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Mensaje del
director general

— ste programa representa un esfuerzo colectivo que toma en cuenta la experiencia

== que ha acumulado el INSP en los tltimos 25 afios; igualmente incorpora y reconoce

L los nichos de oportunidad que se abren para nuestro Instituto, al tiempo que pon-
dera los retos que enfrentamos como institucién y los que nos corresponden como pais en
el corto y mediano plazos. En esta propuesta abordamos el importante papel que puede
jugar el INSP en la salud nacional al incidir sobre los desafios y oportunidades que se pre-
sentan en la arena de la salud publica nacional y global.

En la construccion del programa de trabajo 2012-2017 hemos propiciado un es-
fuerzo colectivo e incluyente que ha permitido la participacion de toda la comunidad
a través de foros y mecanismos de consulta electrdénica. Este proceso nos ha permitido
analizar y decantar las propuestas de la comunidad institucional, de los trabajadores ad-
ministrativos y de base, de los profesores investigadores y de los alumnos.

La respuesta fue una intensa participacion institucional que nos ha permitido
refinar y ampliar las estrategias de accién que pusimos a consideracién de la Junta de Go-
bierno del INSP durante el proceso de seleccién y, al mismo tiempo, comprobar que estas
estrategias reflejan las necesidades sentidas por la comunidad INSB asi como por muchos
de los clientes y usuarios de las funciones que realiza el Instituto.

Nuestro programa de trabajo incluye una serie de acciones que transformaran
las estructuras del trabajo organizacional en el INSB mediante las cuales pretendemos
construir sobre una base sélida, que es nuestra esencia como Instituciéon de Educacion
Superior, para constituirnos como un Centro Publico de Investigacién. Esto tltimo serd de
vital importancia para fortalecer la excelencia en investigacién y docencia que ha logrado
alcanzar el Instituto en sus 25 afios de actividad. Dicha transformacién se considera igual-
mente esencial para propiciar un ambiente laboral y académico que vaya a la par con la
importante misién de nuestro Instituto.

La propuesta refuerza también el compromiso que tiene el INSP para generar

conocimientos aplicables a la problematica nacional de salud y para formar ciudadanos
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altamente calificados y capaces de atender y entender la problematica de la salud, que se
incorporan activamente a la sociedad y que cuentan con una perspectiva nacional y global
de la salud.

Hemos modificado la misién institucional para hacer explicito el vinculo del INSP
con el sistema de salud y la formulacién y evaluacién de las politicas publicas de salud.
Como institucién nos hemos propuesto ser un actor clave y participativo en las acciones
que determinardn la mejor salud de los mexicanos del futuro. Estamos conscientes de que
deberemos trabajar fuertemente para innovar y, de manera conjunta con las autoridades
nacionales, lograr proyectos de gran envergadura. Con el programa que hoy ponemos a
consideracién estamos convencidos de que el INSP serd un protagonista de la reforma en
salud y no sélo un observador critico, como hasta ahora ha sido. En este contexto, hoy
se presentan oportunidades magnificas para el nicho de investigacién del INSP las cuales
tienen que ver con el desarrollo de proyectos demostrativos que, por ejemplo, ayuden al
pais a encontrar los mejores y mds eficientes esquemas para proveer servicios de calidad,
o las politicas idéneas para mejorar la rectoria con los estados de la federacién y caminar
hacia la integracion del sistema de salud, por mencionar algunos.

Igualmente, nuestra propuesta traza el camino para que el INSP pueda conso-
lidarse como una institucién de educacion superior moderna y comprometida con la so-
lucién de problemas nacionales y es en este sentido que buscamos lograr un crecimiento
institucional sobre una serie de ideas fuerza que nos acerquen al cumplimiento de las
nuevas mision y visién que como institucion nos hemos planteado.

Conducir las actividades del Instituto Nacional de Salud Publica es una gran res-
ponsabilidad y al mismo tiempo una distincion extraordinaria. Poder incidir sobre una
institucién de probada calidad académica y humana y aportar a su fortalecimiento para
encarar los retos en salud que nos presenta un mundo globalizado es un desafio apasio-
nante que seria impensable sin el compromiso de su comunidad. Los retos son grandes
y las oportunidades también. Sirva este programa como un mapa que oriente nuestras

tareas e inspire nuestros logros.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA



principios de 2012 el Instituto Nacional de

Salud Publica vivié un proceso de recambio

institucional, tras finalizar el quinquenio
2007-2012. El lanzamiento de la Consulta para la
seleccion del titular del INSP dio pie a un dialogo
enriquecedor de perspectivas y propuestas, y animé
a la comunidad institucional a reflexionar sobre las
problemdticas organizacionales, pero también sobre
el papel del Instituto de cara a la sociedad y el lugar
que le corresponde en el futuro cercano dentro de la
salud publica nacional e internacional.

En este proceso obtuvo la designaciéon como
nuevo director del Instituto el doctor Mauricio Her-
nandez. Su propuesta como candidato se habia vis-
to enriquecida con el intercambio al que convocé la
asociacién de investigadores, en el que hubo opor-
tunidad de recoger opiniones e iniciativas de diver-
sos actores de la comunidad.

Paralelamente, el doctor Mauricio Hernan-
dez habia convocado a la comunidad a una con-
sulta abierta, mediante la cual recibié numerosas
contribuciones que enriquecerian el planteamiento
de su propuesta. Siguiendo esta linea de accién una
de las primeras atividades de la gestidon actual fue
convocar a un proceso de auscultacion, durante el
cual se analizaria la propuesta de trabajo del direc-
tor como base para realizar comentarios y aporta-
ciones que contribuyeran a afinar la estrategia para
consolidar un programa de trabajo para los cinco
afios por venir. El programa se vio enriquecido asi
con las contribuciones de la comunidad en aspectos
fundamentales de docencia, investigacion y entorno
de trabajo.
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De esta manera, el proceso de cambio insti-
tucional ha ofrecido la oportunidad de obtener un
consenso sobre el concepto del INSP como el mejor
aliado académico de la politica de salud que requie-
re el pais, con mayor eficacia y pertinencia en la
educacion que ofrece y un reenfoque de la investi-
gaciéon que mejore su campo de accién con el fin de
generar y evaluar las politicas publicas y programas
que se aplican contribuira en el campo de la salud.

Esto no sera posible sin apoyarse en la expe-
riencia acumulada por el INSP en su primer cuarto
de siglo, que lo ha convertido en una institucion
consolidada y eficiente en su campo de competen-
cia. Reconocer esto no impide realizar la autocritica
necesaria para estar a la altura de las exigencias ac-
tuales en el campo de la salud publica. Tanto por las
areas en las que se han detectado oportunidades de
mejora derivado de un diagndstico situacional como
por los retos del entorno globalizado, es ineludible
volcar la experiencia institucional en un programa
de trabajo que sea a la vez de transformacién.

Los retos persistentes, como el de la inequi-
dad en salud o entre géneros y el de la pobreza,
que son determinantes sociales importantes de la
salud, requieren del Instituto el emprendimiento de
cambios que partan de la reflexién y se nutran del
conocimiento acumulado con el objetivo ultimo de
colocar al INSP a la altura de los problemas priorita-
rios de la salud publica nacional, y a la vanguardia
de las politicas disefiadas para enfrentarlos.

En el presente programa se busca reforzar
la posicidn del INSP como un socio estratégico para
coadyuvar al Sistema Nacional de Salud, asi como
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a las instituciones superiores de docencia e investi-
gacion, en el area de la salud, y contribuir de esta
manera al desarrollo del pais y a mejorar la salud de
los mexicanos.

Existe una ventana de oportunidad muy re-
levante para el replanteamiento del abordaje de la
salud publica nacional, en el que el INSP debe jugar
un papel preponderante.

Nos encontramos aun en el inicio de una re-
forma del sector salud cuyos principales objetivos
son la integracién y la cobertura universal, enfoca-
da principalmente al acceso y la proteccién de la
poblacién contra los riesgos financieros originados
por la pérdida. Esta reforma es la mas ambiciosa
que se haya puesto en marcha en el sector salud na-
cional. Por un lado se ha ampliado la cobertura de
proteccién financiera a mas de 50 millones de mexi-
canos que antes no la tenfan y por el otro se buscan
esquemas innovadores para financiar y universali-
zar la atencion en salud. Igualmente apremiante es
encontrar y poner a prueba esquemas innovadores
que permitan establecer una garantia de calidad en
la prestacion de los nuevos servicios. Esta busqueda
requiere de un INSP capaz de responder eficazmen-
te a las necesidades urgentes de informacidn e inte-
ligencia, entrenamiento y capacitacién, que genere
las innovaciones necesarias en los sistemas de salud
para lograr una mejor gobernanza del sistema ac-
tual y mayor transparencia y rendicién de cuentas
hacia la sociedad. Que contribuya también al cum-
plimiento del mandato constitucional del derecho a
la proteccion de la salud en lo relativo a la exigibili-
dad, tanto en el campo de la atencion médica como
en el de la salud publica.

Mejorar la arquitectura institucional y opti-
mizar la forma de trabajar del INSP permitird que el
Instituto cumpla cabalmente con su objetivo ultimo,
que es mejorar la salud de los mexicanos.

Para avanzar en el cumplimiento de esta mi-
sién se requiere reforzar los espacios institucionales
estimulantes y amigables para el aprendizaje, asi
como para la btisqueda, desarrollo y adquisiciéon de
conocimiento, y apoyar la innovacién en distintos
campos que se interrelacionan en la salud publica del
pais y del entorno internacional. El conocimiento ge-
nerado permitira la prediccién a corto, mediano y lar-
go plazo de los riesgos en salud, asi como la definicién

de las mejores intervenciones para cada problema y la
realizaciéon de andlisis de evaluacion estrictos y criti-
cos para continuar o reorientar las ya establecidas.

