientificos actualizados sobre el tema de la
siniestralidad vial juvenil.

d) Cooperacién interinstitucional (academia, sociedad civil y escuelas) para dar respuesta a las
necesidades de prevencion vial en el grupo de jévenes mexicanos.

e) Desarrollo de instrumentos para la deteccion del maltrato hacia el adulto mayor que puede ser
utilizado por instituciones que atiendan o se vinculen con este fendmeno e instrumento para el auto-
reporte de maltrato del adulto mayor.

f) Propuesta de politicas a nivel nacional.

3. LIM Prevencion y Control de las enfermedades transmitidas por vector

Actualmente en México existe la necesidad de adecuar las intervenciones con base a los factores
determinantes (biolégicos, parasitoldgicos, ecolégicos, sociales y culturales de la transmisién); necesidad
de nuevas estrategias para la vigilancia y la prevencion de las enfermedades transmitidas por vector, que
sean oportunas, amigables con el medio ambiente y costo-efectivas; necesidad de actividades dirigidas a
inducir la participacion comunitaria y su coordinacién con los programas en las actividades de control.

Esta LIM tiene como objetivo generar conocimiento estratégico a nivel basico y epidemiolégico que
permitan desarrollar actividades de: a) vigilancias participativas, costo-eficaces, sustentables, y
coherentes con las multiples variables eco-epidemioldgicas inherentes a la transmisién y b) de control
preventivo y/o de intervencidn de las enfermedades transmitidas por vector en México. A través de esta
LIM se han desarrollado estrategias epidemioldgicas y entomoldgicas efectivas y oportunas a nivel
nacional de corresponsabilidad social, institucional y municipal para la prevenciéon y control de
enfermedades transmitidas por vector.

a) Red Nacional de Monitoreo de resistencia a insecticidas
b) Disefio y documentacion del Plan mesoamericano para el control del dengue y mejorar el control de la
malaria hacia su eliminacién

c) Desarrollo de estrategias para abatir la transmisiéon de malaria

d) Bioinsecticidas como alternativa para el control de vectores
e) Unidad de Secuenciacién Gendmica (USG)

4. LIM Prevencion y Control de tuberculosis
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La Secretaria de Salud ha reconocido que a pesar de las acciones que en materia de vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de la tuberculosis se han desarrollado y no obstante los logros
alcanzados en el combate a este padecimiento en los Ultimos afios, es necesario reforzarlas.

La LIM tiene como objetivo profundizar en el conocimiento de la epidemiologia de la tuberculosis con el
propdsito de contribuir al disefio, desarrollo y evaluacion de estrategias de prevencidon y control. Esta
LIM ha contribuido al bienestar de la poblacion a través de las siguientes acciones:

a) Contribucién para la modificacién de lineamientos del Programa Nacional de Tuberculosis
b) Contribucidon para el tratamiento integral de diabetes y tuberculosis.

5. LIM salud ambiental

Esta linea de investigacion ha contribuido a incrementar el conocimiento de los efectos de distintos
contaminantes ambientales, para sustentar la posibilidad de modificar y mejorar normas mexicanas de
proteccién a la salud de la poblacidon por exposicion a los mismos. Su objetivo es generar conocimiento
en el drea de epidemiologia y salud ambiental en relacion a los efectos en la salud de la poblacién que
producen los contaminantes ambientales. Las aportaciones de mayor relevancia en politica publica son:

a) Primer Capitulo del Programa de Gestidn de Calidad del Aire (PROAIRE) 2011-20208

b) En la regién minera de Molango se elaboraron dos planes de manejo para disminuir la exposicidn a
manganeso: uno por parte del gobierno del estado y otro por parte de la compaiiia minera Autldn;
ambos estdn basados en los resultados y recomendaciones emitidas por el proyecto de investigacién
mencionado y tienen metas de cumplimiento anual.

c) Cuarta Comunicacién Nacional de México sobre cambio climatico

6. LIM Prevencidn de lesiones y violencia

A pesar de que los accidentes de trafico de vehiculos de motor son la consecuencia de un fenémeno
multicausal, la importancia que se le da al problema, depende del sector involucrado. Por otro lado, en
1996 la 492 Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucion WHA 49.25 en la que se declara que la
violencia es un problema de salud publica fundamental y creciente en todo el mundo.

a) Sistema de Gestion de Puentes Peatonales.
b) Disefo de un programa federal para reeducar a victimas y agresores en casos de violencia de pareja.

7. 1IM salud sexual y Prevencién de SIDA e ITS

En la poblacién general, el estudio microbioldgico y socio-epidemioldgico de las ITS en nuestro pais esta
escasamente documentado. La alta prevalencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) en algunos
grupos de edad de la poblacion general en un contexto de una epidemia de VIH concentrada en grupos
especificos, en los que la prevalencia de VIH puede alcanzar hasta 15% entre los hombres que tienen
sexo con hombres, coloca a México en una situacién de riesgo para el desarrollo de una epidemia de
VIH/SIDA mayor. El objetivo de la LIM es conducir e integrar los proyectos de la linea mediante el estudio
basico, sociodemografico o aplicado y el andlisis epidemiolégico y econdmico de diversas ITS causadas
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por agentes etioldgicos bacterianos y virales que causan infecciones de relevancia en el contexto de la
salud publica nacional. Aportaciones de la LIM en politicas publicas:

a) Proyecto Mesoamericano de atencién al VIH en poblaciones mdviles de Centroamérica, 2005-2010
b) Programa de VIH/SIDA de la ciudad de México fortalecido a través de la implementacion de distintos
proyectos de investigacion.

8. LIM Promocién de estilos de vida saludables

La promocién de la salud es una de las funciones esenciales de la salud publica (OMS). Ademas, en
Meéxico existe la necesidad de crear una cultura de la salud, disminuyendo con ello costos del 22 nivel de
atencién. El objetivo de esta LIM es desarrollar investigacion, con la participacion de la comunidad,
dirigida a analizar significados y practicas de la poblacién para plantear acciones que contribuyan a la
participacién activa de la misma en el mejoramiento de sus condiciones de vida, del entorno inmediato y
en practicas saludables de auto-cuidado, asi como para disminuir riesgos y enfermedades. Las
aportaciones de la LIM en politicas publicas son:

a) La Ley General para la Proteccidon de la Salud de los Fumadores y No Fumadores.
b) Plan de Accion para la Vigilancia Epidemioldgica contra el tabaquismo.
c) Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos (GATS) 2009.

9. LIM Medicamentos en salud Publica: acceso, Uso y resistencia antimicrobiana

Esta LIM genera conocimientos cientificos y contribuye a la innovacién en los sistemas y politicas de
salud, y a la formacién de recursos humanos con el fin de lograr el acceso equitativo y el uso apropiado
de medicamentos. La linea tiene un enfoque multi-disciplinario que incorpora aspectos microbiolégicos,
epidemioldgicos, econdmicos, socio-culturales, gerenciales y de politicas de salud en el estudio de
medicamentos en salud publica. Entre las contribuciones para politicas publicas y conocimiento cientifico
generadas por la LIM destacan:

a) Propuesta de lineamientos para la accion sobre la regulacién y promocién para el uso adecuado de
antibidticos en México”

10. LIM recursos Humanos en salud

La linea busca contribuir al desarrollo integral de los Recursos Humanos en Salud en México y los paises
pertenecientes a la region mesoamericana a través de la investigacion, la formacion y la generacion de
estrategias innovadoras en la materia. Las contribuciones en politica publica son:

a) Plan Maestro Sectorial de Recursos para la Salud.

b) Politica Sectorial para la Formacién de Recursos para la Salud.

c) Plan Maestro de Capacitacién Sectorial.

d) Estrategia Prioritaria para la Reduccidn de la Mortalidad Materna 2011-2012.

11. LIM Proteccién social en salud
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Una alta proporcién de las personas no cuenta con ningun tipo de seguro, el gasto de bolsillo representa
mas de la mitad del gasto total en salud y, por lo mismo, un alto porcentaje de los hogares mexicanos
corre el riesgo de empobrecerse para acceder a la atencidn que requieren el futuro de la salud de la
poblacién depende en buena medida de la construccidn de reglas, vehiculos y espacios que propicien la
responsabilidad explicita de los funcionarios y estimulen la participacién de toda la sociedad civil.

El objetivo de la LIM es generar, producir, reproducir y discutir indicadores cualitativos y cuantitativos
sobre equidad, gobernanza y proteccidon en materia de salud y las aportaciones en politicas publicas son
las siguientes:

a) Atencidn Integral para la salud de los migrantes.
b) Modelos de andlisis e indicadores sobre equidad, financiamiento y gobernanza en salud.

12. LIM evaluacion de Programas y Politicas de salud

Es necesario contar con informacién pertinente para la evaluacidn y mejora de programas sociales. La
falta de esta informacién puede llevar a la conduccidén —o continuacidén- de programas sociales sin un
impacto en salud y nutricién, o bien con un impacto menor al que pudieran tener si se incorporaran a
dichos programas las mejoras sugeridas por los resultados de evaluacién.

La LIM se encarga de disefar y efectuar estudios para el monitoreo y evaluacién de programas sociales
gue impacten en forma indirecta o directa en la salud de la poblacién mexicana, que fortalezcan la
capacidad de respuesta de los tomadores de decisiones en la vigilancia de procesos, adopcién de
estrategias de cambio que mejoren la prestacién de servicios y que generen informacién para la
rendicién de cuentas. Aportaciones de la LIM en politicas publicas:

a) Evaluacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO).
b) Evaluacion de procesos del Programa IMSS Oportunidades.

13. LIM obesidad, Diabetes y enfermedades Cardiovasculares

A través de esta LIM se genera conocimiento relevante y util para la prevencién y control de la obesidad,
diabetes y riesgo cardiovascular y promover su utilizacidn para la toma de decisiones. La colaboraciéon
del INSP para la caracterizacion del problema, el desarrollo de intervenciones y el disefio de politicas ha
sido importante. Iniciativas gubernamentales como 1) las recomendaciones de bebidas para una vida
saludable, 2) los lineamientos para el consumo de alimentos en las escuelas 3) el etiquetado frontal para
alimentos y 4) el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: estrategia contra el sobrepeso y la
obesidad (ANSA), han sido coordinadas por el INSP.

a) Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria: estrategia contra el sobrepeso y la obesidad.

b) Recomendaciones de bebidas para una vida saludable.

c) Lineamientos para el expendio o distribucion de alimentos o bebidas en los establecimientos de
consumo escolar de los planteles de educacidn basica.

d) Estrategia de etiquetado frontal para alimentos.

