
|1 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

Sesión Ordinaria 01/2014 
H. Junta de Gobierno  
 

Informe de Autoevaluación 

Dr. Mauricio Hernández Ávila / Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 



|2 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

I. Investigación  
 

II. Docencia  
 

III. Vinculación y servicio 
 

IV. Difusión y divulgación  
 

V. Administración  
 

VI. Planeación estratégica 
 

VII. Problemática institucional   

Contenido  



|3 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

I. Investigación  
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Proyectos de investigación de mayor relevancia 

 

 

 Aprobación del impuesto de $ 1.00 peso por litro a las bebidas 
azucaradas. 

 Impuesto de 8% en alimentos densamente energéticos. 

 Regulación de publicidad de alimentos y bebidas no saludables 
en instituciones públicas, especialmente en las escuelas. 

Combatiendo la obesidad en México: Apoyo en  el diseño y la evaluación de 

políticas públicas y acciones sociales 

 

 

 Será implementada a nivel nacional y potencialmente alcanzará a 
5.8 millones de familias mexicanas beneficiarias del programa 
Oportunidades para promover: 

 Alimentación y actividad física en mujeres embarazadas 

 Lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses 

 Alimentación complementaria de 6 a 24 meses de edad 

Reforzamiento de la Estrategia Integral de Atención a la Nutrición EsIAN 
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Proyectos de investigación de mayor relevancia 
 

 

 Estudio con la participación de 100,000 mujeres del Estado de 
Tlaxcala. 

 Nueve convenios establecidos con patrocinadores del estudio. 

 12 plataformas de pruebas diagnósticas moleculares instaladas 
con un total de 270, 322 pruebas a desarrollar en un periodo de 
3 años. 

Evaluación de alternativas de triage en mujeres VPH positivas de 
Tlaxcala  

Programa de capacitación para la detección temprana del cáncer de 

mama INSP / Tómatelo a Pecho 2010-2013. 

 Participantes de 4 estados (Morelos, Nuevo León, Jalisco y Puebla). 

 Un total de 2,115 personas fueron capacitadas. 
Médicos (656); Estudiantes de Medicina (718); Enfermeras (476); 
Promotores de salud (338); Comunidad (4,500). 

 Eficiencia terminal de 83% 

 Los resultados de publicaran próximamente en Lancet Oncology 
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Proyectos de investigación de mayor relevancia 

 

 Estudio de una muestra de 33, 496 pacientes registrados en la 
base de datos SALVAR del CENSIDA y 42 clínicas de Servicios 
Estatales de Salud. 

Análisis de las causas epidemiológicas, de la cadena de atención y estructurales, 

asociadas a los casos de mortalidad por SIDA en México. 

 

 

 Recopilación, análisis y sistematización de manuales, 
materiales y productos comunicativos, así como resultados de las 
intervenciones de los proyectos financiados por CENSIDA 
(periodo 2009-2012), con el fin de homologar dichos 
productos y dar respuesta eficaz en materia de prevención 
de VIH/SIDA.  

Proceso de sistematización de materiales comunicativos, así como de resultados 

de intervenciones de proyectos financiados por CENSIDA en la respuesta 

nacional ante el VIH, el SIDA e ITS. 



|8 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

Productividad científica 

 

Artículos publicados en revistas 

43 160 75 25 96 

I y II III IV V Capítulos de libros o libros

303 

 399 publicaciones  

 Índice de publicaciones por investigador: 2.4 

  303 fueron artículos publicados en revistas I-V y 96 capítulos de libro o 

libros 
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 399 publicaciones en 2013.  