El presente programa de trabajo parte de la
propuesta que hizo su director durante el proceso
de seleccién y se enriquece con la consulta realizada
a la comunidad institucional. En él se visualiza al
Instituto Nacional de Salud Publica como:

la primera opcion de ensefianza para todos los
interesados en adquirir una educacién de pos-
grado en el campo de la salud publica y ciencias
afines, en el 4ambito nacional;

el referente en salud publica para el sector so-
cial en nuestro pais, tanto a nivel federal como
estatal;

la institucidén que recoge, analiza y comunica la
evidencia derivada de la investigacion sobre los
problemas mas relevantes de salud y la traduce
a los distintos actores como insumo indispensa-
ble en la bisqueda de alternativas de solucién
para los problemas nacionales y regionales de
salud;

la institucién donde se forman los profesionales
que conduciran, operaran y administraran la sa-
lud publica nacional,

una institucién con ambiente académico y la-
boral competitivo que garantiza desarrollo pro-
fesional al mas alto nivel y la permanencia de
sus profesores-investigadores, que atrae a los
mejores talentos y promesas de la salud ptiblica
nacional e internacional y a los més destacados
y comprometidos estudiantes;

una instituciéon preocupada por el medio am-
biente y que mantiene compromisos en su ac-
tuacion con el desarrollo sustentable y la pro-
mocién de la salud, y

una institucién con participacién y huella entre
las instancias que conciben la salud global

El Instituto debe tener un sélido compromiso para
generar conocimiento e innovaciones, para formar
el capital humano necesario y para trabajar junto
con otros actores clave del sector para contribuir a
la solucion de los problemas y retos relevantes de la
salud publica nacional.

El trabajo que actualmente realizan acadé-
micos y estudiantes para encontrar la solucién a



muchos de los problemas mas acuciantes de salud
puede potenciarse si se desarrolla en un ambiente
favorable de trabajo y capacitacion. La certeza que
se pueda brindar a los investigadores para el avance
en sus carreras ayudara a que se consoliden como
los mejores a nivel nacional y regional.

El Instituto deberd desarrollar una ciencia
de la salud publica que pueda guiar con la informa-
cion necesaria el desarrollo de politicas ptblicas que
atiendan las necesidades urgentes de salud en nues-
tro pais, donde la magnitud de los retos actuales pue-
de poner en riesgo la viabilidad financiera del propio
sector. Se trata de desafios como la intensa epidemia
de obesidad que sufre nuestra poblacidn, asi como
las elevadas tasas de enfermedades no transmisibles
entre las cuales destacan la diabetes, la enfermedad
cardiovascular y los padecimientos neoplasicos. Ello
sumado a la atencién de las enfermedades propias
del rezago, o de padecimientos como el Chagas, y a
que el control de las enfermedades infecciosas en-
frenta nuevos retos, entre los que se incluye la ne-
cesidad de desarrollar nuevas tecnologias diagnds-
ticas, tratamientos y vacunas ante la aparicién de
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gérmenes nuevos o reemergentes, como ocurrié con
la influenza A (HIN1) en 2009. Igualmente impor-
tante es prepararse para enfrentar el envejecimiento
de la poblacién, que en ausencia de una politica
apropiada de prevencion y promocién de la salud
se pronostica con una alta carga de enfermedad y
discapacidad. Ello agregara mayor presion sobre el
ya colmado sistema de salud nacional. Sin perder de
vista los retos que enfrentan los sistemas de salud,
como el de su integracion, la universalizacién de la
cobertura y la mejora de los servicios médicos.

El programa de trabajo consolidado en con-
junto con la comunidad INSP aborda cinco temas
estratégicos considerados como vitales para la trans-
formacién institucional y para que el INSP pueda
cumplir con su misién de manera maés eficaz y son:
1. Contar con un entorno laboral para favorecer la

excelencia académica
2. Alcanzar la excelencia y relevancia en docencia
3. Consolidar la excelencia y relevancia en investi-
gacion
4. Participar en la generacion de la politica publica
5. Incidir en la salud global con perspectiva regional
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n México, la educacién superior ha sido un fac-

tor clave para impulsar el cambio y el progreso

de la sociedad. Es claro que el actuar de nues-
tro pais tiende cada vez mas a fundarse en la evi-
dencia que deriva del conocimiento cientifico, y es
por ello que la educacién superior y la investigacién
son fundamentales para el desarrollo nacional.

A lo largo de los afios el Instituto Nacional
de Salud Publica se conformado como una Insti-
tucion de Educaciéon Superior (IES) dedicada a la
investigacion, docencia y servicio, sectorizada a la
Secretaria de Salud, dentro del subsector de los Ins-
titutos Nacionales de Salud (INSalud). El INSP com-
parte responsabilidades unicas y muy importantes
con otros centros, institutos y universidades que son
clave para el desarrollo sociocultural y econémico
del pais, ya que es en las instituciones de investi-
gacién y educaciéon superior donde las generacio-
nes del futuro adquieren los nuevos conocimientos,
competencias y habilidades.

Desde sus inicios, el INSP fue anidado den-
tro de los INSalud, lo cual constituyé una buena es-
trategia, aunque al principio enfrent6 retos para su
integracion, debido a dos factores: la alta especiali-
zacion médica de las instituciones que conformaban
ese subsector y el incipiente desarrollo de la salud
ptiblica como una nueva disciplina en el pais, por un
lado, y el desconocimiento del ambito de accidon de
la salud publica y, por consiguiente, del que tendria
el propio Instituto en el sector salud, por el otro.

Seria un error conceptualizar a la salud pu-
blica como una disciplina o una especialidad mé-

dica. En este contexto es muy relevante distinguir
entre lo que corresponde a la prestacién de servicios
personales (dirigidos al individuo) y los no perso-
nales (dirigidos hacia la comunidad).* El enfoque
médico-clinico esta orientado hacia la persona y el
de salud publica hacia la comunidad. La salud pu-
blica prioriza las acciones que se llevan a cabo en
cuanto a proteccién, promocién de la salud y pre-
vencion. En lo que respecta a las interacciones con
el modelo de atencién médica, las acciones de salud
publica apuntan tanto a la organizacién y garantia
de calidad como a garantizar que los grupos que se
encuentran en desventaja social logren un acceso
equitativo a servicios integrales de salud. Bajo el
enfoque de la salud publica se concentran las accio-
nes integrales dirigidas a maximizar la salud de la
colectividad.

* Los servicios de salud ptiblica o “servicios no personales
de salud” abarcan las acciones de promocion de la salud y
acciones que se aplican al medio ambiente (por ejemplo,
el saneamiento ambiental) o a la colectividad (por ejem-
plo, campafias de comunicacién educativa). Son servicios
que no son apropiables por un solo individuo en forma es-
pecifica y que no se agotan, son un bien ptiblico. Los ser-
vicios dirigidos a la comunidad contrastan con los servi-
cios personales, como podria ser una consulta médica o la
aplicacion de un procedimiento de diagndstico temprano
(mamografia), o los de naturaleza preventiva, dirigidos a
grupos especificos y que se aplican de manera universal,
como pueden ser los programas de vacunacion.



En este sentido, dado que uno de los cam-
pos de aplicacion de la investigacion y el trabajo de
los graduados del INSP es el sector salud, su cobijo
dentro del sistema de los INSalud pareceria el mas
apropiado. Sin embargo, cada vez es mas frecuente
que la utilizacién de la informacién cientifica gene-
rada por el INSP y la contratacién de sus graduados
sea en otros sectores del area social. Esto tiene que
ver con el hecho de que mientras las especialidades
médicas actian al nivel de la respuesta individual,
para el INSP la respuesta social organizada a nivel
poblacional es un campo de accién natural. Esto
ultimo apunta hacia una reflexién organizacional
para que el INSP pueda aprovechar mejor su condi-
cién de institucion de educacién superior (IES) y sus
trabajos colaborativos con otros d&mbitos, particular-
mente los de desarrollo social y medio ambiente.

En el afio 1995 se llev a cabo una reforma
muy importante en el INSB con el fin de fomentar
la participaciéon de los investigadores en activida-
des de ensefianza. Con este fin la Escuela de Salud
Publica de México (ESPM), creada por decreto pre-
sidencial en 1922, se integro con la totalidad del
INSP, La adecuacién de esta reforma y su puesta en
marcha dieron al INSP un cardcter de IES.

Esta nueva responsabilidad institucional ha
evolucionado de manera muy adecuada en el INSP
Actualmente tanto la ensefianza como la investiga-
cién estan en el centro de las prioridades institucio-
nales y se ha consolidado la figura de profesor-in-
vestigador. Igualmente, a partir de la integracién del
INSP y la ESPM se ha avanzado de manera acelerada
en la consolidacién de sus cuerpos académicos.

Se han establecido politicas claras que fa-
vorecen la actualizacion y mejora de las competen-
cias pedagdgicas de los docentes del INSP y se ha
impulsado la revisién permanente de los planes de
estudio y los métodos de ensefianza y aprendizaje,
con el fin de caminar hacia la excelencia en la inves-
tigacion y la ensefianza. También se ha avanzado de
forma importante para situar a los estudiantes en el
centro de la atencidn institucional.

A diferencia de otros INSalud que llevan
a cabo la formacién docente en colaboracién con
universidades, el INSP tiene el rango y mandato de
Institucion de Educaciéon Superior, condiciéon que lo
hace tnico.
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El INSP enfrenta retos complejos. Por un lado, pa-
dece la misma problematica que las demas IES: su-
fre problemas relativos a la financiacién de la edu-
cacion y la investigacion, dificultades para reclutar
y retener su planta académica, falta de recursos
especificos para la mejora y conservacioén de la ca-
lidad de la ensefianza y la investigacién, y falta de
incentivos y de un ambiente competitivo para atraer
los mejores talentos nacionales. Igualmente enfren-
ta barreras financieras y tecnoldgicas para mejorar
la manera de producir, organizar y difundir el saber,
asi como para el acceso al mismo.

Por otro lado, el INSP enfrenta retos orga-
nizacionales importantes al ser la tinica IES secto-
rizada a la Secretaria de Salud federal y competir
presupuestalmente con otros INSalud, que si bien
producen investigacién biomédica de alta calidad y
participan en la formacién de especialistas médicos,
su principal funcién ha sido la de dar atencién médi-
ca de alta especialidad a la poblacién no asegurada.
Ciertamente al INSP le ha beneficiado pertenecer al
subsector de los INSalud, sin embargo también esto
se asocia con algunas limitantes. Una de ellas es la
captaciéon de personal de disciplinas distintas a la
médica.