14. LIM Desnutricidon
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La desnutricién en todas sus variedades es una de las barreras mas importantes para que un pais
desarrolle su capital humano. La LIM busca generar y difundir conocimientos acerca de la magnitud y
distribucidn de la desnutricion, disefiar y probar intervenciones a pequefia escala dirigidas a disminuir y
controlar la prevalencia de desnutricion, que puedan ser escalables a nivel publico; evaluar los
programas de nutricion publica en esta area de competencia.

En conjunto con la revisién de las politicas publicas vigentes, y los hallazgos de estrategias de probada
eficacia, el INSP promovioé el uso de estos conocimientos para la consideracidon de los tomadores de
decisiones, contribuyendo en el disefio de politicas publicas para mejorar el estado nutricional de nifios
mexicanos22 a través de:

a) Estrategias de Nutricion para el Programa de Desarrollo Humano OPORTUNIDADES.
b) Enriquecimiento de la leche LICONSA para combatir la anemia.
c) Redisefo del Programa de Apoyo Alimentario.

15. LIM salud reproductiva

Es necesario asegurar la disponibilidad, acceso y calidad de los servicios con el fin de influir
positivamente sobre la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres y los nifios. El objetivo de esta
LIM es generar evidencia cientifica y formar recursos humanos de excelencia que contribuyan a la
formulacion y desarrollo de politicas y programas para mejorar la salud de la poblacién en las areas de
morbi-mortalidad materna y perinatal, salud sexual y reproductiva de adolescentes y de adultos en las
diferentes etapas de la vida, especialmente a través de:

¢ Mejorar el cuidado y el acceso a los servicios

* Preconcepcién

e Prenatal

* Trabajo de parto, parto, posparto con consideracién de la nutricidon materna e infancia temprana

Las aportaciones de la LIM a las politicas publicas son las siguientes:

a) Evaluacion de tres modelos para la atencién de partos en México: Parteras profesionales, enfermeras
obstétricas y médicos generales.

b) Subregistro de mortalidad materna, infantil y preescolar.

c) Cuentas Nacionales de Salud Reproductiva y Equidad de Género en México

16. LIM vacunas

El Instituto Nacional de Salud Publica, a través de la Linea de Vacunas, contribuye a incrementar la
efectividad de las vacunas existentes, probar nuevas vacunas para enfermedades que representan un
verdadero problema de salud publica en México y la regidon de Latinoamérica con el fin de reducir la
vulnerabilidad social en salud en diferentes grupos de la poblacién. Entre los logros mas destacados a
nivel institucional se encuentra el siguiente:

a) Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).
b) Generacién de evidencia cientifica sobre la transmision y desarrollo de la Influenza Humana A (H1N1)
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C) Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Proyectos de Investigacion

Airo 2006
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos en Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados desarrollo cancelados suspendidos  terminados que
contintian
CINYS 25 7 32 0 0 5 27
CRISP 8 10 18 0 0 11 7
CISEI 13 11 24 0 0 4 20
CISP 40 19 59 1 0 17 41
CISS 12 23 35 0 0 12 23
DINF-AC 1 1 2 0 0 0 2
CENEIS 5 5 10 0 0 0 10
TOTAL 104 76 180 1 0 49 130
Airo 2007
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos en Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados desarrollo cancelados suspendidos  terminados que
(LT UET
CINYS 27 9 36 0 0 9 27
CRISP 9 12 21 0 0 4 17
CISEI 18 14 32 1 0 8 23
CISP 39 13 52 0 0 15 37
CISS 14 18 32 0 0 9 23
DINF-AC 2 1 3 0 0 1 2
CENEIS 19 24 43 0 0 15 28
TOTAL 128 91 219 1 0 61 157
Ao 2008
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos en Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados desarrollo cancelados suspendidos  terminados que
contintian
CINYS 27 18 45 0 0 9 36
CRISP 17 9 26 0 0 4 22
CISE| 23 9 32 0 0 6 26
CIsp 37 31 68 1 0 12 55
CISs 23 10 33 0 0 11 22
CENER 28 18 46 0 0 11 35
TOTAL 157 103 260 1 0 56 203
Airo 2009
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Centros de Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos a iniciados en cancelados suspendidos terminados que
2009 desarrollo (L L UET
2010
CINYS 36 10 46 0 0 6 40
CRISP 22 3 25 0 0 12 13
CISEI 26 19 45 0 0 9 36
CISP 55 29 84 0 0 24 60
CISS 22 29 51 0 0 19 32
CENIDSP 3 4 7 0 0 4 3
DG 4 0 4 0 0 2 2
CIEE 35 26 61 0 0 15 46
TOTAL 203 120 323 0 0 91 232
Airo 2010
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados en cancelados suspendidos terminados que
desarrollo contintian
CENIDSP 3 5 8 0 0 1 7
CIEE 46 3 49 0 0 5 44
CINyS 40 2 42 0 0 10 32
CISEI 36 8 44 0 0 5 39
CISP 60 18 78 0 0 12 66
CISS 32 41 0 0 5 36
CRISP 13 3 16 0 0 3 13
DG 2 1 3 0 0 0 3
TOTAL 232 49 281 0 0 41 240
Aino 2011
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados en cancelados suspendidos terminados que
desarrollo contintian
CENIDSP 3 5 8 0 0 7 1
CIEE 42 11 53 0 0 13 40
CINyS 34 18 52 0 0 12 40
CISEI 46 13 59 1 0 6 52
CISP 74 21 95 0 0 18 77
CISS 40 13 53 0 0 26 27
CRISP 15 6 21 0 0 5 16
DG 2 2 4 0 0 1 3
TOTAL 256 89 345 1 0 88 256
Aio 2012
Centros de Proyectos Proyectos Proyectos en Proyectos Proyectos Proyectos Proyectos
investigacion previos iniciados desarrollo cancelados suspendidos terminados que
contintian
CENIDSP 1 2 3 0 0 0 3
CIEE 40 11 50 0 0 14 36
CINyS 40 9 49 0 0 7 42
CISEI 52 9 64 0 0 11 53
CISP 77 16 94 1 0 6 87
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CISS 27 10 37 0 0 9 28
CRISP 16 4 20 0 0 8 12
DG 3 61 317 1 0 55 261
TOTAL 256 2 3 0 0 0 3

Investigadores en el Sistema Nacional de Investigadores —SNI-

Para diciembre de 2006, se tenian registrados 77 investigadores en alguna de las cuatro categorias del
Sistema Nacional de Investigadores (67.4 por ciento del total de investigadores del INSP). En diciembre
de 2005 la cifra fue mayor al 80.0 por ciento del total de los investigadores con plaza de investigador en
ciencias médicas C, D, E y F, a los que se aunaron los mandos medios evaluados como investigador en
ciencias médicas C, D, Ey F.

Tipa de publicacidn Candidato Mivel | Mivel Il Mivel 11 Total
n K n w n s n % n w
2007 14 14 &5 B4 14 13 9 9 | [1F3 100
2008 13 12 73 65 17 15 9 1 12 100
2000 12 10 78 [T 0 17 1 ] T 100
2010 B & Al &8 19 16 12 10 120 100
2011 10 a 73 &l 23 1% 14 12 120 100

Publicaciones cientificas 2006-2012

Airo 2006
CENTRO lyll 1} SPM* (1V) \} Vv Capitulo Libro Total general ‘
CINYS 1 2 5 1 14 2 25
CISEI 2 9 1 14 2 8 36
CRISP 1 1 2 4
CISP 3 11 16 21 5 2 1 59
CISS 7 8 11 7 2 12 7 54
DG 1 1 2
CENEIS 2 4 4 1 12
Total 13 33 33 50 10 41 11 192
Airo 2007
CENTRO lyll ] SPM* (111) v \" Capitulo Libro Total general ‘
CINYS 1 14 7 4 ° 7 4 30
CISEI 3 22 12 2 2 ° ° 29
CRISP 2 9 2 ° ° ° ° 11
CISP 4 33 16 14 9 22 3 85
CISS 8 9 4 5 ° 6 3 31
DG o o o o o 1 1 2
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CENEIS 1 13 4 4 1 8 1 28
Total 19 100 45 29 12 44 12 216
Ao 2008
CENTRO lyll 1 SPM* (Il1) v Vv Capitulo Libro Total general
CINYS 7 16 5 2 7 14 3 49
CISEI 2 17 3 8 - 3 - 30
CRISP - 6 1 = 1 4 - 11
CISP 3 40 17 25 4 10 3 85
CISS 10 17 11 2 1 21 9 60
DG - 2 - - - 1 - 3
CENEIS 2 7 2 12 1 6 2 30
Total 24 105 39 49 14 59 17 268
Aio 2009
CENTRO lyll 11 SPM* (111) 1\ Vv Capitulo Libro Total general
CINYS 3 25 18 2 1 2 4 37
CISEI 7 26 9 6 1 1 0 41
CRISP 5 6 1 2 0 16 0 29
CISP 9 48 20 16 8 2 5 88
CISS 7 25 6 0 1 24 9 66
DG 0 3 1 0 1 0 3 7
CIEE 3 14 4 4 3 0 33 57
SAC 1 1 1 0 0 1 0 3
Total 35 148 60 30 15 46 54 328
Aio 2010
CENTRO lyll 11 SPM* (111) \} Vv Capitulo Libro Total general ‘
CINYS 2 7 5 3 3 0 2 17
CISEI 1 9 0 3 1 4 1 19
CRISP 0 1 0 2 0 6 2 11
CISP 2 15 9 11 5 5 2 40
CISS 4 5 3 2 1 8 1 21
CIEE 2 1 0 3 3 1 0 10
CENIDSP 2 0 0 0 0 0 1 3
Total 13 38 17 24 13 24 9 121
Airo 2011
CENTRO lyll ][] SPM* (I11) v \' Capitulo Libro Total general
CINYS 2 11 3 9 3 2 6 33
CISEI 11 23 4 9 1 4 3 51
CRISP 5 6 1 0 0 3 0 14
CISP 7 36 10 23 6 15 7 94
CISS 13 27 10 1 1 31 11 84
DG 0 2 1 0 2 0 0 4
CIEE 2 9 4 3 3 0 0 17
CENIDSP 7 1 1 0 1 0 0 9
SAC 1 0 0 0 0 2 0 3
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2006-2012
| Total 48 115 34 45 17 57 27 309
Afo 2012

CENTRO Iyl n SPM* (Ill) v v Capitulo Libro e
-~ general

CISP 8 38 13 14 6 3 2 71

CIsS 10 21 4 3 1 7 0 42

CISEI 6 15 0 10 1 5 2 39

CINYS 3 13 8 2 0 6 3 27

CRISP 1 7 0 0 0 5 0 13

CIEE 1 7 4 1 2 2 0 13

SA 0 0 0 0 0 0 5 5

CENIDSP 0 0 0 0 0 0 1 1

TOTAL 29 101 29 30 10 28 13 211

Durante 2007, el indice de publicaciones por investigador fue de 1.53 el total de publicaciones fue de
216y, de ellas, 160 fueron articulos publicados en revistas del grupo |-V, y 56, capitulos de libro o libros.
El indicador para el promedio de articulos cientificos por investigador al cierre de 2006 fue de 1.49. Cabe
destacar que 88.1 por ciento del total de las publicaciones de 2007 se hicieron en revistas de los grupos
I, IVyV, lo que muestra la alta calidad de los trabajos publicados.