 Incremento del 17% en la productividad 

científica respecto al 2012 

41 
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Publicaciones en revistas y libros por Centro de Investigación y nivel de revista 
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CENIDSP CIEE CINYS CISEI CISP CISS CRISP SAC/DG 

6 10 24 54 56 36 17 6 

A B C D E F 

16 39 55 60 14 25 

 Índice de publicaciones según 

nivel de ICM 

 Índice de publicaciones de   

ICM  por Centro  

Investigadores por Centro ICM por categoría 
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Publicaciones científicas de alto impacto 
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Publicaciones científicas de alto impacto 
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 Membresía  en el SNI  2013 

92 

10 

73 

23 
14 

93 

10 

73 

22 
14 

85 

9 

78 

22 15 

No pertenece Candidatos Nivel I Nivel II Nivel III

2011 2012 2013

De acuerdo a los resultados  de la convocatoria del  SNI emitidos en  septiembre de 2013, el 

INSP contará  con 144 investigadores  para 2014  ( incremento del 16 % con relación a 2013) 

1. 5. Índice de publicaciones según nivel de SNI 

Proporción de 

investigadores en el SNI:  

59.3%  (124/ 209) 4.2% 

incremento con relación a 

2012 

CANDIDATOS I II III 
NO 

PERTENECE 

9 78 22 15 85 

Investigadores en el SNI 
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Índice de publicaciones por investigador 
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1er lugar 2do lugar 

Título del estudio: Efecto de la interacción entre la 

suplementación con ácidos grasos omega 3 durante el 

embarazo y duración de la lactancia sobre las medidas 

antropométricas de niños y niñas en edad preescolar 

Título del estudio: Exposición prenatal a 

p,p´DDE y el establecimiento de la 

lateralidad y la orientación espacial en 

preescolares mexicanos. 

Autores: Barraza Albino Villarreal , Coinvestigadores: 

Romieu Isabelle, Rivera Dommarco Juan y Hernández 

Cadena Leticia  

Autores: López Carrillo Lizbeth y Torres 

Sánchez Luisa 

 

Premio en Investigación en 

Nutrición 2013 
 

Otorgada a: Shamah Levy Teresa 

Premio Anual en 

Investigación Pediátrica 

Otorgada a: Burguete García 

Ana  

 

Paper of  the Year 2013  
 

Título del estudio: Epigenome-Wide Scan 

Identifies Differential DNA Methylation in 

Newborns Related to Maternal Smoking 

During Pregnancy. Environ Health Perspect 
 

Otorgada a: Cupul Uicab Lea Aurora 

Premio “Ignaz Phillip Semmelweis” 

3er lugar. 
 

Título de estudio: investigación en control 

de infecciones intrahospitalarias 
 

Otorgado: Garza Ramos Martinez Jesus Ulises 

69  premios y reconocimientos recibidos en 2013  

Premios y/o distinciones relevantes 
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II. Enseñanza 
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Doctorado en Ciencias 

en Nutrición 

Poblacional 

Maestrías en Salud 
Pública 

Epidemiología 

Bioestadística y 
Sistemas de 

Información en 
Salud  

Salud Ambiental  

Administración 
en Salud  

Ciencias sociales y 
del 

Comportamiento  

Enfermedades 
infecciosas 

Enfermedades 
Transmitidas por 

Vector 

Nutrición 

Maestría en Salud 
Pública en 
Servicio* 

Maestrías en 
Ciencias 

Epidemiología 

Bioestadística 

Salud Ambiental 

Sistemas de Salud 

Salud Sexual y 
Reproductiva 

Enfermedades 
Infecciosas 

Enfermedades 
Transmitidas por 

Vector 

Nutrición  

Doctorado en 
Ciencias 

Epidemiología  

Sistemas de Salud 

Enfermedades 
Infecciosas 

Doctorado en Ciencias 
en Salud Ambiental 

Doctorado en Salud 

Pública 

Maestría en 

Nutrición 

Clínica 

Especialidad en 

Promoción de la Salud  

Especialidad en Salud 

Pública y Medicina 

Preventiva 

* Modalidad virtual 

Oferta académica  2013-2014  

Nueva oferta académica: 

Maestría en Gestión de la Calidad 

de los Sistemas de Salud * 
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Promoción del Programa Académico 2013-2014 
Aspirantes a los diferentes posgrados del INSP 

 Incremento de 44% de aspirantes respecto a 2012 

Procedencia académica  

85% 

15% 

83% 

17% 

0%

50%

100%

Escuela pública Escuela privada

2012-2013

2013-2014

Crecimiento anual 

560 
806 

Promoción del Programa Académico

21.92% 
27.04% 

Tasa de aceptación

2012-2013

2013-2014
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Alumnos matriculados por programa 
694 alumnas y alumnos activos en 28 programas de posgrado vigentes 