Dada la naturaleza multidisciplinaria de la
salud publica, el INSP requiere de la participacion
de diferentes profesionales, como abogados, econo-
mistas, politdlogos, socidlogos, antropodlogos, psico-
16gos, ingenieros, entre otros, pero debido a que los
tabuladores salariales en los INSalud estan especial-
mente disefiados para privilegiar las especialidades
meédicas, otras disciplinas quedan en desventaja. El
resultado es que el INSP se percibe entonces como
un espacio no competitivo y no logra conformar su
planta docente y de investigacién con el balance
multidisciplinario que requiere para sus actividades.
Otras desventajas tienen que ver con el hecho de
que los sistemas de evaluacion estan disefiados so-
bre una base biomédica y esto genera desigualdades
competitivas para los investigadores que trabajan
en el area de ciencias sociales, lo que se manifies-
ta nuevamente como un menor acceso a incentivos
laborales y repercute negativamente en la habilidad
del INSP para reclutar y retener a investigadores de
estas importantes areas disciplinarias. Algo similar
ocurre con la ensefianza y el servicio a la comuni-
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Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiolégicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico y
basicas, en las areas biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades, para la comprension,
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como
para promover medidas de salud;

Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir informacién técnica
y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre;

Promover y realizar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional, y celebrar
convenios de coordinacion, intercambio o cooperacion con instituciones afines;

Formar recursos humanos en sus areas de especializacién, asi como en aquellas que le sean afines;
Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza, especializacién y actualiza-
cién de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializacién y afines, asi como evaluar
y reconocer el aprendizaje;

Otorgar constancias, diplomas, reconocimientos y certificados de estudios, grados y titulos, en su caso, de
conformidad con las disposiciones aplicables;

Asesorar y formular opiniones a la Secretaria cuando sean requeridos para ello;

Actuar como 6rganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de la Adminis-
tracién Publica Federal en sus areas de especializacién, asi como prestar consultorias a titulo oneroso a
personas de derecho privado;

Asesorar a los centros especializados de investigacion, ensefanza o atencién médica de las entidades
federativas y, en general, a cualquiera de sus instituciones publicas de salud;

Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos propios de sus espe-
cialidades;

Coadyuvar con la Secretarfa a la actualizacién de los datos sobre la situacién sanitaria general del pais,
respecto de las especialidades médicas que les correspondan;

Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la presente ley y otras disposiciones apli-
cables.

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 aquéllas que puedan introducirse al territorio nacional;

Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagnéstica apropiada a las necesidades nacionales, en materia de
enfermedades transmisibles, y

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



dad, que no son consideradas prioritarias en la eva-
luacién del desempetio.

Al igual que los otros INSalud, el INSP se
rige por la Ley de los Institutos Nacionales de Salud
y tiene de acuerdo con ella diferentes atribuciones
(cuadro 1). La evolucién actual del INSP y la ar-
quitectura institucional necesariamente invitan a
otorgarle una nueva dimension dentro de la Ley de
los INSalud, en la que por un lado se reconozca su
calidad de IES y por otro su importante participa-
cién en la evaluacion y disefio de politicas publicas
y programas relacionados con la salud.

El INSP ha crecido como IES y ahora debe
también afrontar los retos que aquejan a éstas a nivel
nacional. Debe igualmente aprovechar las ventajas
competitivas que le da esta condicion y crear espa-
cios de sinergia que le permitan ofrecer un ambiente
laboral atractivo para las diferentes disciplinas que
confluyen en el trabajo de la salud publica. La ca-
rrera de investigador y docente en las IES a nivel
nacional ha perdido competitividad y se encuentra
amenazada, y en este sentido el INSP debe trans-
formarse para revertir esta tendencia. Comparativa-
mente con otras instituciones similares tiene menos
incentivos laborales, y su planta académica menos
acceso a programas nacionales que se han puesto en
marcha para apoyar a las IES.

En su etapa de madurez, el INSP estd en
condiciones de integrarse de una mejor manera a
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la vida nacional; asi como de establecer vinculos
de colaboracién con el resto de la comunidad de
los INSalud y generar proyectos de investigacion
conjuntos con una perspectiva poblacional de la
salud con los cuales construir una base institucio-
nal para el desarrollo de la epidemiologia clinica y
la investigaciéon en servicios de salud. Es con esta
dltima que se encontraron los mejores modelos de
atencion, prevencion y promocion de la salud que
demanda la sociedad.

La siguiente etapa para la consolidacién del
INSP como una IES implica reconocer que la exce-
lencia en la ensefianza e investigaciéon son conceptos
pluridimensionales que dependen a su vez de la ex-
celencia en todas sus funciones, actividades y compo-
nentes: docencia y programas académicos, investiga-
cion y becas, personal, estudiantes, edificios, instala-
ciones, equipamiento y laboratorios, y un ambiente
laboral atractivo con salarios dignos y prestaciones
adecuadas. Igualmente, la excelencia exige una res-
ponsabilidad hacia la sociedad en su conjunto, en tér-
minos de retribucién, compromiso y transparencia.

Estas reflexiones llevaron al planteamiento
de una de las estrategias del programa de trabajo,
consistente en promover también la consolidacién
del Instituto como un Centro Piublico de Inves-
tigacion, en el marco de la Ley de Ciencia y Tecno-
logia, de forma que le permita mejorar sus condicio-
nes laborales y los estimulos a la productividad.
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1 INSP ha transitado en sus 25 afios de exis-
tencia por un largo proceso de consolidacién
institucional, intimamente ligado a los avances
en materia de salud del pais, a pesar de la brecha

aun existente entre la generacion de conocimiento y

las decisiones politicas, uno de los retos mas impor-

tantes en el futuro inmediato.
Son vélidas atn las bases que definiera Julio

Frenk en los primeros tiempos del Instituto:

1. Una base conceptual sobre la nueva salud publi-
ca, a fin de delimitar el ambito de las activida-
des de investigacion, ensefianza y accidn;

2. una base de produccion, entendida como el con-
junto de instituciones que retine a los investiga-
dores y genera el cuerpo de conocimientos que
dan contenido sustantivo al campo de la salud
publica;

3. una base de reproduccién, con el fin de formar
los recursos humanos necesarios que posibilita-
ran la continuidad, y

4. una base de utilizacién que permitiera traducir
el conocimiento en acciones de salud y en la
toma de decisiones

Después de afios de esfuerzos dedicados a cumplir
la misién institucional y a promover el desarrollo y
el crecimiento del INSPB se cuenta ahora con un ca-
pital humano de gran potencial. Con base en el ana-
lisis del contexto histdrico, el INSP estd en un pun-
to donde debe revisar y fortalecer su misién para
adaptarla al entorno actual. El Instituto debe refren-
dar la responsabilidad social de la salud publica. A
las cuatro bases que dieron forma al Instituto hay

que sumar una de compromiso social, expresada en
la reorientacién de la misién institucional y en la
aplicacién de un nuevo enfoque que le permita em-
prender la investigacién y la docencia que requiere
el pais para la solucion de sus problemas mas apre-
miantes, sin por ello perder espacios de autonomia
y libertad creativa indispensables para el desarrollo
cientifico.

Es momento de reflexionar sobre el lugar
que corresponde al Instituto tanto en el universo
de la educacion superior nacional, como en el de
la investigacién en salud publica. Emprender un
analisis propositivo sobre el futuro de la Institucién
permitird encauzar los cambios institucionales que
se requieran, tanto en su propia conformacién como
en su marco legal, para lograr una mejor capacidad
de respuesta.

Ello también debe verse reflejado en la for-
mulacion de su misién y visién institucionales por lo
que, a partir de una propuesta inicial, se recogieron
las aportaciones de la comunidad para consolidar
una nueva mision y visiéon como guias que orienten
el accionar del Instituto de cara al compromiso con
sus integrantes y con la sociedad a la que se debe.

Al ejercicio contribuyeron personal admi-
nistrativo, estudiantes, profesores, investigadores y
mandos medios y superiores. Algunos de los temas
recurrentes fueron la necesidad de sintetizar los
enunciados propuestos; la inclusion del concepto
de equidad; tener una sola vision; tener un enfoque
general; que se integrara un ideario y que se inclu-
yera la cobertura universal. La propuesta quedé de
la siguiente manera:
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Nueva mision institucional

Contribuir a la equidad social y a la plena realizacién del derecho a la salud a
través de la generacién y difusién de conocimiento relevante, la formacion de
recursos humanos de excelencia y la innovaciéon en investigaciéon multidisciplinaria
para el desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia.

Nueva vision institucional

EI INSP es el centro de investigacion y docencia lider en América Latina en la
formacion integral de la fuerza de trabajo en salud publica, y en la generacién
de conocimiento de referencia obligada para la formulacién, organizacién y
conduccién de politicas publicas en salud en los distintos niveles operativos

Ideario

El Instituto Nacional de Salud Publica...

...estd comprometido con el medio ambiente

...concentra jovenes promesas de la salud publica

...emprende una mejora continua, de la mano de su comunidad

...es lider regional en capacitacion en salud publica

...es referencia obligada para disenar y evaluar politicas publicas en salud
..innova y difunde el conocimiento como un bien publico

..respalda las politicas sanitarias que requiere el pafs

...cuenta con un entorno laboral propicio para el desarrollo de sus integrantes
...se encuentra en el camino de cumplir las metas que se ha trazado
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n esta seccion se retoman los aspectos mds re-

levantes del Diagndstico situacional contenido

en la propuesta del director,! como anteceden-
te de los objetivos generales propuestos en el Pro-
grama de trabajo 2012-2017.