A partir del afo 2007 el indice de publicaciones considera como denominador el total de plazas de
investigador en Ciencias Médicas “A” a la “F” del INSP, anteriormente sélo se incluian investigadores en
ciencias médicas “C” a “F” y mandos medios calificados “C” a “F”.

Durante el 2008, en el Instituto Nacional de Salud Publica, el indice de publicaciones por investigador fue
de 1.9 el total de publicaciones fue de 268 de ellas, 192 fueron articulos publicados en revistas del grupo
I-V, y 77, Capitulos de libro o libros. El indicador para el promedio de articulos cientificos por investigador
al cierre de 2007 fue de 1.1.

Cabe destacar que 87.5 por ciento del total de las publicaciones del 2008 se hicieron en revistas de los
grupos lll, IVy V, lo que nos posiciona en un nivel de excelencia en la calidad de lo publicado. Durante el
2008 los investigadores del INSP llevaron a cabo 312 presentaciones en congresos cientificos, de las
cuales 200 (64.0 por ciento) fueron internacionales y el resto nacionales. Asi, el indice de comunicaciones
cientificas presentadas en congresos por investigador en 2008 fue de 2.2, y para el mismo periodo de
2007 el indice correspondid a 2.5. La principal razén del decremento radica en la alta participacion en el
Xl Congreso de Salud Publica realizado durante 2007, en el que se presentd una gran cantidad de
trabajos.

Durante el 2009, en el Instituto Nacional de Salud Publica, el indice de publicaciones por investigador fue
de 2.2 el total de publicaciones fue de 328 de ellas, 228 fueron articulos publicados en revistas del grupo
I-V, y 100 capitulos de libro o libros. El indicador para el promedio de articulos cientificos por
investigador al cierre de 2008 fue de 1.87.

Cabe destacar que 84.6 % del total de las publicaciones del 2009 se hicieron en revistas de los grupos I,
IV y V, lo que nos posiciona en un nivel de excelencia en la calidad de lo publicado. Durante el 2009 los
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investigadores del INSP llevaron a cabo 451 presentaciones en congresos cientificos, de las cuales 202
(44.7por ciento) fueron internacionales y el resto nacionales. Asi, el indice de comunicaciones cientificas
presentadas en congresos por investigador en 2009 fue de 3.02, y para el mismo periodo de 2008 el
indice correspondié a 2.18. La principal razén del incremento radica en el Congreso de Salud Publica
realizado durante el 2009, en el que se presentaron una gran cantidad de trabajos.

En el 2009 se informd de 121 investigadores pertenecientes al SNI (81.2 por ciento) del total de
investigadores del INSP). En 2008 el nimero de investigadores en el SNI fue de 112.

Durante 2010, el indice de publicaciones por investigador fue de 1.99 el total de publicaciones fue de
335 vy, de ellas, 229 fueron articulos publicados en revistas del grupo |-V, y 106, capitulos de libro o
libros. El indicador para el promedio de articulos cientificos por investigador al cierre de 2010 fue de 1.4.

Cabe destacar que 81.2 por ciento del total de las publicaciones de 2010 se hicieron en revistas de los
grupos lll, IVy V, lo que muestra la alta calidad de los trabajos publicados.

Durante 2010 los investigadores del INSP llevaron a cabo 378 presentaciones en congresos cientificos, de
las cuales 191 (50.5 por ciento) fueron internacionales y el resto nacionales. Asi, el indice de
comunicaciones cientificas presentadas en congresos por investigador en 2010 fue de 2.2, y para el
mismo periodo de 2009 el indice correspondié a 3.0. La principal razén del decremento radica en el
Congreso de Salud Publica realizado durante 2009, en el que se presentan una gran cantidad de trabajos
por parte de nuestros investigadores.

Durante 2011, el indice de publicaciones por Publicaciones cientificas 2007-2011
investigador fue de 1.85 el total de publicaciones 20
fue de 309 (cuadro 3) y de ellas, 225 fueron
articulos publicados en revistas del grupo I-V, y 84,
capitulos de libro o libros. El indicador para el
promedio de articulos cientificos por investigador al
cierre de 2011 fue de 1.34. Cabe destacar que 78.6
% del total de las publicaciones de 2011 se hicieron
en revistas de los grupos Ill, IV y V (cuadro 4), lo que
muestra la alta calidad de los trabajos publicados
por el Instituto. 2007 2008 2009 2010 201

Al mes de junio de 2012 se mantuvieron en desarrollo 306 proyectos de investigacién, de los cuales se
concluyeron 55. Para el 31 de agosto de 2012, se mantuvieron en desarrollo 317 proyectos de
investigacion y servicio de los cuales iniciaron 61 durante los meses de julio y agosto, asimismo, durante
este periodo concluyeron 55.

Por otro lado, el INSP a través de la generaciéon de conocimiento cientifico basado en evidencia y a la
aplicacion de resultados de investigacion en la mejora de politicas publicas a través de 18 lineas de
investigacion por misidn (LIM), ha contribuido a la generacidn de soluciones de problemas prioritarios en
salud publica tanto a nivel nacional como internacional.
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El total de publicaciones durante este periodo fue de 211 (Cuadro 3), obteniendo asi un total de 170
articulos publicados en revistas del grupo |-V, y 41, capitulos de libros o libros, lo que demuestra la alta
calidad en contenido de los diferentes trabajos publicados por el Instituto.

Al mes de junio, los investigadores del INSP llevaron a cabo un total de 118 presentaciones en congresos
cientificos, durante el periodo que comprende de enero a agosto de 2012, a través de sus diferentes
centros. De estas 118 presentaciones el 49.2% fueron realizadas a nivel nacional, mientras que el 50.8%
restante fueron realizadas a nivel internacional, lo que representa una influencia altamente participativa
por parte del INSP en el mundo, en materia de salud publica.

Al cierre de agosto de 2012, se realizaron 151 presentaciones cientificas nacionales e internacionales, lo
gue representa un incremento de 28% del reporte a junio. Asimismo, se estima contar con 200
comunicaciones cientificas al finalizar el afio.

2. Docencia

Desde su creacion, el INSP ha mantenido un intenso nivel de actividades en las tres areas que rigen su
guehacer: la investigacidn por misién; la formacién y actualizacion de profesionales en salud publica y la
innovacién de los sistemas de salud. La conjuncidn e interaccidén de estos procesos constituyen la base
sobre la cual nuestra institucién se aboca al cumplimiento de su misién: contribuir a la equidad social
promoviendo la salud plena de la poblacién.

En 1987, la Escuela de Salud Publica de México (ESPM) fue incorporada al INSP, lo que permitid la
modernizacion de sus procesos de ensefianza y la adopcidon de una nueva vision en la formacién de sus
estudiantes con un enfoque integral e interdisciplinario.

Desde entonces, el INSP ha buscado responder puntualmente a las necesidades del Sistema Nacional de
Salud en temas sobre mejora de condiciones de salud de la poblacién, reducir brechas o desigualdades,
prestar servicios con calidad y seguridad, entre otros, hasta convertirse en la principal formadora de
recursos humanos en salud publica en México y América Latina.

La conformacion del INSP con la ESPM y los centros de investigacion tuvo la ventaja de combinar la
ensefianza con la participacidn incluyente de sus investigadores en la generacidn de conocimientos y el
disefio y evaluacién de intervenciones orientadas a mejorar las condiciones de salud de nuestra
poblacién. Esta practica y participacidn en la atencién de la salud publica nacional son fuente directa
para los programas de ensefianza del Instituto.

El periodo 2007- 2009 se caracterizd por ser una etapa de crecimiento por el disefio de nuevos e
innovadores programas educativos. La presencia académica fue fortalecida en las sedes institucionales
de Tlalpan y Tapachula con la oferta de nuevas modalidades de fin de semana y virtual, ademas fueron
habilitadas sedes alternas externas en el IMSS, en el Instituto Nacional de Perinatologia asi como en
Birmex, entre otros y en distintos estados de la Republica Mexicana.

El Instituto Nacional de Salud Publica, comprometido con la calidad e innovacién educativa ofrece, desde
el 2007, programas académicos virtuales con el fin de brindar una alternativa para todos aquellos que
deseen capacitarse en temas de salud con profesores-investigadores expertos en cada area.
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En los cursos virtuales del INSP el estudiante tiene una participaciéon activa dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje acompafiado por un profesor titular, profesores tutores y personal técnico que
apoyan y facilitan la construccién de su conocimiento.

Alumnos graduados por programa académico

En los ultimos afios se buscd fortalecer las tasas de graduacién a través del Programa Institucional de
tutorias, lo que permitid incrementar la eficiencia terminal. Este programa se enfoca al trabajo
colaborativo de directores, coordinadores y tutores, en seguimiento a la evaluacidn y acompafiamiento
de los alumnos en el cumplimiento de sus metas académicas y su titulacion en tiempo y forma.