Doctorado (117) 
17% 

Maestría en Ciencias 
(129) 
19% 

Maestría en Salud 
Pública (341) 

49% 

Maestría en Nutrición 
Clínica (28) 

4% 

Maestría en Gestión de 
la C. S. S. (13) 

2% 

Especialidad en Salud 
Pública y Medicina 

Preventiva (37) 
5% 

Especialidad en 
Promoción de la Salud 

(29) 
4% 
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Estancias en el extranjero Estancias en el INSP 

• 12 alumnos del INSP realizaron 

estancias en el extranjero: Destaca el 

convenio de colaboración con la 

Universidad de Harvard. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nacionales: 12 alumnos  

Internacionales: 18 alumnos 

Internacionalización del programa académico 

CCINSHAE: Convocatoria de Estancias  

Posdoctorales al Extranjero /CONACYT 2014 

 

 

Licencia 

Académica 

Un Investigador en Ciencias Médica C 

realizará un Posdoctorado.  

Del 1ro. de abril de 2014 al 31 de 

marzo de 2015. 

Harvard School of  Public Health 
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Tasa de graduación y eficiencia terminal 

Doctorado en Ciencias 
Generación Tasa de Graduación (%)* Eficiencia Terminal (%)** 

2005 75 0 

2006 70 40 

2007 67 22 

2008 70 70 

*Tasa de graduación: Graduación alcanzada al corte del reporte                                                                                                         

**Eficiencia terminal: Graduación alcanzada en el tiempo reglamentario 

Generación Tasa de Graduación (%)* Eficiencia Terminal (%)* 

2007 83 39 

2008 90 37 

2009 80 44 

2010 80 78 

Maestría en Ciencias 

Generación Tasa de Graduación (%) Eficiencia Terminal  (%) 

2007 88 52 

2008 81 65 

2009 87 67 

2010 76 71 

Maestría en Salud Pública 
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MSP/MSC 

 

2011  Febrero 2014 

2012  Agosto 2014 

Doctorado 

 

2009  Agosto 2014 

2010  Febrero 2015 

Programas Presenciales y Ejecutivos 

Tasa de graduación y eficiencia terminal 

Estrategia institucional : Programa de seguimiento  

QUINCENAL para cumplir con las tasas de graduación del 

70% para mantener los posgrados en el PNPC del 

CONACyT  
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Certificación y Acreditación 

En  marzo de 2014 todos los programas de posgrado 

presenciales se encuentran acreditados en el Programa 

Nacional de Posgrados con Calidad (PNPC) del 

CONACYT 

Dos egresados más del INSP, lograron 

certificarse ante el Consejo Nacional de 

Examinadores en Salud Pública 

(NBPHE) 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=FIROXN5QAUWEzM&tbnid=1c_0URiRZzRfOM:&ved=0CAUQjRw&url=http://fridayletter.asph.org/article_view.cfm?fl_index=1682&fle_index=16030&ei=pN9LUtvpMIfW8gSasYCoDQ&bvm=bv.53371865,d.eWU&psig=AFQjCNEigCgeK3AfbVWbtIGaYUdPX_OZDA&ust=1380790560643811
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Educación continua 
Cursos y diplomados en el 2013  

 107 cursos  19 videoconferencias 

 5, 741 alumnos 

inscritos en más 

de 100 sedes 

receptoras 

 19 diplomados 

 691 profesores 

 5, 750 alumnos 

inscritos 
Destaca: 

Implementación de la estrategia de capacitación 

en prevención y promoción de la salud para 

personal de salud de los Servicios de salud de 

Puebla con 13 intervenciones educativas a nivel 

estratégico , táctico y operativo 
Presencia en las 32  

       Entidades Federativas  
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Ejercicio  de autocrítica y reflexión  2013  

Oferta Académica 

 ¿Debemos seguir ofertando todos los programas académicos? 

 ¿Queremos programas emblemáticos? (cada año) 

 ¿Queremos programas estratégicos? (cada dos años?) 