Como se menciona en la propuesta, el INSP
es una institucién pionera en América Latina que
trabaja en funcién de las necesidades de salud pu-
blica desde la perspectiva poblacional y en la ge-
neracién y evaluaciéon de politicas publicas. Los
objetivos primordiales del INSP son la formacién
de recursos humanos en el drea de salud publica,
la investigacién para toma de decisiones y el ser-
vicio en funcién de investigacién operativa relevan-
te y estratégica acorde con las prioridades de salud
plblica nacional o regionales. En los programas de
posgrado del Instituto la investigacién y la ense-
flanza estan estrechamente vinculadas y se nutren
reciprocamente.

El INSP es reconocido como una institucion
académica que combina la excelencia en investiga-
cién con la operacién de un prestigioso programa
de educacién de alto nivel. El Instituto ha hecho
contribuciones importantes a la salud publica en
campos como la epidemiologia del cancer y el ta-
baco, la salud ambiental y reproductiva, el control
de vectores y enfermedades infeciosas, la nutricién,
la evaluacién de programas y la elaboracién de en-
cuestas nacionales, entre otros.

El diagnéstico y la evaluacidn organizacional
de una institucién de excelencia como el INSP deben
incluir la evaluacién interna y externa del desempefio
de la institucién. La institucién debe tener una clara

hegemonia como centro de referencia de generacién
de conocimiento y formacién con base en el analisis
de salud y la capacitacién profesional en el ambi-
to local, nacional y regional. También es necesario
evaluar la motivacion organizacional y la capacidad
de respuesta de la institucién tanto para el disefio
innovador de politicas publicas como para promover
el desarrollo profesional de sus miembros.

Todo este proceso debe estar acompafiado
por una amplia reflexién con la participacién activa
de la comunidad de la institucién. Es necesario in-
corporar la perspectiva de salud publica como prin-
cipal paradigma de la prevencion para coadyuvar a
mejorar la calidad de vida de la poblacién.

La puesta en marcha de los mecanismos ne-
cesarios para realizar un autodiagndstico institucio-
nal y un plan estratégico de corto plazo (dos afios)
y de mediano plazo (cinco afios) ha comenzado y
el programa que se delinea en el apartado corres-
pondiente recoge la informacién y las propuestas
generadas durante la administraciéon previa y las
aportaciones del invaluable capital humano con que
cuenta el INSP

Para avanzar sus lineas estratégicas fue ne-
cesario partir de un diagnostico de la situacion ac-
tual en que se encuentra el Instituto. A partir de las
fortalezas representadas por el cuerpo de profeso-
res-investigadores, los trabajadores, los directivos
y la comunidad de estudiantes se puede construir
el disefio de las transformaciones necesarias para
reinventar y consolidar al INSP del siglo XXI.

La identificacién y andlisis de areas de ac-
cién internas y externas susceptibles de mejora se



da en un contexto de reforma en salud, consolida-
cién del Seguro Popular y democratizacion del pais
que ofrecen nuevas oportunidades para optimizar el
funcionamiento del Instituto y consolidarlo en una
posicion de vanguardia en el sector salud nacional.

Investigacion, formacién de recursos
humanos y servicio

El INSP tiene una noble mision social: mejorar la sa-
lud en el d&mbito poblacional mediante la investiga-
cién, la docencia y la asesoria directa a los servi-
cios de salud. Uno de sus compromisos medulares
es la generacién de conocimientos que coadyuven
a garantizar el acceso de todos los ciudadanos a la
salud, sobre todo de aquellos que se encuentran en
situacion de pobreza y marginacion.

Esta mision y este compromiso deben resul-
tar en un bien ptiblico que no puede ser excluyente
ni depender de la competencia. El conocimiento re-
sultante de la investigacion realizada por el Institu-
to debe estar a disposicion de cualquier individuo o
institucion.

El reto actual es propiciar el uso de dicho co-
nocimiento haciéndolo accesible a cualquier usuario
potencial y reorientar el trabajo del Instituto para
que su objetivo primordial sea obtener resultados
que contribuyan a resolver problemas de salud pu-
blica, mds que obtener hallazgos destinados mera-
mente a la publicacion cientifica.

Una de las principales contribuciones del
INSP a la sociedad mexicana es la creacién de ta-
lentos con excelencia profesional y solidez ética. La
educacion en salud publica que ofrece el Instituto
prepara a los futuros profesionales con la visién
multidisciplinaria para llevar a cabo los programas
de salud que requiere el pais.

Para conservar el reconocimiento, el INSP
debe desarrollar, implementar, evaluar y renovar los
mecanismos para identificar a los usuarios de sus pro-
ductos y las necesidades de los mismos, responder a
sus demandas y promover un mercado social de bie-
nes publicos. Es necesario desarrollar un enfoque que
ponga como prioridad a los usuarios y la satisfaccion
de éstos con el producto que se les ofrece. Este prin-
cipio es clave para el desarrollo institucional y debe
ser una parte fundamental y permanente de la agenda
organizacional y de la rendicién de cuentas del INSP
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El diagnéstico y la conformacion del plan estratégi-
co requieren del andlisis de las actividades de inves-
tigacién del INSP. Aqui se presentan algunas estadis-
ticas relevantes sobre los proyectos de investigacion
y la productividad cientifica del Instituto a lo largo
de los tltimos 10 afios.

En 2011 existian 326 proyectos de investigacién vi-
gentes en las quince lineas de investigacion por mi-
sién establecidas previamente y en tres protolineas
en formacién. En promedio se desarrollan 1.94 pro-
yectos anuales por cada investigador con plaza de
Investigador en Ciencias Médicas (ICM) del INSP

Las lineas de investigacién mas productivas
y consolidadas en el INSP durante los dltimos tres
afos pertenecen a los grupos de investigacion dedi-
cados a las enfermedades crénicas (cancer, obesidad
y diabetes mellitus), las enfermedades transmitidas
por vector, la nutricién, la salud ambiental y la eva-
luacién de programas (figuras 1y 2).

El INSP es el principal referente nacional y regio-
nal de investigacion en el area de la salud publica.
Durante los ultimos afios la produccién del INSP se
ha incrementado debido en parte a dos elementos
especificos: la consolidacién de grupos de investi-
gacién en dreas sustantivas y el incremento de la
plantilla de investigadores en ciencias médicas. Sin
embargo en este campo existen oportunidades para
mejorar su eficiencia.

El Instituto tiene una elevada productividad
cientifica (figura 3). Durante los ultimos 10 afios
se ha contribuido en mas de 150 publicaciones de
revistas con factor de impacto (FI) igual o mayor a
cinco.

El INSP cuenta con centros de investigacion en di-
versas dreas tematicas y metodoldgicas que han sur-
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Figura 1. Proyectos de investigacion vigentes, por lineas de investigacion en 2011
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gido a lo largo del tiempo de acuerdo con necesida- ~ Factor de impacto de las publicaciones del

des institucionales y bajo la vision estratégica de los  |NSP
directores del Instituto.

Si bien la produccidn cientifica de cada cen-  Algunos centros de mayor antigiiedad comparables

tro de investigacion se ha consolidado y tiene unin-  entre si como el CIEE y el CINYS, seguidos del CISB

cremento anual (figura 4) existen grandes diferen-  muestran un mayor factor de impacto de sus publi-

cias entre los centros en cuanto a productividad. caciones totales, tanto propias como en colabora-
Existe un incremento anual de publicacio-  cién (figura 6).

nes totales y de aquéllas con FI mayor a cinco, con- Sin embargo, otros centros también antiguos,

centrado principalmente en el CISB el CINYS y el como el CISEI y el CISS, tienen una produccién con
CIEE. menor factor de impacto, es decir, sus publicaciones
son menos consultadas por la comunidad cientifica

Concentracion de la productividad y tienen menores posibilidades de influir en el cam-

cientifica durante 2010 po de la salud publica.

Durante 2010, 19 investigadores concentraron 42%  Comparacion de la productividad del

del total de publicaciones del INSE mientras que el ~ INSP con la de otros INSalud y centros de

restante 58% fue publicado por 133 investigadores  investigacion en México
(figura 5). El nticleo de investigadores mas produc-

tivos del INSP se ha incrementado a lo largo de los  Durante el periodo comprendido entre los afios
ultimos afios. 2001 y 2010 en el INSP se generaron 2 213 dife-
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Articulos dentro de LIM

Il otros articulos
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Total: 660 articulos

rentes productos bibliogréficos (libros, capitulos de
libro, memorias, y articulos en revistas arbitradas)
que resumen diferentes resultados de investigacién
y aspectos de la salud publica nacional y global.
De este material bibliografico, 17% correspondié a
productos que aparecieron en revistas indizadas de
alto impacto (niveles IV y V de la clasificacion de
los INSalud). En la figura 7 se presenta un analisis
comparativo de la productividad cientifica de los di-
ferentes Institutos Nacionales de Salud, que abarca
de 2007 a 2011. En este grafico se puede visuali-
zar que en nimeros absolutos el INSP ha ocupado
el segundo o tercer lugar de mayor productividad.
Sin embargo, estos ntimeros son de dificil interpre-
tacién, ya que dependen de la base de investiga-
dores y médicos que realizan investigacion en cada
instituto y que varian de manera importante, segtin

se consigna en el cuadro 2. Un comparativo ya es-
tandarizado por el nimero de investigadores en el
SNI, que describe los datos de 2007 para algunos
INSalud, otros centros de investigacion y el INSP se
presenta en el cuadro 3. En este se puede constatar
que aun ajustando por el niimero de investigadores
el INSP tiene una productividad superior al prome-
dio nacional y al de otras instituciones, tanto en la
tasa de productividad como en el nimero de cita-
ciones que reciben sus trabajos. En promedio, los in-
vestigadores del INSP mantienen una tasa de publi-
cacion anual de 1.17, misma que es similar a la de
otras instituciones como el CINVESTAV y superior
al promedio de los INSalud. Igualmente, en ntimero
de citaciones, que son un indicador del impacto y
calidad de las publicaciones, en 2007 el INSP ocup6
el segundo lugar.
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Figura 3. Productividad académica del INSP, 1999-2011, por tipo de publicacion