El fortalecimiento de este programa dio como resultado un incremento sostenido durante los ultimos
anos, ya que en 2007 fueron graduados 76 alumnos, mientras que 2010 registrdé 132, incrementando el
proceso de graduacion en 31.5%.

Ahimaod matriculsdos pot programa™ durante o perlodo 2007200 1

Program.a 2007 2008 20 Failli] 2011

Reglamentacidn y operatividad
En el periodo 2007-2011 se llevaron a cabo las siguientes acciones:

- 2007, se elaboré el Manual del Docente para integrar el modelo pedagdgico, las estrategias de
ensefianza- aprendizaje y todos los formatos requeridos para apoyos al docente en el cambio de
paradigma educativo.

- 2008, se disefid un instrumento de evaluacidon que permitié la identificacion de oportunidades de
mejora para los docentes, asi mismo se selecciond y elaboré el material de apoyo para la docencia sobre
temas relacionados con: competencias, practica reflexiva y planificacién didactica.

- 2009, inicio el cuarto Diplomado en Formacidn y Actualizacién Docente impartieron 6 médulos, el cual
brindo mayor posibilidad para profesores que no pueden asistir presencialmente por medio de la
plataforma Blackboard (BB).

- 2010, se realizaron diversas conferencias magistrales y talleres presenciales que atendieron las

necesidades y los intereses académicos de formacidon en el marco de la iniciativa del Programa de
Formacién Docente 2010-2011; el Manual del Docente se puso a disposicién en versidon electrénica
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dentro del Campus Virtual y se elaboré un Cuaderno de formacion docente. En este mismo afio elabord
el boletin electrdnico de la SAC como medio de comunicacién con los docentes.

- 2011, fue ofertada la 42 edicion del Programa de Formacién Docente (PFD) eje fundamental de la
calidad de la docencia impartida en el Programa Académico y de Educaciéon Continua. Con vistas a su
mejora y buscando una mayor participacién de los docentes del INSP en este Programa, el PFD en 2011,
contemplé los moddulos virtuales del Diplomado a versiones autodirigidas, oferta de objetos de
aprendizaje y concentraciéon de las actividades de actualizacién docente en dos sesiones previo inicio de
cada semestre respectivamente. El INSP reconoce la importancia que tienen las sedes alternas en el
desarrollo del Programa Académico y de Educacion Continua. Por esta razén, se hace imprescindible la
participacién sustancial de los docentes de Tlalpan y Tapachula en todas las actividades del PFD.

- La automatizacion de la operacidon de los programas académicos del Departamento de Administracion
Escolar, al contar con un sistema que permite administrar y garantizar la pronta emisién de constancias
de docencia, examenes de grado, comités de tesis, coordinaciones académicas, colegios de profesores,
tutorias, horas de docencia, disefio y redisefio de programas; concentrado de actividades docentes
(PEDD); horarios de clase y reportes para CEPH, JUGO, CONACyT.

- Sistematizacion de los procesos administrativos. Se desarrollaron los manuales de procedimiento y
operacion de estos sistemas de gestion.

- Consolidacidn del INSP Virtual 2.0 como espacio web por excelencia de la SAC. Actualizacion de todas
las secciones del Campus Virtual y particularmente la de Comunidad Estudiantil del Campus Virtual.
Como parte del servicio que el Departamento de Orientacién y Formacion Integral del Estudiante brinda
a la comunidad estudiantil nacional e internacional, esta seccién proporcionard informacién veraz y
oportuna que les permita mejorar su condicién de vida en Cuernavaca e informacion sobre los procesos
y trdmites mas relevantes para su estancia en los programas del INSP.

Como parte de la automatizacion de las iniciativas pedagoégicas se destacan tres proyectos acometidos
durante 2011:

1. Automatizacidn del Proyecto Liderazco en Ecosalud para las enfermedades transmitidas por vectores
en América Latina y el Caribe.

2. Automatizacién del Proyecto Prevencidn de la Falla Renal Crénica.

3. Automatizacién de la experiencia del Proyecto Integracion del VIH en el primer nivel de atencién en
Centroamérica.

En los tres casos, se han desarrollado portales web que resumen la experiencia, los testimonios y la
informacidn de estos proyectos, asi mismo se han convertido en espacios 2.0 que posibilitan la creacion

de comunidades del conocimiento.

La formacidén de recursos humanos en el INSP debe responder a los retos:
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Retos del Sistema Nacional
de Salud

Retos de Salud Publica

¢ Enfermedades cronicas,
lesionesy salud mental * Mejorar las condiciones de salud de
la poblacién

* Envejecimientode la

poblacion

Reducir las brechas o desigualdades
ensalud

* Desigualdad en salud
* Prestar servicios de salud con calidad
* Enfermedadesinfecciosas y seguridad

de rezago

Evitar el empobrecimientode la
* Enfermedades emergentes poblacion por motivos de salud

y re-emergentes

Garantizar que la salud contribuya al
combatea la pobrezay al desarrollo
social del pais

En el afio 2006, se inscribieron 557 alumnos en los 20 programas de posgrado, la Especialidad de
Enfermeria en Salud Publica no se ofertéd en el 2006. En comparacién con el periodo anterior que se
atendieron 663 alumnos, se observa un decremento debido a que no se ofertd la Maestria en Ciencias en
todas sus modalidades.

De los alumnos de posgrado inscritos hasta diciembre de 2006, 47 corresponden al Programa de
Doctorado, 139 a la Maestria en Ciencias, 22 a la Maestria en Administracion de Servicios de Salud, 12 a
la Maestria en Gerencia y Direcciéon en Salud y 337 a la Maestria en Salud Publica y cero de la
especializacion en Enfermeria Salud Publica.

De los alumnos en el Programa de Maestria en Salud Publica inscritos durante 2006, 70 cursan su
programa intramuros; y 71 corresponden a la modalidad virtual.

Durante el periodo enero-diciembre de 2006 se impartieron 148 unidades didacticas de acuerdo con los
programas de posgrado establecidos. Se programaron 6 160 horas de clase frente a grupo y se
impartieron 6 990 horas efectivas de clase frente a grupo. El incremento de 830 horas entre
programadas y reales obedecié a la formaciéon de grupos con menor densidad de alumnos para
garantizar la calidad de ensefianza.

Un total de 144 alumnos se graduaron en este periodo, se han incrementado las acciones para mejorar
este indicador, como son un seguimiento personal de los coordinadores de programa y la elaboracién de
informes mensuales a los comités de programas. Por otra parte, se reemplazaron a aquellos directores
de tesis que no habian cumplido cabalmente con su labor. Se disefid un curso de verano intensivo de
cuatro semanas para apoyar en cada una de las etapas del proceso de titulacion a los alumnos
rezagados. El nimero de graduados se ha identificado como uno de los principales indicadores que
deben mejorarse, desarrollando acciones y estrategias que lleven a incrementar sustancialmente la
eficiencia terminal durante el préximo periodo. Se realizaron los acuerdos colegiados necesarios para
aumentar las opciones de graduacidn y mejorar con ello este indicador.
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Programa de Educacién Continua

e Este programa constituye la estrategia mds importante para la actualizacién y capacitaciéon del
personal de diferentes instituciones de salud en servicio. Durante el afio de 2006 hubo 6 523 alumnos
inscritos en 147 cursos de educacién continua, a través de sus diferentes modalidades: Programa de
verano en su undécima version, cursos y diplomados virtuales, de los cursos extramuros y del Quinto
ciclo de videoconferencias interactivas. Participaron un total de 776 profesores. Al comparar estas cifras
con las del afio anterior de 2005 (3 177 alumnos, 98 cursos y 445 profesores), se observan grandes
aumentos de cifras que superaron las expectativas entre lo programado contra lo realizado en lo que
respecta a la capacitacion que el Instituto Nacional de Salud Publica oferta.

Programa de Videoconferencias

e Durante 2006 se realizé el Quinto ciclo de videoconferencias interactivas “Investigacién en salud
Publica: Salud Global”, con un total de 14 sesiones, las cuales se trasmitieron a salas de la Red Nacional
de Videoconferencia para la Educacién y mediante el canal de internet de la Universidad Nacional
Autéonoma de Meéxico (UNAM). La participacion fue de 1 449 alumnos en las siguientes sedes:
Universidad Auténoma de Chihuahua, Universidad Auténoma del Estado de Querétaro, Universidad
Autonoma del Estado de México, Universidad Autonoma de Sinaloa, Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, Universidad Auténoma de San Luis Potosi, Universidad Autdnoma de Aguascalientes, Universidad
Auténoma de Tamaulipas, Universidad Autonoma de San Nicolas de Hidalgo, Colegio Michoacano de
Salud Publica, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (UNAM) Instituto Nacional de Perinatologia
(SSA), y en sala anexa del INSP.

Programa Virtual

* lLa educacidn virtual surge como una alternativa educativa innovadora que al estar debidamente
sustentada en un modelo pedagdgico, posibilita en los alumnos la adquisicion y el desarrollo de
competencias profesionales, es decir de conocimientos, habilidades y actitudes. Se caracteriza por ser un
proceso de ensefianza-aprendizaje en el cual se establece una relacidén interactiva entre profesores y
alumnos, sin la necesidad de que las personas confluyan en tiempo y espacio.

* Lo que realmente es la base para poder implementar esta modalidad educativa, es un modelo
pedagdgico que garantice que las acciones tengan sentido, un diseiio de estrategias de aprendizaje para
cada actividad y la combinacidn de las plataformas tecnolégicas educativas como Blackboard y WebEx
gue aseguran la efectividad y el éxito de los programas.

* En el afio 2006 la actividad del drea de Tecnologia e Innovacidn Educativa ha sido la siguiente:

Se crearon 50 cursos virtuales:

- Maestria en Salud Publica Virtual: cuatro cursos.

- Maestria y Diplomado en Salud Publica COFEPRIS: 12 cursos.

En el afio 2007 la formacidn y la actualizacién de los profesionales de la salud publica en el INSP son
concebidas con el propdsito de desarrollar las competencias que les permitan desempefiar sus
actividades en los diferentes dmbitos de atencién, gerencia y planeacion estratégica y niveles de
responsabilidad del sector salud.
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La interaccidn directa de nuestros profesores-investigadores con las areas operativas y de toma de
decisiones permite el desarrollo de programas de investigaciéon, servicio y ensefanza basados en la
pertinencia y las prioridades del sector. Nuestro objetivo es lograr un desempefio institucional con
excelencia, e inculcar en nuestros egresados la aspiracion de una participacidon social con base en
criterios de relevancia y excelencia en las acciones, ademas de la aplicacion de politicas de salud.