 ¿ Qué cambios e innovaciones debe abordar el Programa Académico? 

Modalidades 

 ¿Debemos  seguir promoviendo las 3 modalidades? (tiempo completo, 

ejecutivo y virtual) 
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Los cuatro ejes rectores 

Excelencia y relevancia en: 
 

1. Planes y programas de estudio  

2. Docencia 

3. Estudiantes 

4. Infraestructura y gestión 

Proyecto EXCEED  

2016 
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 Excelencia y relevancia en los 

planes y programas de estudio.  

1. Revisión de todos los 
planes y programas de estudio 

para garantizar pertinencia, 
relevancia y calidad. 

2. Movernos de una visión 
unidireccional y fragmentada 

a una visión sólida inter y 
transdisciplinarias.  Mayor 

colaboración entre centros y 
programas.  

3. Programas fundados en 
sólidas competencias 

esenciales de la Salud Pública 
y con mayor profundidad en 

las áreas de especialidad. 

4. Curriculum menos 
escolarizados, más formativo. 

5. Flexibles, con posibilidades 
de acreditar UD en las 

diversas modalidades del 
programa académico y otras 
universidades nacionales o 

internacionales. 

6. Movilidad académica. 
Impulsar las estancias 

nacionales e internacionales 
para el desarrollo de 

competencias. 

7. Inclusión de la tecnología e 
innovación en todas las UD. 

8. Más posibilidad de que el 
alumno arme su mapa 

curricular para completar su 
formación con créditos 

optativos. 

9.  UD integradoras que con 
estrategias como el método de 

casos se desarrollen 
competencias para la solución 

de problemas. 

10. Titulación integrada al 
mapa curricular para 

garantizar titulación en 
tiempo y forma. 

11. Seguir cumpliendo con los 
indicadores de calidad para 

mantener las máximas 
acreditaciones, nacionales e 

internacionales. 
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* Rediseño Curricular MSP. 

* Rediseño UD en MC y Doctorados. 

* Replantear la docencia y capacitación. 

* Desarrollo de recursos multimedia. 

* Identificación de socios académicos estratégicos. 

* Infraestructura 2daparte: CISEI, Tapachula, Tlalpan. (aula para alumnos doctorado) 

* Rediseño curricular MC y Doctorados. 

* Certificación de competencias docentes. 

* Desarrollo de recursos multimedia. 

* Replanteamiento de la gestión académica por colegios. 

* Operación de nueva MSP. 

* Convenios nacionales e internacionales. 

 

* Operación de MC y Doctorado. Rediseñados. 

* M&E de la MSP. 

* Consolidación del programa de egresados. 

 

Proyecto EXCEED 2016 

2014 

2015 

2016 

“Por la excelencia educativa en el INSP” 

Excelencia en los programas, en la docencia, en los alumnos y en los 

recursos e infraestructura. 
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III. Vinculación y Servicio 
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3.1. Impacto en Política Pública.  

Participación en foros de alto nivel 
Seminario “Impact of  Tobacco Tax Increases on Revenues and on the Social, Economic 

and Health Burden of  Tobacco in Seven Latin American Countries: a Cost-Effectiveness 

Analysis in Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, México and Perú”. 

Taller Regional para el uso de aplicaciones de la Escala Latinoamericana y Caribeña de 

Seguridad Alimentaria (ELCSA). 

Foro “Impuestos a las bebidas azucaradas”, albergado por el Senado de la República el 11 

de septiembre de 2013. 

Foro “Migración, Salud y Derechos Humanos” (INSP-CNDH), sede Palacio de la Minería, 

29 y 30 de octubre de 2013. 
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3.2 Programa de Salud Global 

 Diplomado en Salud Global: En el marco 

del Programa de Verano PASPE 2013. 

 Día de la Salud Global: La segunda edición 

del "Día de la Salud Global", se llevó a 

cabo el 17 de octubre en estrecha 

colaboración con el Instituto Nacional de 

Psiquiatría "Ramón de la Fuente Muñiz" 

(INPRFM) en el marco del día mundial de 

la salud mental. 