INSP 1999-2011
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Niveles 1y Il Nivel lll Nivel IV Nivel V Capitulos y libros
indices de productividad y calidad por centros, 2010
Total de Publicaciones ICM Publicaciones Publicaciones IlI Porcentaje de
publicaciones revistas llla V por ICM aV por ICM publicaciones
mav
INSP 2010 334 187 168 1.99 1.11 55.99
CISP 2010 113 83 51 2.22 1.63 73.45
CISS 2010 63 22 30 2.10 0.73 34.92
CISE1 2010 49 38 45 1.09 0.84 77.55
CINyS 2010 49 22 17 2.88 1.29 44.90
CIEE 2010 29 15 8 3.63 1.88 51.72
CRISP 2010 15 3 14 1.07 0.21 20.00
CENIDSP 2010 13 2 3 4.33 0.67 15.38
DG 2010 2 2 0 na na 100.00
SAC 2010 1 0 0 na na 0
Numero y perfil de investigadores en el nivel ocupan posiciones directivas y porque no se
INSP incrementa el nimero de plazas, lo que desincenti-
va la promocidn de investigadores de menor nivel.
E1 INSP ha realizado una enorme inversion en su ca- Existen factores internos que limitan los in-
pital humano, como se observa en las figuras 8 y 9.  centivos para el crecimiento académico y cientifico

Es el INSalud con mayor ntiimero de investigadores  de los investigadores del INSP El mejor indicador de
calificados con plazas adscritas (222) y 168 de ellos  la calidad de los investigadores es el ingreso, perma-
tienen plaza de investigadores en ciencias médicas. ~ nencia y ascenso de nivel en el Sistema Nacional de
Este es uno de los principales recursos con los que  Investigadores (SNI). Una de las mayores fortalezas

cuenta el INSB el cual ha crecido con los afios. en investigacion del INSP es que a finales de 2010
tenfa 120 investigadores miembros del SNI, un nu-
Investigadores en ciencias médicas nivel F mero muy superior al de otros INSalud (cuadro 2).
en los INSalud Sin embargo durante los dltimos cuatro afios
los avances en este campo han sido moderados. Ac-
Tal como en otros InSalud, el nimero de investiga-  tualmente 69% de sus investigadores son candidatos

dores del INSP que alcanzan plazas ICM nivel Fno  a investigador o investigador nivel I del SNI, lo cual
ha variado en los ultimos afios (figura 10). Ello se ~ no es un justo reflejo del trabajo y la planeacién rea-
explica en parte porque los investigadores de este  lizados en afios previos. El INSP es una institucién
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Concentracion de la productividad cientifica en el INSP en 2010

2% [l 133 investigadores

. 19 investigadores

Factor de impacto de las publicaciones del INSP

FACTOR DE IMPACTO VS. CENTRO - Publicaciones INSP, 2000-2011
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Figura 8. Distribucion de investigadores de ciencias médicas por categoria y nivel académico

INSP, 2003
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Figura 9. Distribucion de investigadores de ciencias médicas por categoria y nivel académico

INSP, 2011
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Numero de investigadores de los INSalud miembros del SNI, 2007-2010

HIM 20 24 35 37

INCAN 45 43
INCard 65 66
INCMNSZ 99 98
INER 42 46
INNN 42 53
INPer 18 15
INPsiq 57 51

INRehab 18 15
INSP 102 112

que se dedica desde hace dos décadas a la investiga-
cién y la docencia, por lo que es necesario lograr una
mayor produccién cientifica de alto impacto.

Ademds del predominio de los niveles de
candidato o nivel I entre los investigadores del INSP
(figura 11), también resulta preocupante que 58.3%
de los recursos humanos con plaza de investigador
en ciencias médicas no pertenece al SNI. Ello se ex-
plica porque muchos de ellos no tienen atin el grado
de doctorado pero también porque muchos otros,
cuyo niimero es necesario determinar, tienen perfil
de técnico académico.

48 51
70 79
99 108
67 77
59 68
18 28
57 56
19 19
121 120

Es indispensable hacer una reflexién sobre
cudles son los factores internos y externos que obs-
taculizan la consolidacién de las lineas de investi-
gacioén prioritarias del INSP e inhiben el desarrollo
profesional de sus investigadores.

En resumen, las diferencias en la produccién
académica de los diferentes centros del INSP se expli-
can en parte por el perfil de sus investigadores. El CISB
por ejemplo, es uno de los centros originales del Insti-
tuto y tiene el mayor niimero de miembros del SNI de
nivel III (figuras 12 y 13), lo que impacta en gran me-
dida en el numero y relevancia de sus publicaciones.

Investigadores INSP en el SNI 2006-2011%*, por nivel

2006
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2009
2010
2011
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2006
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2008

5 m.lul_l_ll_l_llml..__-mu

2009
2010
2011
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2007
2008
2009
2010
2011
2006
2007
2008
2009
2010
2011

* Total de investigadores en el SNI. No incluye investigadores por honorarios
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Figura 12. Investigadores en el SNI 2006-2011,* por centro y nivel
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Optimizacion de recursos y areas de
experiencia hacia el interior del INSP

Alo largo de los afios el INSP ha generado lineas de
investigacién por misién que tienen entre otros ob-
jetivos el de contribuir a la interaccion entre centros
de investigacion.

2008

2009
2010
2011
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Sin embargo esa vinculacién sigue siendo in-
suficiente para proponer proyectos integrados que
optimicen la experiencia interdisciplinaria y forta-
lezcan la investigacion necesaria para abordar te-
mas como andlisis y gestidon de riesgo, evaluacion
de impacto de programas de prevencion, y control o
mitigacion de problemas de salud ptblica.
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Figura 13. Investigadores en el SNI 2006-2011, * por centro y nivel
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A continuacién se presenta informacion
cuantitativa, con un analisis a profundidad y estra-
tificacién entre los centros de investigacion, a partir
de los indicadores de productividad y calidad de los
recursos humanos con los que se cuenta. Estos datos
son muy significativos porque contribuirdn a gene-
rar una reflexién sobre los mecanismos y estrategias
que se estan utilizando para generar conocimiento y

2006
2007
2008
2009
2010
2011

el impacto cientifico de los mismos, asi como sobre
la necesidad de consolidacién e inversién en el de-
sarrollo profesional del capital humano institucio-
nal. Las figuras 14 y 15 representan la informacién
ponderada, por nimero de investigadores, de la ca-
lidad de los productos cientificos.

El cuadro 3 muestra que el INSP destaca en
el benchmarking nacional. La productividad de los
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Figura 14. Analisis ponderado de la productividad académica del INSP en funcion del numero de
investigadores y pertenencia al SNI, estratificada por centros de investigacion. 2000-2010
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Figura 15. Analisis ponderado de la productividad académica del INSP en relacion al factor de
impacto, nimero de investigadores y pertenencia al SNI, estratificada por centros de investiga-
ciéon. 2000-2010
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Cuadro 3. Evaluacion de la competitividad de las instituciones (benchmarking nacional)

Produccion/ Total articulos Total citas % articulos Promedio citas
Inv.S.N.J recibidas citados por articulo

UNAM 0.71 2 549 2726 41.1 2.60
CINVESTAV 1.02 745 1287 46.3 3.73
INSalud 0.95 721 817 43.9 2.58
INCMN-Salvador Zubiran 1.26 167 151 335 2.70
INSP 1.39 159 222 47.7 2.92
INCard-Ignacio Chavez 0.76 66 70 46.9 2.26
INNN-Manuel Velasco 1.07 80 52 36.2 1.79
Suarez

INPsiq-Ramon de la 1.62 97 155 58.7 2.72
Fuente

Fuentes: elaborado a partir de bases del Estudio Comparativo de Universidades Mexicanas (2007-2010) con datos de ISI Wok, S.N.I.,
Consulta del 9 de marzo de 2012 en http//www.ecum.unam.mx/

investigadores que pertenecen al SNI es adecuada, = Referencias

y superior a la media nacional. El impacto poten-

cial de las publicaciones es bueno, al evaluarse en  Herndndez Avila M. Una institucién eficaz y participa-
términos de las citas que recibieron. En el contexto  tiva en salud ptblica. Propuesta de trabajo 2012-2017.
nacional se puede concluir que el INSP destacd en  Meéxico, 2012.

los tltimos tres afios.
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a salud ptblica, en sus distintas facetas, estd

cada vez mas presente en la politicas de salud

del pafs; coexisten distintas circunstancias que
han puesto de manifiesto su trascendencia. En pri-
mer lugar, el reconocimiento del efecto que la salud
tiene en la expectativa de vida de la poblacion (fi-
gura 17) y el conocimiento cada vez mas preciso del
estado de salud poblacional, de sus determinantes
y sus necesidades. Multiples factores de caracter ge-
nético, demografico, social, ambiental, econdmico y
politico influyen en las condiciones de salud de las
personas. En segundo lugar, la informaciéon sobre
las formas en que la sociedad responde de forma
organizada, a través de los sistemas de salud, a la
demanda de servicios. En este sentido, el sector sa-

lud estd intentando cumplir cabalmente con su res-
ponsabilidad social para tratar de satisfacer necesi-
dades y demandas.

Los retos que la salud ptblica del pais ya en-
frenta son multiples y complejos. Si bien el INSP
estd atento a muchos de ellos y responde en con-
secuencia, resulta necesario replantear la situacién
actual de forma que se logre mayor congruencia con
las exigencias de la realidad nacional, y ser capaces,
ademads de responder a la problemadtica existente,
de generar estrategias para mitigar el impacto que
las tendencias actuales tendrian en un futuro me-
diato en el campo de la salud publica.

El Instituto Nacional de Salud Publica debe
ser un referente para identificar la problematica en

Impacto de la salud publica en la esperanza de vida
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su area de incidencia, y para proporcionar respues-
tas concretas aplicables a las politicas de salud del
pais. Sin embargo, también es importante acotar que
el tamafio y la heterogeneidad del pais en términos
geogréficos, politicos y demograficos, asi como de
las instituciones que constituyen el sector salud, son
un factor a considerar para establecer con responsa-
bilidad el alcance de las acciones del Instituto.