El propdsito guia de los programas académicos en el INSP es que sus egresados estén capacitados para
insertarse con eficacia en sus campos profesionales y que en su entorno laboral sean agentes de avance
y transformacién, promoviendo que la evidencia cientifica sea fuente para la toma de decisiones. El INSP
también inculca en sus egresados una capacidad critica con miras a la renovacién constante. Asimismo,
proporciona un area de discusion abierta, respeto a la diversidad, las creencias y valores personales
esenciales para el desarrollo de la actividad académica.

Durante 2007 se recibieron un total de 514 solicitudes para los diferentes programas académicos; el
Programa de Doctorado recibid un total de 27 solicitudes, el Programa de Maestria en Ciencias 146; el
Programa de Maestria en Salud Publica en modalidad presencial 146, el Programa de Maestria en Salud
Publica en modalidad virtual 177; y el Programa de Especializacién en Enfermeria siete solicitudes.

El Instituto Nacional de Salud Publica con sus programas de educacion continua, enfrenta el reto de
fortalecer los sistemas de salud, a través de la capacitacion y actualizacidon continua de los recursos
humanos, utilizando dos modalidades de educacidn continua: presencial y virtual.

4 Con ello, coadyuva al Programa Sectorial de Salud 2007-2012 en las acciones concretas que se sefialan
para la formacién de recursos humanos en la estrategia que especificamente menciona el impulsar la
formacién de recursos humanos a través de la educacion a distancia asi como el desarrollo de
competencias gerenciales.

¢ En el afio 2007 se registro un total de 7 616 alumnos inscritos en 150 cursos de Educacién Continua, en
las diferentes modalidades. Se contd con la participacion de 928 docentes - investigadores del INSP y
otros centros externos. En comparacion con el afio 2006, (6 523 alumnos, 147 cursos y 776 profesores),
estos ultimos resultados reportan un incremento considerable que supera las expectativas programadas
para la Educacién Continua en el INSP al inicio del afio.

4 En el 2007 en esta modalidad se capacitaron a un total de 2 176 alumnos, se impartieron 65 cursos con
una participacion de 232 profesores de la planta docente del INSP avalados por los Colegios de
Profesores.
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Numero de alumnos en Educacion Continua 15,006
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En enero del 2008, se obtuvo la acreditacién ante la Red Europea de Educacion en Salud Internacional
(TropEd), que permite el intercambio académico de estudiantes y profesores entre el Instituto Nacional
de Salud Publica y las universidades miembros de este organismo, en Europa.

Derivado de la certificacién ante el Council on Education for Public Health (CEPH), en el 2006, el INSP
cumplié con sus compromisos de la agenda de criterios parcialmente satisfechos. Se atendid
oportunamente el “ASPH Annual Data Report 2008”, dicho informe sefiala las mejoras alcanzadas por el
INSP en los ambitos administrativos, financieros, académicos y en los indices de graduacidn.

En este mismo ano se contd con una matricula de 760 alumnos activos en los 26 programas de posgrado,
en comparacion con el mismo periodo del afio anterior, en el que se contaba con 591 alumnos; se
observa un incremento de 22.2 por ciento en la matricula.

Los alumnos vigentes en sedes alternas estan distribuidos de la siguiente manera: Chilpancingo (cinco
alumnos), Oaxaca (siete alumnos), Acapulco (ocho alumnos), Morelos (32 alumnos) y en lo que
corresponde a la Especializacion de Enfermeria en Salud Publica son cinco alumnas.

Fueron impartidas 99 unidades didacticas, lo que implico un total de 5 561 horas efectivas de actividades
docentes.

Durante el afio se llevaron a cabo actividades para la consolidacidon del programa institucional de
tutorias, como estrategia para fortalecer la tasas de graduacion, promoviendo el seguimiento puntual de
directores, coordinadores, tutores y apoyo a los alumnos a través del centro de escritura. Como
resultado de ello, un total de 46 alumnos se graduaron en este periodo.

En el 2008 se obtuvieron importantes incrementos en la capacitacién de alumnos, logrando una cifra de
11 073 inscritos en 209 cursos de Educacidn Continua, con una participacién de 959 profesores del INSP,
en las diferentes modalidades (verano, cursos, diplomados y el séptimo ciclo de videoconferencias). En
comparacién con el afio 2007 (7 616 alumnos, 150 cursos y 928 profesores), estos uUltimos resultados
reportan un incremento considerable que superd las metas programadas para la Educacién Continua en
el INSP para el afio 2008.
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Para el 2009 se concretd el disefio del programa de doctorado en nutricién poblacional, asi como el
redisefio de las tres areas de concentracion del doctorado en ciencias de la salud. Referente a la
Maestria en Salud Publica, se inicid la revision integral para su redisefio, incluyendo todas sus areas de
concentracién con el compromiso de mantener actualizados las competencias y los contenidos de sus
programas. A la vez y derivado de formar nuevos cuadros profesionales para mejorar el desempefio de
los servicios de salud, la especialidad de enfermeria en salud publica fue redisefiada con nuevos y
diversos enfoques que permitiran incorporar ademas de personal de enfermeria a otros trabajadores de
la salud, por lo cual se disefo y aprobé la especialidad en salud publica con énfasis en promocién de la
salud.

La difusidon del programa académico del INSP ha sido fortalecida y mantenemos contacto efectivo con
representantes institucionales de sector salud e instituciones de educacidn superior, dentro y fuera del
pais, derivado de lo anterior, se ha incrementado el nimero de solicitudes para el proceso de seleccién
para el ciclo 2009/2011.

En el 2009 se contd con una matricula de 953 alumnos activos en los 26 programas de posgrado, en
comparacién con el mismo periodo del afio anterior en el que se contaba con 810 alumnos, se observa
un incremento del 17.07 por ciento en la matricula.

Por otra parte, fueron impartidas 120 unidades didacticas, lo que implicé un total de 5,206 horas
efectivas de actividades docentes.

Durante el 2009 se llevaron a cabo actividades para la consolidaciéon del programa institucional de
tutorias, como estrategia para fortalecer las tasas de graduacidn, promoviendo el seguimiento puntual
de directores, coordinadores y tutores. Como resultado de ello, un total de 91 alumnos se graduaron en
este periodo.

En el 2009 se obtuvieron los siguientes resultados a través de sus diferentes opciones educativas
(presencial, virtual, multimodal, Programa de verano y videoconferencias) un total de 9,197 alumnos
inscritos en 192 cursos de Educacion Continua, con una participacién de 687 profesores.

En el afo 2009, dentro del programa de videoconferencias, se efectuaron siete ciclos y mas de 70
sesiones en 35 diversas sedes receptoras de sefial, tanto a nivel nacional como internacional (Centro y
Sudamérica). Destaca en el 2009 la participacion de diferentes instituciones de educacién superior, de
caracter publico y privado, asi como de los servicios de salud del pais, Hospitales de Alta Especialidad de
la SSA. La difusién del programa de este ciclo es enviado a las diferentes salas en la Republica Mexicana,
asi como a las diferentes instituciones del Sector Salud via electrdnica y a través de carteles impresos.

En el aflo 2010 se registré una matricula de 917 alumnos activos en los 28 programas de posgrado y
fueron impartidas 120 unidades didacticas, lo que implicd un total de 5,206 horas efectivas de
actividades docentes.

Se llevaron a cabo actividades para fortalecer las tasas de graduacion, promoviendo el seguimiento
puntual de directores, coordinadores y tutores. Como resultado de ello, un total de 132 alumnos se
graduaron en este periodo. El nimero de graduados se ha identificado como uno de los principales
indicadores que es indispensable mejorar mediante el desarrollo de acciones y estrategias que permitan
incrementar de modo considerable la eficiencia terminal.
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Se obtuvieron los siguientes resultados en la capacitaciéon y actualizacién (Educacién continua). Se
obtuvo un registro de 10,533 alumnos inscritos en 221 cursos con la participacion de 816 profesores
tanto del INSP como de otras instituciones educativas que fungieron como tituladores, adjuntos,
invitados y tutores, estos datos corresponden a las diferentes modalidades de Educacién Continua;
presencial, virtual, mixta y el Programa de Verano denominado Programa de Actualizaciéon en Salud
Publica y Epidemiologia. Los datos reportados en 2010 nos muestran un importante incremento de mas
de 40% con respecto al afio 2009 del mismo periodo en el cual se registraron un total de 7,439 alumnos
inscritos en 185 cursos y con el apoyo de 478 profesores en las diversas modalidades.

Durante este periodo se alcanzé un total de 4,855 alumnos inscritos en 119 cursos con una participacién
de 233 profesores internos y externos, es importante sefalar que los Cursos y Diplomados que se
desarrollan en el INSP ya reciben el apoyo de las Plataformas Virtuales Educativas de la Secretaria
Académica como BlackBoard y Moodle (24 cursos usaron la plataforma Moodle), de esta manera los
alumnos tienen acceso a diversas actividades académicas durante la semana como consulta de la
bibliografia, buzones de transferencia, talleres etc.

Durante el 2010, la oferta educativa virtual comprendié 57 cursos modulares (con opcidon a formar
Diplomados) que responden a las necesidades del personal de salud para la actualizacion y mejora de
competencias que impacten en la calidad de la atencién de los servicios. En estos cursos participaron
mas de 4684 profesionales de la salud en todo el pais, permitiendo que todas las comunidades que
tengan acceso a Internet, tengan la oportunidad de capacitarse en temas prioritarios de salud.

La oferta educativa de Educacion Virtual durante el 2010 corresponde a temas focalizados para
fortalecer la: Deteccidon oportuna y atencién del cdncer de mama. Evaluacion de competencias de
recursos humanos de la salud reproductiva. Actualizacidon en temas bdsicos en salud publica para el
personal en funciones. Comprension y operacién del sistema de proteccidn social en salud. Atencidn a la
salud en escuelas de educacidn basica. Competencia de liderazgo bilateral en salud publica para la
frontera norte. Prevencién y promocidn atenciéon de las enfermedades crénicas no transmisibles.
Profesionalizacién y actualizacién docente.