 Colaboración de investigación: El PSG 

participa en la investigación multinacional, 

financiada por la Unión Europea (FP7) 

“Proyecto SDH-Net”. 
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IV. Difusión y Divulgación 
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Difusión y divulgación de la ciencia 

Estadísticas: 

 Total de visitas en el año: 937,604  

 30% más que en 2012 

 Promedio por día: 2,575 

 Nuevo mecanismo de difusión 

 Se elaboraron y difundieron 12 

boletines 

Boletín Electrónico del Portal Portal Institucional 
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3 Boletines de Prensa 

9,353 vistas en el portal 

63 Notas Informativas 

51,537 vistas en el portal 

8 Notas de 

Programas 

Académicos  

13,956 vistas en el 

portal 

Comunicados de prensa y notas informativas 

Difusión y divulgación de la ciencia 
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Comunicación Científica y Publicaciones 
Se publicaron seis números regulares de Salud Pública de México (Vol. 55) 

Publicación de un número especial y cuatro suplementos. 

Durante 2013  se publicaron también: 

 Encuesta Nacional de Adicciones 2011: 

tabaco. 

 Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012. 

Resultados nacionales. (segunda edición) 

 Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 

(ENSANUTEF 2012) resultados por entidad 

federativa. 
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V. Administración 

 



|38 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

5. Presupuesto Ejercido 2013 
Capítulo Fiscales Propios Terceros Total 

Servicios personales 299,150.0 0.0 38,075.5 337,225.5 

Materiales y suministros 14,784.1 5,618.0 15,541.6 35,943.7 

Servicios generales 68,797.2 74,774.3 127,414.4 270,985.9 

Otros de corriente 0.0 0.0 1,608.5 1,608.5 

Bienes muebles e 

inmuebles 
3,652.1 1,835.7 9,826.1 15,313.9 

Obra pública 37,000.9 0.0   37,000.9 

Totales 423,384.3 82,228.0 192,466.2 698,078.5 

89% 

0% 

11% 

Fiscales

Propios

Terceros

0.9 % 
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VI. Planeación Estratégica 

 



|40 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

Programa Anual de Trabajo 2013 

Objetivos Generales 

Acciones 

Programadas 

PAT 2013 

Acciones 

Atendidas 

Acciones 

con avance 

de atención 

Acciones 

sin 

atender 

1 
Contar con un entorno laboral para 

favorecer la excelencia académica. 
43 39 1 3 

2 
Alcanzar la excelencia y relevancia en 

docencia. 
63 61 2 0 

3 
Consolidar la excelencia y relevancia en 

investigación. 
25 21 2 2 

4 
Participar en la generación de la política 

pública. 
5 3 2 0 

5 
Incidir en la salud global con perspectiva 

regional. 
13 12 1 0 

149 Actividades estratégicas consideradas para el 

cumplimiento anual del PAT 2013. 

149 136 8 5 

100% 91% 6% 3% 

Acciones cumplidas 
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Transformación del INSP en los próximos 25 años 

Revisar la misión y visión del INSP en el contexto del nuevo marco 
institucional para los institutos. 

Evaluar las mejores prácticas de instituciones de salud pública comparables 
de otros países. 

Proponer los principales lineamientos estratégicos así como los elementos de 
apoyo requerido. 

Plantear un plan de implementación de alto nivel. 

Objetivos 

específicos 

del Proyecto 

1 

• Estudio 
diagnóstico 
sobre la 
política 
académica de 
cuatro 
instituciones 
extranjeras 
(Alemania, 
Brasil, Canadá 
y Francia). 

2 

• Entrevistas 
con 
autoridades de 
alto nivel del 
sector salud y 
exdirectores 
del INSP. 

3 

• Aplicación 
de una 
encuesta para 
conocer la 
percepción de 
la comunidad 
académica 
sobre los 
contenidos de 
la asesoría. 

4 

• Tres talleres 
de trabajo 
con cuerpo 
directivo del 
INSP para 
definición de 
aspiraciones , 
principios de 
diseño y 
modelo de 
gestión. 

5 

• Seminario de 
presentación 
de resultados 
de “Hacia 
dónde vamos” 
(próximos 25 
años). 

6 

• Documentación 
técnica del 
proyecto-
asesoría para 
implementación 
de un plan de alto 
nivel. 