El propdsito de esta seccién es mostrar los
retos presentes y futuros que debemos enfrentar en
materia de salud publica. El conocimiento perma-
nente de la situacién del pais contribuird a tener un
INSP més congruente y preparado para participar
en el disefio y evaluacion de las politicas de salud.
Esta situacion obliga a ser precisos y priorizar los
quehaceres institucionales, enfocdndolos hacia la
participacién en la solucion de los problemas maés
complejos y que requieren de propuestas eficaces.
Las tres actividades que rigen el quehacer del INSP:
investigacién, docencia, y vinculacién y servicio,
requieren ser fortalecidas para brindar respuestas
vigorosas y de largo alcance.

Los retos de la salud publica en los que el
INSP se debe convertir en un actor clave se pueden
dividir esquematicamente en tres dreas:

1. Retos en el estado y necesidades de salud de la
poblacion

2. Retos del sistema de salud

3. Retos propios del Instituto Nacional de Salud Ptblica

Retos en el estado y necesidades de
salud de la poblacion

Es indispensable profundizar en la comprension del
significado y efectos de los cambios demogréaficos
y sociales, tales como el envejecimiento y la migra-
cién, y el impacto de los determinantes sociales so-
bre la salud. Ello sumado a las profundas asimetrias
e inequidades en el estado de salud de la poblacién
que subsisten en el pais.

Una parte importante de los mexicanos si-
gue sufriendo los problemas del subdesarrollo y
se observa un rezago en los indicadores de salud.
Las infecciones comunes y las enfermedades de la
nutricién y de la reproduccion siguen siendo mas
frecuentes en el medio rural y en las zonas urbanas
marginadas, en las entidades del sur del pais y en
las familias de menores ingresos.
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Esta situacién favorece y perpetua las condi-
ciones de pobreza y debe combatirse activamente.
E1 INSP tiene el mandato de participar en esta lucha
por lograr la equidad en salud en México y debe
sumarse y ocupar un sitio mas importante dentro
del esfuerzo nacional para abatir las desigualdades
existentes en su campo de accion.

Es posible afirmar que México es un enfermo cro-
nico. La transicion que vive estd intimamente aso-
ciada con el envejecimiento de la poblacién y los
riesgos relacionados con estilos de vida poco salu-
dables, dentro de los cuales destacan el tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, la mala nutricién,
el consumo de drogas, la vialidad insegura, el se-
dentarismo, la falta de actividad fisica y las practi-
cas sexuales de alto riesgo.

Las consecuencias de que México sea un en-
fermo crénico se traducen en la reduccién de la ex-
pectativa de vida de la poblacién que padece estas
enfermedades. La expectativa de vida en nuestro
pais es de 77 afios; sin embargo, la expectativa de
vida ajustada por el estado de salud es de 67 afios
(Informe sobre Desarrollo Humano 2011 del Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desarrollo).

El cambio significativo que ha tenido Méxi-
co en las causas de morbilidad y mortalidad en los
ultimos 50 afios se ha acompafiado de un cambio
igualmente importante en las principales causas de
muerte y discapacidad. Hoy, en nuestro pais predo-
minan como causas de dafio a la salud las enferme-
dades crénicas no transmisibles (ECNT), principal-
mente la diabetes mellitus 2 (DM2), las enfermeda-
des cardiovasculares y los tumores malignos (figura
18). Segtin estimaciones de la Direccién General de
Informacién en Salud (DGIS) de la Secretaria de Sa-
lud, 84% de las muertes en el pais se deben a enfer-
medades no transmisibles y lesiones, y 53% de éstas
se concentran en los adultos mayores de 65 afios.

La cronicidad de la enfermedad y la atencién
que requiere para su control afectan la economia de
los hogares y ejercen gran presion en los sistemas de
salud. La mayoria de las ECNT pueden prevenirse si
se incide en los principales factores de riesgo com-
partidos, pero el riesgo acumulado en la poblacion
puede originar epidemias (OMS 2008, NPHP 2001).
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Principales causas de mortalidad, 1980-2009

1980 2009*
% total de muertes % total de muertes
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Fuente: Elaboracién propia. Mortalidad, SINAIS, 1980-2009

El sobrepeso y la obesidad como
problemas de salud publica, antesala
a diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares

La situaciéon que guardan el sobrepeso y la obesi-
dad, particularmente en escolares, constituye uno
de los principales desafios. Se estima que alrede-
dor de 51 millones de habitantes tienen sobrepeso
u obesidad. La prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad se presenta en uno de cada cuatro nifios
(26%), mientras que uno de cada tres adolescentes
la padecen (31%). Sumado a esto, en una encues-
ta reciente realizada en poblacidn escolar, la ENSE
2010, la prevalencia nacional de sobrepeso en pri-
maria fue de 10.8% en hombres y 9% en mujeres,
y en secundaria de 10.5% en hombres y 7.5% en
mujeres.

El sobrepeso y la obesidad son causa de
empobrecimiento, porque disminuyen la produc-
tividad laboral y provocan gastos catastrdficos en
salud relacionados con enfermedades crénicas. Di-
versos estudios han demostrado que el sobrepeso y
la obesidad pueden presentarse como secuelas de la
desnutricion en las etapas tempranas de la vida, tal
como suele ocurrir en situaciones de pobreza (Se-
cretaria de Salud, Informe de ejecucién 2010).

Diabetes e hipertensién

La prevalencia de diabetes mellitus de acuerdo con
los resultados seroldgicos y por autorreporte arro-
jados por la ENSANUT 2006 muestra una cifra de
14% en adultos de 25 a 65 afios. Asimismo, la pre-
valencia de hipertension arterial (HTA) en indivi-
duos de 20 o mas afios resulté en 30.8 por ciento.
La diabetes es un factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, ceguera, insuficiencia renal y ampu-
taciones no traumdticas.

El gasto en diabetes, enfermedades car-
diovasculares y obesidad, de acuerdo con el estudio
realizado a partir de las cuentas en salud para 2006,
fue de 39,911 millones de pesos, equivalente a 7%
del gasto total en salud y 0.4% del PIB. El 73% del
gasto fue financiado por el sector publico, principal-
mente por la seguridad social y 27% fue ejercido por
el sector privado. Un estudio realizado por el IMSS
en 2010 estimd que entre 2010 y 2050, el gasto to-
tal en salud pasaria de 39,051 a 279,283 millones
de pesos, lo cual significa una tasa de crecimiento
media anual de 5.04 por ciento. Las enfermedades
que concentrarian la mayor proporcion del gasto se-
rian la DM y la HTA, que en conjunto absorberian
73.9 y 62.6% del gasto estimado para los seis pade-
cimientos en 2010 y 2050, respectivamente.



Tabaquismo

La prevalencia de tabaquismo en México es mayor
en dreas urbanas y en hombres. Las muertes pre-
maturas atribuibles al consumo de tabaco llegan
hasta 60,000 al afio. Se estima que los fumadores
crénicos perderan entre 20 y 25 afios de vida, con la
implicita carga econdmica a sus familias y al sector
salud.

Alcohol

El patrén de consumo tipico de alcohol en nuestro
pais es de grandes cantidades por ocasién de con-
sumo. En total, casi 27 millones de mexicanos en-
tre 12 y 65 afios beben con este patrén y presentan
frecuencias de consumo que oscilan entre menos de
una vez al mes y diariamente. La proporcion de la
poblacién que presenta abuso/dependencia al alco-
hol es muy elevada.

Cancer
Las transiciones epidemioldgicas y demograficas

mundiales, aunadas a la industrializacién y a facto-
res bioldgicos y genéticos, han contribuido al incre-
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mento acelerado del cancer. Esta patologia refleja
en gran medida los problemas de inequidad que
existen en las condiciones de salud ambiental, que
resultan en exposicion a productos oncogénicos a
edades tempranas.

Las estadisticas mundiales arrojadas por la
OCDE sefialan al cancer de pulmén, el cancer de
mama, el cervicouterino y el colorrectal dentro de
las principales causas de mortalidad por cancer en
la poblacién. Las diferencias en la razdn muertes/
casos entre los paises desarrollados (0.30), en com-
paracién con los menos desarrollados (0.43), dan
cuenta de la inequidad que existe en el acceso a un
diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado.
México tiene una razén de 0.38, lo que nos indica
que existen problemas importantes en la vigilancia
y atencién de estas enfermedades.

La mortalidad por tumores malignos ha re-
gistrado un crecimiento acelerado, casi exponencial,
a partir de los afios ochenta (figura 19).

El nimero de egresos hospitalarios por tu-
mores en México ha crecido en los tltimos afios; en-
tre 2004 y 2008, el crecimiento en las unidades de
la Secretaria de Salud fue de casi 20%, de acuerdo
con los datos reportados al Sistema Automatizado
de Egresos Hospitalarios (SAEH), de la Direccidn

Evolucion de la mortalidad por tumores malignos, 1992-2008

Tumores Tasa ¥ Peso relativo Peso relativo de la mortalidad por tumores malignos
malignos % respecto a la mortalidad general. 1922-2008
0.6

Peso relativo

1922 2,058 14.2

1930 2,413 14.6 0.5

1940 4,553 232 1.0
1950 7,432 28.8 1.8
1960 12,516 35.8 3.1

1970 15,415 38.2 3.2

1980 26,423 37.9 6.1

1990 41,168 49.0 9.7

2000 54,996 559 12.6
2008 67,048 62.8 12.4

15

12

1922 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2008

\e)

o

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defun-

ciones 1979-2008. Proyecciones de la poblacion en México

CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS)
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General de Informacién en Salud. Si esta tendencia
se conserva, en el futuro la atencién por este tipo de
afeccién puede resultar un grave problema para la
administracion hospitalaria y de la salud ptblica; es
por ello que se tiene que incidir en los programas
preventivos y de deteccién oportuna del céncer.

Simultdneamente estamos encarando retos emer-
gentes para los cuales todavia no se cuenta con es-
trategias claras y no hay suficiente experiencia para
afrontarlos. Las adicciones, en particular a drogas
ilegales, y la violencia son problemas intrincados que
requieren de soluciones complejas. Nuestro aprendi-
zaje para atender la violencia con el abordaje de la
salud publica es incipiente y hay todavia mucho que
andar para lograr soluciones sustentables.