El programa 2010 de videoconferencias se desarrollaron mas de 60 sesiones en 80 diversas sedes
receptoras de sefial, tanto a nivel nacional como a Centroamérica, Sudamérica, Estados Unidos, India y el
Caribe, destacando diferentes universidades federales asi como instituciones de salud, algunos Institutos
Nacionales de Salud, instituciones de salud e instituciones de Educacion Superior de nivel privado e
Instituciones de salud de Centro y Sudamérica.

Asimismo, en 2010 se realizaron 17 Videoconferencias con una participacién de 3,010 alumnos, de
diversas Instituciones estatales de educacién superior.

Se contd con la presencia de los alumnos graduados de los siguientes programas: 88 graduados del
programa de Maestria en Salud Publica, 32 graduados del programa de Maestria en Ciencias, 8
graduado del programa de Doctorado en Ciencias, 1 graduados del programa de Maestria en Gerencia y

3 graduados del programa de Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva.

Durante el 2011 se registré una matricula de 834 alumnos activos en los 30 programas de posgrado.
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Fueron impartidas 165 unidades didacticas, lo que implicé un total de 7,070 horas efectivas de
actividades docentes.

En 2011, se llevaron a cabo actividades para fortalecer las tasas de graduacién, promoviendo el
seguimiento puntual de directores, coordinadores y tutores. Como resultado de ello, un total de 193
alumnos se graduaron en este periodo.

En el periodo enero - diciembre 2011, se realizaron diferentes cursos y diplomados en el interior del pais
dirigido a instituciones de salud e instituciones de Educacidn Superior y se capacitaron a los alumnos en
diferentes temas de salud publica obteniéndose los siguientes resultados: 6,336 alumnos estuvieron
inscritos en 150 cursos con la participacion de 582 profesores investigadores del INSP asi como algunos
docentes de otros Institutos Nacionales de Salud, asi como de Hospitales de Alta Especialidad, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Hospital Central Militar, Instituto de Geriatria, entre otras. Esta
informacidn corresponde a las diferentes modalidades de Educacion Continua y el Programa de Verano
denominado Programa de Actualizacién en Salud Publica y Epidemiologia (PASPE).

Durante el periodo enero-diciembre de 2011 se alcanzd un total aproximado de 2,075 alumnos inscritos
en 65 cursos con una participacion de 151 profesores internos y externos, es importante sefialar que los
Cursos y Diplomados que se desarrollan en el INSP ya reciben el apoyo de las Plataformas Virtuales
Educativas utilizadas por la Secretaria Académica como BlackBoard y Moodle.

Es indispensable sefalar que el aumento en la demanda de interesados a ingresas a esta institucién en
particular, no solo se debe al nimero creciente de interesados a la formacion en materia de salud, sino
también a que el INSP se ha mantenido cerca de éstos, al buscar asegurar el posicionamiento del
Programa Académico, a través de acciones como: asistir a eventos académicos y de salud para difundir y
atender en forma personalizada a los interesados, explicando en forma detallada cada paso del proceso
de seleccidn

Por otro lado el INSP, comprometido en proporcionar un mejor servicio, ha obtenido un notable avance
a través de la aplicacion del Sistema de Informacién para la Gestién Académica Automatizada (SIGAA), el
cual ha proporcionado incontables beneficios como lo son: el contar con un proceso de seleccion al
programa académico totalmente automatizado, ventajas adicionales a alumnos y docentes que cuentan
con aplicaciones para conocer el estado que guardan sus avances durante su estancia académica en el
INSP, lo que ha permitido ahorrar tiempo y recursos.

Asi mismo, el Instituto ha logrado avanzar hacia la internacionalizacién, a través de su acreditacion en el
Council on Education for Public Helath (CEPH), cuya revisidn del Reporte de Salida indicé que el INSP
cumplié con el 100% de los criterios, con una sola recomendacién, misma que ya fue atendida. Esto
permite que los alumnos egresados tengan la posibilidad de certificar sus competencias en salud publica
por la Junta Nacional de Examinadores en Salud Publica (NBPHE por sus siglas en ingles) de Estados
Unidos.

Es asi, como para este segundo periodo se pueden encontrar con resultados como los siguientes:

1. Programa Académico
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Actualmente se cuenta con 28 programas académicos vigentes que atienden a un total de 730 alumnos

activos.
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Especialidad:
Especialidad en Promocién de la Salud

Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva

Maestria:

Programa general de la Maestria en Salud Publica:

Maestria en Salud Publica con area de concentracion en Epidemiologia

Maestria en Salud Publica con adrea de concentracién en Bioestadistica y Sistemas de
Informacién en Salud

Maestria en Salud Publica con area de concentracion en Salud Ambiental

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Administracion en Salud

Maestria en Salud Publica con area de concentracidon en Ciencias Sociales y del Comportamiento
Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Nutricidn

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Enfermedades Transmitidas por Vector

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Enfermedades Infecciosas

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Malariologia

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Envejecimiento

Maestria en Salud Publica con area de concentracién en Vacunologia

Maestria en Salud Publica Ejecutiva

Maestria en Salud Publica en Servicio

Maestria en Nutriciéon Clinica

Programa general de la Maestria en Ciencias de la Salud:

Maestria en Ciencias de la Salud con drea de concentracidn en Epidemiologia Clinica

Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracidn en Bioestadistica

Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracion en Salud Ambiental

Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracidn en Salud Sexual y Reproductiva
Maestria en Ciencias de la Salud con drea de concentracidon en Economia de la Salud

Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracidon en Enfermedades Infecciosas
Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracidon en Enfermedades Transmitidas por
Vector

Maestria en Ciencias de la Salud con area de concentracion en Nutricién

Doctorado:

Doctorado en Salud Publica: Programa general del Doctorado en Ciencias en Salud Publica
Doctorado en Ciencias en Salud Publica con drea de concentracién en Epidemiologia

Doctorado en Ciencias en Salud Publica con drea de concentracién en Sistemas de Salud
Doctorado en Ciencias en Salud Publica con area de concentracién en Enfermedades Infecciosas
Doctorado en Ciencias en Nutricién Poblacional

Doctorado en Ciencias en Salud Ambiental

2. Educacion continua (EC)
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El incorporar recursos de tecnologia educativa, permitié que el INSP logre un crecimiento significativo
con participantes de todo el pais, es asi como en la actualidad, se integra al Programa, el uso de
tecnologia educativa y herramientas de tecnologias de informacién y comunicacion (TICs), sin importar
la modalidad. De esta manera se oferta una EC que puede ser presencial, mixta (b-learning) o virtual o en
linea.

Entre algunos de los temas mas relevantes abordados por los diferentes cursos y diplomados, impartidos
en educacidn continua son:

Cursos:

Gestion, liderazgo y mejora de procesos en los sistemas de salud lideres a través de las fronteras
Mddulo de Capacitaciéon del Sistema de Proteccién Social en Salud

Generacién de evidencias para politicas publicas en obesidad y enfermedades crénicas

Técnicas de rutina para la deteccién de resistencia a insecticidas

Prevencion y control del cancer

Introduccidn al estudio de insectos con énfasis en entomologia médica

Determinantes sociales de la salud y equidad en el contexto de la globalizacién

Bioestadistica basica

A SANENENENENE NN

Diplomados:
Diplomado en Salud Global
Diplomado de Andlisis de Datos en Investigacidn Cientifica utilizando STATA

AN

El INSP no solo atiende las necesidades de formacion de capital humano capaz de atender las
necesidades en materia de salud por medio de sus diferentes programas académicos, sino que también
fomenta el desarrollo de competencias transversales y brinda apoyo en la formacién integral del
estudiante al disefiar el Curriculm Formativo integrado por: el Programa Institucional de Tutorias (PIT), el
programa de Redaccidn de Textos Cientificos y el Programa de Inglés.

Asimismo, el INSP considera a sus egresados parte fundamental de la comunidad académica, debido a
gue estos apoyan a brindar una visién de la situacion actual de los profesionistas en salud publica en
ejercicio y promueven los vinculos con las actividades relacionadas con el Instituto, por lo que mantener
un didlogo permanente con éstos es indispensable, para esto, el INSP ofrece diferentes servicios
disefados para consolidad una red de egresados, generando oportunidades de colaboracién y evidencias
a través del acopio y difusion de investigaciones e intervenciones realizadas dentro del dambito de la
salud publica, garantizando el acceso de estos, a los diferentes recursos del INSP a través de diversos
componentes como lo son: los académicos y sociales, y los de servicios.

Por otra parte el INSP a realizados evaluaciones a sus docentes con el fin de fortalecer la evaluacion
académica integral, y de esta manera promover el seguimiento y desarrollo de actividades de mejora, asi
como también realizar un andlisis de resultados para proponer estrategias de mejora en caso necesario.
Dicho evaluacién al desempefio docente, podra ser consultada por toda la comunidad institucional, a fin
de crear una participacién cooperativa con cada uno de los protagonistas que conforman al INSP.

El INSP también trabaja con la plataforma ESPM2.0, la cual sirve de apoyo académico y administrativo
para alumnos y docentes, cubriendo de esta manera las necesidades propias de cada uno de los
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usuarios. Asi mismo el ESPM 2.0, considera las diferentes metodologias de evaluacion alternativas con la
finalidad de reformar su sistema de evaluacidn acorde a los modelos basados en competencias.

3. Vinculacion

Durante los ultimos afios el INSP participd en el disefio, analisis, evaluacidn-ejecucién y monitoreo de
problemas y condiciones de salud publica de relevancia en el plano nacional. Asimismo, participd
activamente en la evaluacién de importantes programas e intervenciones nacionales, con ello ha
respondido a las expectativas del sector salud al proporcionar la informacién necesaria y estratégica que
ha sido primera referencia y base para la toma de decisiones en la implementacién y evaluacién de
programas de desarrollo social en salud y en algunos educativos. Estas acciones han sido un elemento
fundamental para los esfuerzos que, en politicas publicas de salud, el Instituto ha promovido durante los
ultimos cuatro afios y con ello ha contribuido a mejorar las condiciones de salud en nuestro pais.

La evaluacién de programas a gran escala y el desarrollo de encuestas nacionales e internacionales en
salud desarrolladas por el Instituto, lo han constituido en un actor importante en ésta drea, con
responsabilidad de los principales programas sociales y de salud en México, y en la evaluacién de
diversos programas no solo en nuestro pais, sino también en América Latina, Africa y Asia.