Consultoría de AT Kearney (julio-diciembre 2013) con apoyo del 

Patronato INPS 

Resultados /entregables 
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Aprobación por la H. Junta de Gobierno del 

Programa Anual de Trabajo (PAT) 2014 

Objetivos, estrategias y líneas de 

acción por área sustantiva: 

investigación, enseñanza y servicio 

Disponible : http://www.insp.mx/images/stories/Planeacion/Docs/pi/140408_ProgramaAnuaTrabajo2014.pdf   

http://www.insp.mx/images/stories/Planeacion/Docs/pi/140408_ProgramaAnuaTrabajo2014.pdf
http://www.insp.mx/images/stories/Planeacion/Docs/pi/140408_ProgramaAnuaTrabajo2014.pdf
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VII. Problemática institucional 
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1. Proceso de reconocimiento del INSP como 

Centro Público de Investigación ( CPI) 

¿Por qué  buscamos el reconocimiento?  

 Responde  en esencia a  fortalecer  el objeto  principal  

del quehacer institucional:  investigación científica  y   

formación de recursos humanos en salud pública. 

 El INSP ya obtuvo el reconocimiento como  Institución 

de Educación Superior, ahora buscamos el 

reconocimiento como Centro Público de 

Investigación. 
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1.1.  CPI: Problemática  del proceso  

 
1. El proceso de reconocimiento se inició a partir de la autorización de JUGO 77ª 

del INSP     ( abril de 2012 ) 

2. El INSP ha cumplido con  todos y cada uno de los requisitos establecidos en la 

LCyT para solicitar su reconocimiento, incluso la propuesta  fue revisada   por la 

Consejería Jurídica del Ejecutivo Federal, dando su VoBo. ( agosto 2013) 

3. Se realizó un nuevo análisis jurídico   en el mes de diciembre del 2013 entre la 

Ley de los INSALUD y la Ley de CyT, para  dar certeza al proceso. Lo anterior 

en cumplimiento a las indicaciones de la Dra. Juan López  ( agosto 2013). 

Tenemos el apoyo con la CCISHAE. 

4. Se cuenta con la plena seguridad que el INSP siga sectorizado a salud, cuidando 

de manera muy especial nuestra  ubicación como Instituto Nacional de Salud. 

5. La  CCINSHAE  a través de su Titular, está apoyando el proceso de abogacía 

con la oficina de la Secretaria de Salud para tomar la mejor decisión. 
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157 153 153* 

101 

27 25 

52 
49 

ICM ICM + 2 años
de antigüedad

ICM + 2 años
de antigüedad*

ICM sin
estímulo

PEDD* Estímulo*

MM

ICM

209 
 209 Investigadores evaluados 

 

 97% cuenta con dos o más años 

de antigüedad en el INSP 

 

 73% ocupan una plaza de ICM y 

cuentan con dos o más años de 

antigüedad en el INSP 

 

 34% con plaza de ICM 

obtuvieron  PEDD o Estímulo a 

la Productividad 

 

 21% con plaza de ICM obtuvo 

PEDD 

 

 20% con plaza de ICM obtuvo 

Estímulo a la Productividad 

 

 66% con plaza de ICM  NO  

obtuvo ningún tipo de Estímulo *No incluye Mandos Medios 

(66 %) 

(73 %) 

(20 %) (21 %) 

2.1. Investigación: Impulsar y fortalecer el acceso  

a estímulos en investigación y docencia  

El 66% de investigadores no  

participa  en el PEDD y  

Estímulo a la  Productividad  

202 
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2.1. . Investigación: Impulsar y fortalecer el acceso  a 

estímulos en investigación y docencia  

1. Estrategia grupo 5: 

 Fortalecer la capacidad de publicación en grupos de 

alto impacto de primera autoría por investigadores 

del INSP 

 Selección de manuscritos con potencial de aparecer 

en grupos 4/5 

 Revisión crítica por pares 

 Traducción especializada 



|48 
Informe de Autoevaluación - del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 

2.2. Investigación: Los cambios necesarios para 

los próximos años  
1. Reorientar la funciones de las Líneas de Investigación: 

 Renovar liderazgo y adscripción 

 Contribuir a la priorización de los temas de investigación en salud pública 

 Asesorar  permanentemente a la Secretaría de Salud 

 Contribuir en el monitoreo y la evaluación de las políticas públicas 

 

2. Fortalecer proyectos transversales en el INSP que permitan el 

trabajo multidisciplinario. 