Otro reto lo constituye la coexistencia de en-
fermedades infecciosas que se crefan bajo control y
que ahora se combinan con enfermedades crdnicas.
Un buen ejemplo lo constituye la asociacion diabetes
y tuberculosis, cuyo impacto se ha reflejado sobre las
tasas de morbilidad y mortalidad y que tiene el ries-
go potencial de diseminacién a nivel global amena-
zando el cumplimiento de los Objetivos del Milenio.

Otro gran desafio es la proteccién de nuestro medio
ambiente. La proteccién de la salud es una de las prin-
cipales fuerzas que determinan el cambio hacia poli-
ticas de control ambiental para salvaguardar la salud
de la poblacion y de los sectores mas vulnerables.

Es imprescindible llevar a cabo investigacion
que apoye los programas de aire limpio, entornos
laborales seguros y alimentos y agua de calidad
desde la perspectiva de la salud poblacional. En
particular, es necesario coadyuvar en acciones que
garanticen la produccién de alimentos seguros, asi
como en la vigilancia y la seguridad para el con-
sumo de alimentos genéticamente modificados.
Asimismo, se requiere de la formacién de personal
calificado en la evaluacion y el control de riesgos,
desde la perspectiva de la salud publica, para dar
respuesta a emergencias ambientales y atender a
aquellos grupos de trabajadores y comunidades que
se encuentran expuestos en su entorno a diferentes

riesgos. En respuesta a este problema, el INSP tiene
un papel muy importante que desempeiar.

La salud de las ciudades se ve afectada por
diferentes factores culturales y ambientales que
tienen efectos dramdticos sobre hdbitos como el
ejercicio, la dieta, el comportamiento sexual y el
consumo de sustancias nocivas. Las poblaciones ur-
banas estdn mayormente expuestas a contaminan-
tes aéreos que se asocian con incrementos en las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. La
exposicién a plomo, controlada en zonas urbanas,
contintia siendo un factor adverso para miles de ni-
flos indigenas que consumen sus alimentos en loza
de barro vidriada a baja temperatura.

Retos en el sistema de salud

Es posible afirmar que la presién por recursos para
la atencidn en salud seguira aumentando. El enveje-
cimiento de la poblacién y los cada vez mas costosos
y complicados tratamientos para las enfermedades
crénicas seguirdn siendo ejes de presion en el corto
y mediano plazos. Los seguros médicos seran mas
caros y serd necesario promover mayor proteccién
financiera para que los pacientes no tengan que de-
sembolsar mds dinero; los gastos catastréficos que
tanto afectan a las poblaciones vulnerables desde el
punto de vista social aumentaran, lo cual represen-
ta un riesgo importante de empobrecimiento para
muchos mexicanos y las familias que tendran que
contender con los costos ocasionados por los pro-
blemas de salud de sus adultos mayores que no son
cubiertos.

En término de los costos por estas enfermeda-
des se estima que el gasto anual en salud por la obe-
sidad equivale a 0.2% del PIB y representa 9% del
gasto total en salud. Los costos directos mayores los
representan el de medicamentos y el de atencién de
complicaciones como la enfermedad renal crénica
(SSA 2010). El costo directo estimado que representa
la atencién médica de las enfermedades atribuibles
al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardio-
vasculares, cerebrovasculares, hipertension, algunos
canceres, atencion de diabetes mellitus tipo 2) se ha
incrementado en 61% en el periodo 2000-2008.



El costo indirecto por la pérdida de producti-
vidad por muerte prematura atribuible a sobrepeso
y obesidad también ha aumentado. La carga econ6-
mica que estos costos representan para el sistema de
salud publica y para el gasto de los hogares es un
riesgo tanto para la sustentabilidad de dicho sistema
como para las familias que los afrontan.

Una de las politicas actuales mds importantes del
gobierno federal y esatales es la reduccién de la in-
equidad en el acceso a servicios de salud y la pro-
teccion a la poblacidn contra riesgos financieros de-
rivados del costo de los servicios de salud. Al 30 de
julio de 2011 se habian afiliado al Seguro Popular
49.1 millones de personas no derechohabientes de
la seguridad social, tres veces mas que las afiliadas
en 2006 (V Informe de Gobierno). A partir de los
resultados del X Censo de Poblacién y Vivienda, se
estima que la poblacién susceptible de ser afiliada al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) para
lograr la cobertura universal es de 51.3 millones de
personas, la cual se prevé alcanzar en 2012. El Segu-
ro Médico para una Nueva Generacién actualmente
tiene 5.2 millones de nifios afiliados y ha aportado
recursos para ampliar el esquema de vacunacion en
menores de cinco afios. Gracias a este fondo, las va-
cunas de rotavirus y neumococo se universalizaron,
y también se ha fortalecido la capacidad instalada
de la “red de frio” en los estados.

El Fondo de Proteccién contra Gastos Ca-
tastrdficos (FPGC) esta constituido con 8% del pre-
supuesto del Seguro Popular. Hasta 2010 cubri6 49
intervenciones agrupadas en: cancer cervicoute-
rino, cdncer de mama, cdncer de nifios y adoles-
centes, cuidados intensivos neonatales, trastornos
quirtirgicos y adquiridos, trasplante de médula 6sea
a nifios y adolescentes, cataratas y VIH-SIDA. En
2011 amplié su cobertura con nuevas intervencio-
nes: trasplante de cornea, cancer testicular, cancer
de prostata, hemofilia, trasplante de médula désea
para adultos, enfermedades lisosomales, linfoma no
Hodgkin e infarto agudo al miocardio.

La universalizacion de los servicios de sa-
lud y la integracion del sector salud forman parte
de la agenda publica nacional y la salud publica es
un componente clave. La oferta de servicios e inter-

Programa de trabajo

2012 - 2017

venciones en salud publica debe estar orientada a
satisfacer la demanda creciente de servicios de pro-
mocién de la salud y de prevencién y deteccién de
enfermedades y de sus complicaciones, lo cual per-
mitird mitigar el impacto negativo de las enfermeda-
des propias del rezago, pero también, en forma muy
importante, de las enfermedades no transmisibles.

Los avances en materia de politicas en salud publica
en la presente administracién son tangibles. En for-
ma esquemadtica se puede mencionar el incremento
en la inversién en salud publica, el fortalecimiento
de la rectoria, la ampliacion y la diversificacion de
acciones de prevencion y promocién de la salud y el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta de la
Secretarfa de Salud federal y las secretarias de salud
estatales ante emergencias y desastres.

El incremento en la inversién en salud pu-
blica es palpable. La promociéon de la salud y la
prevencion de enfermedades estaban desdibujadas
en los esquemas financieros y no ocupaban un lu-
gar preponderante. Actualmente, el presupuesto en
prevencion representa 21% del total del presupues-
to de la Secretaria de Salud.

La rectoria es el sustento de las politicas de
salud publica. El fortalecimiento de la rectoria y la
rendicion de cuentas se concretd a través del Acuer-
do para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud
Publica en los Estados (AFASPE).

La salud publica en el sentido mas amplio se refie-
re a “las acciones que, como sociedad, realizamos
colectivamente para asegurar las condiciones para
que las personas puedan estar sanas” (Institute of
Medicine, Committee for the Study of the Future of
Public Health, 1988.)

En México, la salud publica esta evolucio-
nando en congruencia con la perspectiva interna-
cional. Los servicios de salud ptblica estan evolu-
cionando para responder apropiadamente. Se esti-
mulan las intervenciones para mejorar el estilo de
vida, promover el cambio de conducta para reducir
las conductas de riesgo como el tabaquismo, y el
consumo de alcohol, el abuso de drogas, y estimular
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la actividad fisica el uso de servicios preventivos y
de deteccién. Actualmente se reconoce la influencia
de los determinantes sociales y econdmicos que ex-
ponen a los individuos y comunidades a riesgos que
afectan su salud. En México coexisten estas perspec-
tivas, si bien el enfoque de los determinantes socia-
les y econdmicos debe influir fuertemente el disefio
de politicas y servicios de salud ptblica.

El beneficio de las acciones de salud publica
en términos de la rentabilidad y disminucién de los
costos de atencidn estd demostrado. La atencion de
enfermos con padecimientos crénicos es mucho mas
costosa, tanto para los sistemas de salud como para
los pacientes, que la correspondiente a las enferme-
dades infecciosas.

Aunado a la carga que esto significa para la
medicina reactiva (curativa), el predominio de las
enfermedades croénicas significa un gran reto para
la salud publica en el sentido de que las interven-
ciones preventivas son costosas y poco transferibles
entre sociedades con distintos valores culturales y
condiciones socioecondmicas. Las intervenciones
exitosas para prevenir la diabetes, la obesidad o el
tabaquismo disefiadas en otros paises no pueden
transferirse automdticamente a nuestra poblacidn,
y su adaptacién y operacién requieren de investi-
gaciones en el ambito local. Estas consideraciones
muestran la relevancia de investigaciones en salud
publica que deberan continuar disefiando estrate-
gias preventivas destinadas a disminuir las enfer-
medades crénicas, pero sobre todo, encontrar solu-
ciones creativas que permitan identificar y disefiar
modelos de intervencion costo-efectivos y acordes
con el contexto sociocultural de nuestro pais.

La estructura gubernamental de salud publica en los
ambitos federal, estatal y local estd conformada por
la infraestructura fisica, las redes de informacién y
el capital humano. Una fuerza de trabajo suficiente
en numero y bien entrenada para desarrollarse de
manera competente es un elemento esencial de la
salud publica en todos los dmbitos. Las actividades
realizadas por las diferentes escuelas de salud publi-
ca son determinantes para que el sector salud pueda
dotar a la poblacién de los servicios y la proteccién

adecuados, sobre todo ahora que el pais esta experi-
mentando transiciones significativas desde el punto
de vista ambiental, epidemioldgico y demografico.