Hoy es una prioridad que las politicas de salud se deben evaluar y en su caso, rediseiar en funcién a su
impacto. Esta evaluacion debe hacerse con métodos cientificos con base en su utilidad para la salud
publica; por ello el INSP se ha constituido como un referente nacional e internacional por su
participacién activa en la aportacion de informacién para la toma de decisiones en salud publica.

Otro aspecto relevante en materia de vinculacién y servicio es la creaciéon de programas e instituciones
que respondan a las demandas sectoriales de salud, por esta razén y para atender estas demandas, el
Instituto a partir del afio 2008, ha sumado esfuerzos con instituciones de salud estatales, asociaciones
médicas e instituciones educativas para la creacion y puesta en marcha de tres Centros Estatales para
Desarrollo de Sistemas de Salud (CEDESS).

En el ambito internacional, es durante el afio 2009 que se desarrolla el Instituto Mesoamericano de
Salud Publica (IMSP), el cual se establecié sobre la base de la colaboracién de diversas instituciones
académicas y de investigacion y desarrollo tanto de la regidn mesoamericana como internacionales para
impulsar, de acuerdo a sus posibilidades, el logro de sus objetivos que son: contribuir al desarrollo de la
gobernanza del Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP) brindando apoyo técnico para el
desarrollo de la Agenda Mesoamericana de Salud, fortalecer la capacidad técnica de los programas
regionales de salud que formen parte del SMSP y apoyar la integracién de los programas regionales de
salud de los sistemas nacionales de salud.

El IMSP fue constituido por los miembros fundadores del Consejo Directivo del Instituto, conformado por
el Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP), la Universidad de Costa Rica, el Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, la
Universidad de El Salvador, el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud de la Republica de
Panama, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, El Colegio de la
Frontera Sur de México, el Proyecto de Integracidn y Desarrollo de Mesoamérica y la Secretaria Ejecutiva
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA).
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Asi mismo, el INSP es centro colaborador de ONUSIDA desde 1999, y en 2006 desarrollé actividades
importantes que reafirman su compromiso en el combate a la epidemia del VIH/SIDA.

Otras colaboraciones:

¢ Instituto de Investigaciones biomédicas de la UNAM.

¢ Universidad de California, Berkeley

¢ Universidad de Cornell

¢ Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos (INTA)/ Universidad de Chile
e Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP/OPS) en Guatemala
¢ Food Policy Research Institute, Washington, D.C., EUA

e International Zinc Nutrition Consultative Group (IZiINCG)

¢ Panel de expertos del World Cancer Research Fund International

¢ Red de Investigacion en Nutricion de América Latina/United Nations

¢ Institute of Medicine (IOM), EUA

e Instituto Nacional de Salud de Colombia

¢ Universidad de Emory

¢ Organizacién "March of Dimes" (MOD)

* Programa Mundial de Alimentos

a. EI INSP como centro colaborador
Intervencidn sanitaria a centros penitenciarios

A finales de 2008, el INSP firmé un convenio de colaboracion con el Gobierno del Distrito

Federal para llevar a cabo un proyecto de investigacion en las carceles y reclusorios de la ciudad. Los
objetivos del proyecto son desarrollar un diagndstico de prevalencias de VIH/SIDA, ITS, diabetes y
obesidad. Ademas de identificar comportamientos relacionados con estas enfermedades; mejorar la
calidad de la atencién de VIH en la penitenciaria de Sta. Martha Acatitla; e implementar y evaluar
intervenciones de prevencion de transmisidn de VIH y otras ITS.

Salud y educacién contra el VIH/SIDA

Este proyecto se reporta en el documento de la linea de VIH/SIDA/ITS, sin embargo constituye también
una importante actividad de vinculacion del INSP con los sectores salud y educacién de Meéxico,
Latinoamérica y el Caribe en materia de VIH/SIDA.

Secretaria de Salud de Chiapas

Se han realizado tres reuniones con el Secretario de Salud del Municipio de Tapachula (Chiapas) y una
reunion con el Presidente Municipal, con el propédsito de concretar la vinculacién entre el CRISP y el
Ayuntamiento dos propdsitos:

1. Disefiar y poner en marcha un programa de evaluacion de la eficiencia y eficacia de las actividades de
vigilancia y control del dengue en Tapachula.

2. Colaborar con la Red de Municipios por la Salud de la regiéon Costa-Soconusco de Chiapas para la
medicion y analisis del desempefio de las funciones esenciales de salud publica entre los diversos
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actores, instituciones y sectores involucrados en el dmbito municipal y regional, identificando fortalezas
y debilidades.

b. El INSP como evaluador externo
Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

La Agenda Integral de la Evaluacion Externa del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades 2007-
2009 busca por un lado indagar sobre los efectos del Programa en el bienestar de las familias rurales
incorporadas a 10 afos de la implementacion del Programa, y por el otro evaluar la calidad de los
servicios de salud y educacién que se prestan a la poblacion beneficiaria.

La evaluacién a 10 anos busca determinar si el Programa se encuentra en la ruta para alcanzar su meta
ultima, es decir, lograr interrumpir la transmisiéon intergeneracional de la pobreza.

Programa de atencion a adultos mayores de 70 ailos y mas en zonas rurales

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) ha ofrecido desde 2007 el Programa de Atencién a Adultos
Mayores de 70 afios y mas (PAAM70 y mas) a beneficiarios residentes en zonas rurales del pais con el fin
de atender las condiciones de alta vulnerabilidad que existen entre este grupo poblacional. Después de
un afio de operacién, el INSP estd llevando a cabo el primer estudio de seguimiento que busca
determinar las mejoras en las condiciones de vida de los AM -y de sus hogaresatribuibles a la
transferencia econémica del Programa.

Programa de guarderias y estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras (PGEI)

El programa de Guarderias y Estancias Infantiles para apoyar a Madres Trabajadoras (PGEl) es una
propuesta novedosa del Gobierno Federal para facilitar la participacion laboral de las mujeres.

Este programa responde a un problema real que enfrentan las madres: la dificultad para obtener un
empleo o permanecer en él. Existe la hipdtesis de que programas de cuidado infantil aumentan la
participacién laboral de los padres y el ingreso, asi como resultados en nutricién, salud y desarrollo
infantil; no obstante, existe una escasez importante de evidencia sobre el impacto de este tipo de
programas en paises en desarrollo.

Encuesta Nacional de Adicciones. ENA 2007-2008

En 2008 se completd el levantamiento de la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2008), implementada
por la Secretaria de Salud, y en colaboracién del Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), el
Instituto Nacional de Psiquiatria (INP) y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

La ENA busca obtener un panorama de la situacion del uso de sustancias como el alcohol, las drogas
médicas o ilegales, y el tabaco en adultos (18 a 65 afios) y adolescentes (12-17 afios) de México; e
identificar los factores asociados a su utilizacién. La ENA-2007-2008 permitird conocer la prevalencia de
uso de sustancias adictivas, incluyendo el alcohol, el tabaco, el uso inadecuado de sustancias médicas
psicoactivas (opidceos, tranquilizantes, sedantes, etc.) y las sustancias psicoactivas ilegales (marihuana,
cocaina, alucinégenos, etc.).
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Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para la poblacion mexicana

La prevalencia de sobrepeso, obesidad y diabetes han aumentado con rapidez en México en las ultimas
dos décadas. Las bebidas representan la quinta parte de la energia que consumen los mexicanos y la
evidencia sefala que éstas incrementan el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2. Por tales razones, el
Secretario de Salud convocd a un Comité de expertos, coordinado desde el INSP para la elaboracion de
recomendaciones basadas en evidencia cientifica sobre el consumo de bebidas para la poblacion
mexicana.

Contribucion de los Desayunos Escolares del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia Estado de
Meéxico (DIFEM) en el estado de nutricion de los niiios

Los desayunos escolares tienen como ejes principales la dotacidn de alimentos a la poblacién vulnerable,
el mejorar la alimentacién y el estado nutricio de los escolares y en algunos paises tienen como
propdsitos explicitos mejorar el rendimiento escolar y actuar como incentivo para aumentar la asistencia
escolar.

Como parte de los programas del DIFEM, durante el periodo escolar 2006-2007 se proporcionaron
desayunos escolares a 540184 nifios en edad preescolar y escolar. Dado la importancia en magnitud del
Programa de Desayunos Escolares del DIFEM y como parte de su proceso de evaluacion y control el INSP
realizd la evaluacién externa con el fin de evaluar el estado nutricio de una muestra de nifos
beneficiarios de los desayunos escolares, mediante mediciones antropométricas y caracteristicas de la
dieta; comparar el estado de nutricién en una muestra de nifios beneficiarios y en una muestra de no
beneficiarios del programa, residentes en localidades de similar grado de marginacién; determinar el
contenido nutrimental de los desayunos escolares que proporciona el DIF estado de México en sus
modalidades frio y caliente y emitir recomendaciones sobre el contenido nutrimental deseable de los
desayunos escolares. Los principales hallazgos de esta evaluacién mostraron que: Aproximadamente uno
de cada cinco escolares de la poblacion de estudio tienen sobrepeso u obesidad independientemente de
su condicién de beneficiario del desayuno escolar del DIF. 50% de los escolares entrevistados estan
frente a la TV 3 hrs diarias, es decir en inactividad fisica; 75% de los nifios reciben $ 3.00 pesos 6 mas lo
que les permite comprar bebidas azucaradas (ya que son baratas) y frituras las cuales contienen una
cantidad muy elevada de sodio y harinas refinadas; Menos del 1.0% de los escolares informé comprar
verduras dentro de la escuela y de los nifios que desayunan en su hogar, 40% consume un desayuno de
calidad inadecuado.
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X. Informe final del servidor publico de la dependencia o entidad,
responsable de la ejecucion del programa, proyecto o asunto

X.1 Situacion actual del Programa/Proyecto

X.1.2 Evaluacion concreta de resultados al 31 de diciembre de 2011.

Las dreas sustantivas del INSP han trabajado de manera intensa en el desarrollo y practica de la salud
publica, en la promocién de la toma de decisiones basada en evidencia cientifica y en la ampliacién de las
politicas de salud en beneficio de la equidad social en México.