3. Rescate del Centro Regional de Investigación en Salud Pública, 

ubicado en Tapachula, Chiapas y mejorar el ambiente laboral  
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2.3. Declaraciones “ a título personal ” de algunos 

investigadores 

  Colocan en riesgo  al INSP. 

Generan inquietud  y confusión    a las  autoridades 

de salud. 

 Son “posiciones personales”,  no institucionales. 
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2.3. Estrategia  institucional para declaraciones en medios 

  Taller de manejo de medios como estrategia institucional para un 

mejor manejo  de  temas  en salud pública (participarán: DGA, DA 

e ICM que regularmente emiten declaraciones).  

 Fecha  : 25 de abril de 2014 

Consideraciones importantes : 
 

No  emitir  declaraciones que no estén basadas en evidencia científica.  

Ante un solicitud de conferencia de prensa, se deberá informar a los 

medios que las declaraciones se realizarán  por el Director General del 

INSP ,  a través de la DG  de Comunicación Social de la SSA.  

 Se publicará  un curso en línea sobre manejo de medios que estará 

disponible para la comunidad de investigadores. 
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2.3. Estrategia  institucional para declaraciones en medios 

Consideraciones importantes : 
 

Las presentaciones en posters o a través de otros medios, deberán 

incluir  un anuncio de exclusión de garantías y responsabilidad:  

 

“ Las opiniones  expresadas en este documento no reflejan necesariamente la posición 

oficial del INSP ” 

“ Las opiniones expresadas  y los argumentos utilizados son responsabilidad de los 

autores y no necesariamente  reflejan los intereses del Instituto Nacional de Salud 

Pública” 

“ Lo expuesto en la nota informativa/presentación/declaraciones, es responsabilidad 

exclusiva  de los autores que lo presentan” 
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Asegurar la calidad de nuestro programa académico  

Recursos 

financieros 

Contratos 

Profesores  

Apoyo a la 

Tecnología 

Financiamiento para 

infraestructura destinado 

a las nuevas instalaciones 

de la  Escuela de Salud 

Pública de México. 

 

 Alto índice de 

contratos por 

honorarios que 

genera un clima 

organizacional  

complejo. 

 Necesidad de 

contratar a 

profesores por hora 

(270 contratos en 

2013) 

Normatividad que 

impide una aplicación 

ágil y expedita de 

recursos para inversión 

en tecnologías para 

educación. 

3. Enseñanza  
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Indispensable elevar la calidad y competitividad institucional 

1. Debemos evaluar la oferta del INSP en  encuestas y 
evaluación de programas sociales y en salud. 

2. Calidad heterogénea de nuestros productos. 

3. Ausencia de ventanilla única. 

Posible solución: 

1. Necesidad de una oficina  de gestión de proyectos de 
servicio. 

4. Asesoría y  Servicio  

¿Somos competitivos?     ¿Somos caros?  
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4.1. El INSP y las encuestas nacionales de salud 

Mandato legal y experiencia 

 Ley de los INS, sobre las funciones el 

INSP: desarrollar encuestas en las áreas de 

la salud pública  

 ENSA 2000, ENN 1999, ENSANUT 

2006 y 2012 

 ensanut.insp.mx: bases de datos, 

publicaciones, documentos técnicos 

Relevancia de la independencia 

técnica para el monitoreo y 

evaluación 

Acuerdo delegatorio* 

Se delega en la DGE la facultad de 

instrumentar, coordinar, supervisar y 

evaluar la realización de las encuestas 

nacionales de salud en el contexto de 

la vigilancia epidemiológica** 

 

Encuestas para vigilancia epidemiológica - 

DGE 

Encuestas amplias sobre desempeño, cobertura 

y resultados del sector salud- INSP 

Posible esquema 

de compatibilidad 

*Acuerdo por el que se delegan facultades al Director General de Epidemiología, publicado en el DOF el 17 de julio de 2013; **artículo 133 fracción II Ley General de Salud  

http://ensanut.insp.mx/
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4.2.  Contratación de encuestadores en campo 

 Carecemos de un mecanismo que asegure la contratación por tiempo 

determinado de nuestros encuestadores en campo con amplia experiencia 

(hasta ahora contratados como prestadores de servicios profesionales por 

honorarios). 