Durante el 2011, el Instituto se ha ocupado de problemas que rebasan fronteras, como el tabaquismo,
cancer cérvico uterino, determinantes sociales, desnutricién, entre otros, contribuyendo a Ia
implementacidon y mejora de politicas publicas de salud en estos temas.

En materia docente, el Programa Académico ha mantenido las maximas certificaciones nacionales e
internacionales como son las otorgadas por: El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT),
Asociacidon Nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior (ANUIES), Association of
Schools of Public Health (ASPH), Council on Education on Public Health (CEPH), Europan Network for
Education in International Health (TroEd), Association of Schools of Public Health in the European Region
(ASPHER).

En las actividades de vinculacidn, el INSP inicid la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT
2011-2012), la cual aportara informacién relevante y actualizada sobre las condiciones de salud y
nutricion de la poblacién mexicana, lo que permitird identificar los avances y retos para definir las
prioridades de salud para el préximo sexenio. El presente informe muestra el desempeiio institucional
logrado en 2011 a través del compromiso de todos sus miembros en una labor que ha posicionado al
INSP como un Instituto estratégico de referencia nacional e internacional.

X.1.3 Proyeccion de conclusion al 30 de noviembre del 2012.

Al 30 de noviembre de 2012, se prevé cumplir con las metas establecidas en el Programa de Trabajo para
el 2012, avanzar en la generacién de conocimiento cientifico para apoyar a las politicas en salud; asi
como capacitar y formar a profesionales en la salud.

Al 30 de noviembre de 2012 se habra captado un importante monto de recursos en apoyo al desarrollo
de la investigacion.

La vinculacidn con otras areas estara mas fortalecida, serad posible compartir informacion para la toma
adecuada y oportuna de decisiones, en beneficio de la salud de la poblacion.
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X.2 Sustentabilidad 2030

Los desafios en salud publica que enfrenta nuestro pais deben entenderse en el contexto de la creciente
interdependencia y modernizacion tecnoldgica resultante de las fuerzas globalizadoras. Las actividades
del INSP deberdan estar encaminadas en este contexto modernizador para coadyuvar las funciones
sanitarias del sector salud, al mismo tiempo de promover la salud de manera directa en la poblacién y
por medio de la participacidn de organismos establecidos por la sociedad civil.

Es por ello que nuestros desafios deberdn estar de cara a la Visiéon 2030 del Sistema de Salud Mexicano,
donde nuestro pais debera contra con un sistema Unico de salud que garantice el acceso universal a
servicios esenciales de salud.

De acuerdo al PRONASA 2007-2012, la Visidn 2030 a juicio de un grupo de expertos estara dada a través
de las siguientes caracteristicas del sistema:

- Integrado

- Financiado predominantemente por recursos publicos, pero con participacion privada

- Regido por la Secretaria de Salud

- Sustentable

- Centrado en la promocién de la salud y en la prevencion de enfermedades

- Con un modelo de atencién disefiado a partir de la transicion epidemioldgica y demografica
- Con fuertes vinculos intersectoriales

En concordancia con la Vision 2030 el INSP deberd atender de manera muy precisa los siguientes
desafios:

Tecnologia y globalizacién.- El area de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC) ha sufrido
un vertiginoso desarrollo que ha facilitado las posibilidades de registrar, analizar y compartir informacién
entre las instituciones, sin embargo la velocidad con la que esta rama de la tecnologia avanza hace dificil
la asimilacién de la tecnologia.

El Instituto Nacional de salud Publica, en el marco de la Visién 2030 desarrolla aplicaciones para la
integracion inteligente de las diferentes bases de datos que conforman el sistema de informacién en
salud en un Sistema de Informacidn Geogréfica que afiade el componente espacial en el proceso
analitico de la generacion de evidencias para la toma de decisiones y acerca al sector a la integracion
requerida del Sistema Mexicano de Salud en el futuro.
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X.3.1 Relacidn de asuntos pendientes, con identificacion de problematica

Clave presupuestaria: 12R00

Fecha: 19/10/2012

Siglas de la Institucion: NDY

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
. . . . Clasificacion .
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso LET Nivel Estado
3 Reclamacion de siniestros a favor de la instituciéon Reservada 1 No Solventada
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de '
. Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar
GesFlon.a,r la Se estd reuniendo la
realizacidn de .
. documentacion que
avaluo de los bienes . )
. Indaabin requiere para la
inmuebles del .,
Instituto. en sus Departamento de Lic. Jaime Alvarez elaboracién de este
. ! Servicios ’ , 30/04/2013 78% avalto. Adicionalmente
diferentes sedes. Ortiz o
Generales se solicitara con
Elaborar Manual de . o
L particulares, cotizaciones
Procedimientos en .
. con la finalidad de tener
Materia de alguna comparacion
Siniestros. g P )
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Clave presupuestaria: 12R00
Fecha: 19/10/2012

Siglas de la Institucion: NDY

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso CIasn[n:?cnon Nivel Estado

Atencidn a Juicios y Controversias en materia agraria
5 para formalizar y legalizar la propiedad del inmueble Reservada No Solventada
del INSP
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de

realizar

Responsable

Responsable

para
solventar

avance

Comentarios

Promover las
copias certificadas
del expediente y
proceder con la
inscripcion del
inmueble.

Departamento de
Asuntos Juridicos

Lic. Diana Arteaga
Macias

31/12/2012

94%

EI 08/08/2012 se agind a
la Ponencia del
Magistrado Lazaro
Francao Robles Espinoza
con nimero de
expediente 944/2012.

El 24/09/2012 se emitio
sentencia favorable al
Instituto en el
expediente 944/2012
misma que se nos
notificé el 03/10/2012.

Solo resta promover las
copias certificadas del
expediente y proceder
con la inscripcién del
inmueble.
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Clave presupuestaria: 12R00

Fecha: 19/10/2012

Siglas de la Institucion: NDY

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso CIasn[n:?cnon Nivel Estado
6 Atencion deju.icios laborales C(’)nt.ra el Instituto Reservada No Solventada
Nacional de Salud Publica.
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de .
. Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar

1.- Comparecer a
los juicios. La conclusién de los
2.- Contestar asuntos laborales
demandas. depende de los recursos
3.- Ofrecer que interpongan las
pruebas. Departamento de Lic. Diana Arteaga o contrapartes y de las
4.- Desahogo de Asuntos Juridicos Macias 30/06/2013 60% autoridades externas.
Audiencias
5.- Realizar Cabe hacer mencién que
diligencias. se incremento el nimero
6.- Promover de demandas.
Amparo.

125 de 129




Memoria Documental

I%INSP

2006-2012

Clave presupuestaria: 12R00

Fecha: 19/10/2012

Siglas de la Institucion: NDY

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
. . . . lasificacio .
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso ¢ aS|L|:_?C|on Nivel Estado
7 Atencion de juicios civiles, administrativos y asuntos Reservada ) No Solventada
penales.
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de .
. Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar
La conclusion de los
asuntos depende de los
1.- Comparecer a :
. . recursos que interponga
audiencias,
la contraparte y de las
2.- Presentar .
promociones Departamento de Lic. Diana Arteaga autoridades externas
) . o
3.- Promover Asuntos Juridicos Macias 30/06/2013 >5% competentes.
recursos y Cabe hacer mencién de
4.- Desahogar .
. . que se incremento una
diligencias. ) ,
demana mds de cracter
civil.
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Clave presupuestaria: 12R00

Fecha: 19/10/2012

Siglas de la Institucion: NDY

Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso CIasn[n:?cnon Nivel Estado
Autorizacion de Proyectos de Inversion de Registro en
8 Cartera 2012 de la SHCP y suficiencia presupuestal Reservada 2 No Solventada
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de .
. Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar
Revisar los registros Se debe realizar una
en cartera que se alineacion de los
encuentren vigentes proyectos de inversion
y hacer la respecto al Programa de
depuracion Trabajo Institucional, asi
correspondiente. D;partamer?tlo de C.P. Rosa Maria 29/03/2013 95% como definir
Enviar a DGPOP y rogramaciony Vital Teran /03/ ? prioridades.
SHCP las nuevas Presupuesto
solicitudes de Alinear los proyectos a
proyectos de los recursos
inversion. presupuestales que sean
autorizados.
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Clave presupuestaria: 12R00 Siglas de la Institucion: NDY
Fecha: 19/10/2012
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso Clasificacién Nivel Estado

Permuta de predio de Campo Experimental, en

11 Tapachula, Chiapas, por paso de via férrea dentro de Reservada No Solventada
instalaciones
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar

P Ejecuti :
IiL?r/:ccjzo cj::celljtlvo Gobierno del Edo. de
INSP conpfecha 07 Chis. en Octubre de 2012
de 'ulnio de 2012 estd iniciando con la
Goi)ierno del ' Construccién en predio
Estado de Chiapas que dardn por permuta
informa aue dara al INSP. La escrituracién
L N . del predio que daran por
inicio al proceso de Lic. Diana Arteaga
contratacidn de los Asuntos Macias permuta ya se cuenta

. Juridicos 29/03/2013 80% con ella.
trabajos, una vez C.P. Martha E. .

’ CRISP Tapachula , Actualmente existe una
que les liberen los Gonzalez Bravo
reCUrsos promesa de permuta
. entre ambas
solicitados. e .
Se est4 realizando instituciones, el area
la escrituracion del Jundlfa de ambas
redio para estaran concluyendo el
Z'ecutap: Ia tramite legal a que haya
) lugar.

permuta
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Clave presupuestaria: 12R00 Siglas de la Institucion: NDY
Fecha: 19/10/2012
Institucion: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Séctor: SALUD, TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
Numero Titulo de acciones y compromisos en proceso CIasn[n:?cnon Nivel Estado

Autorizacion del Catalogo de Cuentas de la CONACy

12 . Reservada 3 No Solventada
Libros Contables
Fecha
Actividades a Area Servidor Publico programa Porcentaje de '
. Comentarios
realizar Responsable Responsable para avance
solventar
Realizar las
actualizaciones y
correcciones que
Se encuentra en proceso

correspondan para g s

ue el Catilogo de el andlisis de los
guentas e age e Departamento de C.P. Raquel Ortiz 29/03/2013 60% procesos y la alineacién
, peg Contabilidad Bautista ? del ERP actual al
integramente a la )

L Catalogo de Cuentas
normatividad -
autorizado.

contable
gubernamental
vigente.