 

 El costo de nuestros servicios se eleva, al agregar a su contrato otros 

atributos como transportación, hospedaje, entre otros. 

Ante esta situación, requerimos un modelo que facilite la  

contratación temporal con recursos propios. 

Requerimos aprobación para la contratación  

de encuestadores como temporales. 
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5. Obra pública: torres habitacionales de investigadores 

Para el ejercicio 2014, se tiene programado el mantenimiento mayor y 

remozamiento  de  12 departamentos,  ( torre “C”) así como la reestructuración de 

la misma y la atención a las áreas exteriores. 

Costo inversión: 

 Reestructuración   $1’976,094.83 

 Remozamiento    $7’000,000.00 

 Obra exterior    $   177,279.29 
 

Se requiere en  2014 :   $9’153,374.12 

 Antes Durante Cierre de 2013 
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5.1. Obra pública: conclusión de la Unidad de  

Laboratorios 
Durante el ejercicio 2014, se contempla terminar  y operar las aulas 

que forman parte integral del edificio, concluyendo lo siguiente: 

 Operación eléctrica -energizar las aulas- 

(subestación, transfer, tableros, cableados, 

 Sanitarios y  drenajes,  

 Recubrir las fachadas sur y sur oeste,  

 Acabados en pisos y muros,  

 Dotar de accesibilidad al edificio,  

 Instalaciones hidrosanitarias,  

 Cancelerías,  

 Herrerías, y  

 Carpintería 

Inversión  requerida en 2014:  $ 34’289,812.21 

Antes Cierre de 2013 
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¡Buenas noticias! 
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Rehabilitación e inauguración de aulas interactivas 

 130 profesores capacitados 

en el uso de pizarrones 

Equipo y mobiliario adquirido: 

 14 pizarrones Smart 

 214 Sillas ergonómicas 

 57 contactos 

Inversión: $. 1,889.407 M.N. 
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Mantenimiento y rehabilitación del INSP 2013 

AUDITORIO GUILLERMO SOBERON 

Alfombras, muros con recubrimiento, plafón reticular, aire acondicionado, 

iluminación, mantenimiento a madera y linolium). Con una inversión total de 2.1 

millones de pesos 
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Liberación de espacios, renovación de mobiliario, limpieza de muros 

y cristales. Con una inversión de $. 1, 023.451 M.N. 

ÁREAS COMUNES 

Mantenimiento y rehabilitación del INSP 2013 
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Mantenimiento y liberación de espacios. 

Con intervenciones costo cero 

alineados al PGA 

 TLALPAN  TAPACHULA 

Línea eléctrica, lámparas de seguridad, 

cisternas, registros de drenaje, líneas de 

gas del área de laboratorio.  

Mantenimiento y rehabilitación del INSP 2013 

Con una inversión mayor a 3 millones de pesos. 
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AXA research fund results 2014 

chair´s applications campaign  

 

 El Fondo de Investigación AXA ha 

decidido apoyar  la propuesta sobre 

“Mejoramiento de la Calidad de la 

Salud”,  enviada por  el INSP. 

 El Fondo de Investigación AXA 

aportará un millón de euros para este 

proyecto de alta calidad académica. 

 Se firmará el convenio de colaboración   

y tendrá una duración de 10 años. 

 

Colaboración INSP – AXA 

Research Fund 
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CONGISP 2015 

 

 Conferencias, simposios, plenarias, foros, presentación de carteles y más. 
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Sesión Ordinaria 01/2014 
H. Junta de Gobierno  
 

Informe de Autoevaluación 
Dr. Mauricio Hernández Ávila / 1° de enero al 31 de diciembre de 2013 