Esto tltimo exige una redefinicién de las ha-
bilidades y conceptos propios del personal involu-
crado en las funciones de la salud publica; por ello,
las tareas de capacitacién, actualizacién y forma-
cién de recursos humanos en este campo implicardn
la aplicacion de métodos de ensefianza novedosos y
costo-efectivos. Los futuros trabajadores y profesio-
nales de la salud publica que habran de enfrentar
los retos y cambios tanto en los sistemas de salud
como en el perfil de las poblaciones lo deberan ha-
cer respondiendo a los nuevos patrones de enfer-
medad y a vidas mas largas y sanas; deberan estar
preparados para traducir el conocimiento nuevo,
aplicarlo y responder a emergencias ambientales y
de salud; tendrdn que adquirir competencias mul-
tidisciplinarias que les permitan llevar a cabo sus
funciones esenciales y comprender las nuevas dreas
de desarrollo, como la medicina gendmica; deberan
estar capacitados para utilizar la tecnologia de la in-
formacion y aprovechar las herramientas telemati-
cas disponibles para el intercambio de informacién
y la divulgacién del conocimiento.

El gran objetivo es preparar profesionales
que se mantengan apegados a los principios éti-
cos y sociales de la salud publica, que reconozcan
las desigualdades en salud y que estén preparados
para contribuir a la desaparicién de estas tltimas.
Se trata de contar con profesionales que colaboren
en un sistema donde se haga una buena rendicién
de cuentas, se mejoren la practica y la imagen de
la salud publica, se participe en equipos multidis-
ciplinarios, y se disefie y realice investigacion a fin
de encontrar el conocimiento nuevo que amplie la
capacidad de respuesta a los problemas de salud de
la poblacién mexicana.

La vision moderna de la salud ptblica hace conside-
rar con seriedad la importancia de fortalecer la vigi-
lancia epidemioldgica con una perspectiva nacional
y simultdneamente participar en el avance interna-
cional sobre este tema. México es un pais que tiene
lecciones muy importantes que aportar a la salud
publica global.



La seguridad nacional consolidada en salud
es un estado en el que la nacién y su poblacion estan
preparados, protegidos y con capacidad de adaptarse
y recuperarse de las amenazas de salud o eventos po-
tencialmente adversos para la salud (enfermedades
emergentes y reemergentes, seguridad alimentaria,
bioterrorismo y otros riesgos bioldgicos, quimicos y
radionucleares) que pueden colapsar el Sistema Na-
cional de Salud, afectar el bienestar y el desarrollo
social, impactar negativamente el comercio interna-
cional y la economia y vulnerar la gobernabilidad del
pais.

Las politicas institucionales para la seguri-
dad nacional en salud en México no son recientes.
Contamos con un Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica restructurado y fortalecido aunado
a un Comité Nacional de Seguridad en Salud, que
comprende seguridad y proteccidn civil.

Las prioridades actuales para la vigilancia
epidemioldgica son: el redisefio conceptual que evo-
lucione de la vigilancia a la inteligencia epidemio-
logica; la gestion de calidad total; la capacitacion
y formacién de recursos humanos, y el desarrollo
informatico, tecnolégico y de infraestructura. Ante
este panorama, el INSP debe dirigir sus esfuerzos a
coadyuvar a la activacion efectiva de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

Retos del Instituto Nacional de
Salud Publica

El quehacer del INSP se ha establecido en tres
vertientes: investigacion por misién, docencia, y
vinculacién y servicio. El desempefio del INSP en
estas tres vertientes es sobresaliente, consideran-
do el escenario de restricciones administrativas y
escaso crecimiento en inversiéon para fortalecer la
capacidad institucional. No obstante, el reto real es
posicionar al INSP como un referente para el dise-
flo, implementacion y evaluacion de las politicas en
salud publica del pais. Para ello, es indispensable
fortalecer el capital humano y diversificar las opcio-
nes de formacién de profesionales, creando nuevas
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vertientes enfocadas precisamente a las politicas en
salud publica, la gestién de la investigacion y do-
cencia y la buisqueda de financiamiento.

Los principales soportes de la salud ptblica
son la medicién, las leyes y politicas y el financia-
miento’

La medicién permite conocer el estado de
salud, entender el desempefio del sistema y los re-
sultados de la inversién en relacién con la salud;
también permite identificar avances o retrocesos
y establecer prioridades. El avance de las tecnolo-
gias de la informacién y de las técnicas de andlisis
demogréfico, geografico, econdmico, estadistico y
epidemiolégico brinda informacién cada vez maés
confiable y permite comprender escenarios cada vez
mas complejos, lo cual contribuye a tener mayor
certidumbre para actividades de planeacion, imple-
mentacion, evaluacién y rendicién de cuentas.

Las leyes transforman los sustentos del sis-
tema de salud y tienen efecto en diferentes puntos
del ambiente complejo de las condiciones de salud.
El conocimiento del contexto politico de distintos
ambitos, como educacién, energia, empleo, junto
con los estatutos, regulaciones y normas, son algu-
nos de los factores a considerar. El financiamiento
proviene de fuentes gubernamentales y su asigna-
cion a la salud ptblica obedece a distintas priorida-
des, las cuales compiten entre si.

En este sentido, también debe diversificarse
el capital humano que se forma en el dmbito de la
salud publica, en cuyo campo de accién participan
multiples disciplinas, lo cual permite que se logren
respuestas mas creativas y eficaces para encarar los
riesgos y mejorar la salud de la poblacién. Estos as-
pectos estan interrelacionados y su plena compren-
sién y conocimiento deben formar parte del queha-
cer del INSP Esquematicamente se puede observar
esta interrelacion en la figura 20.

El INSE dentro de su modelo y sus lineas de
investigacion, debe dar preferencia a la investigacion
operativa que busca soluciones practicas a problemas
locales de salud, y difundir y traducir los resultados
para que lleguen a los usuarios potenciales.

* Committee on Public Health Strategies to Improve
Health; Institute of Medicine. For the public’s health. Re-
vitalizing Law and Policy to meet new challenges. USA:
National Academies Press, 2011.
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Diversificacion de la investigacion enfocada a politicas publicas

Investigacion formativa,
biomédica, epidemiolégica,
y en sistemas y politicas de

salud

A

M 16 lineas de investigacion
por misiéon

Participacion en el disefio,
implementacion y evaluaciéon
de programas en salud

publica

A 4

M Participacion en los estudios
para incluir la vacuna contra el
papiloma humano

M Encuesta Nacional de Salud
2011-2012

M Prevencion y control de
enfermedades:
tuberculosis, cancer
cervicouterino, diabetes,
desnutricion, obesidad

M Evaluacién de programas
(Seguro Popular,
Oportunidades, Adultos
Mayores, Estancias Infantiles)

Participacion en el disefio,
evaluacion e implementacion
de politicas en salud, teniendo
como prioridad la salud

publica

A4

M Temas que requieren mayor
participacion:

) Efecto del incremento
de financiamiento para
prevencion y promocion
de la salud

» Convenio Marco para el
control del Tabaco

b Impacto del Acuerdo
Nacional para la
Salud Alimentaria en
la desaceleracion del
sobrepeso/obesidad

Inversién en investigacién y docencia

Las tendencias actuales en los financiamientos gu-
bernamentales dedicados a la investigaciéon y a la
formacion de capital humano indican que con el
tiempo los recursos financieros se volverdn mas es-
casos y competidos. E1 INSP debe considerar como
prioridad la diversificacién de los fondos para sus
programas, asi como la btisqueda de financiamien-
tos nacionales intersectoriales e internacionales.
Es necesario prepararse para enfrentar situaciones
de escasez de recursos, mejorando la tasa de éxito
de los investigadores en la consecuciéon de fondos
para la investigacién y haciendo mds rentables los
programas de educacién del Instituto. La capacidad
del INSP para atraer estudiantes de otros paises de
la regién debe aprovecharse también para obtener
recursos mediante colegiaturas y financiamientos

externos para los programas educativos de interés
regional.

Estos cambios representan un gran reto para
los servicios de salud y requeriran de una muy bue-
na base de investigacién, asi como de la formacién
de recursos humanos en salud de alta calidad, en lo
cual el INSP puede y debe desempefiar un papel pro-
tagdnico. En efecto, nuestra institucion puede brindar
capacitacion gerencial a los directivos de alto nivel,
desarrollar sistemas de evaluacién que permitan a los
servicios de salud incorporar indicadores de calidad
entre sus metas y resultados; evaluar la utilidad y la
validez de estos indicadores; aplicar encuestas entre
usuarios tanto del sector ptiblico como del privado;
mejorar las iniciativas de politicas tendientes a regu-
lar la prestacion de servicios personales de salud, y
mejorar el benchmarking para lograr la transferencia
de intervenciones exitosas entre centros de atencion.



1 INSP lleva a cabo su misién mediante la ge-

neracion y difusién de conocimiento, la inno-

vacién y la formacién de recursos humanos.
Encauzar estas actividades de manera 6ptima le
permitira ser una referencia obligada para formu-
lar, organizar y dirigir la ejecucién de la politica
nacional de salud. Para ello se han definido cinco
objetivos que coordinaran el esfuerzo institucional
que garantice el mdximo impacto en la salud publi-
ca del pais y, por tanto, el mayor beneficio para su
poblacion.

Cada cinco afios, el INSP actualiza su plan
estratégico y cada afio publica su Programa Anual
de Trabajo asociado a metas institucionales. En este
cambio de administracién, el Programa de trabajo
2012-2017 define los objetivos, estrategias, objeti-
vos especificos y metas mediante los cuales se lo-
graran los avances que permitan hacer frente a los
retos y problemas nacionales en salud publica a lo
largo de los siguientes cinco afios, guiados con la
misién institucional renovada.

Cada una de las areas del INSP y el perso-
nal adscrito a ellas ha contribuido al desarrollo del
Programa de Trabajo 2012-2017, en el cual se han
integrado sus aportaciones en objetivos, estrategias
e indicadores de desempefio.

Objetivo 1.
Contar con un entorno laboral para
favorecer la excelencia académica

En todo dmbito laboral es imprescindible contar con
las mejores condiciones juridicas y administrativas,
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asi como con un entorno dignificante que permita
el pleno desarrollo de los individuos. En el INSP las
condiciones y el entorno laboral deben ser mejora-
das y fortalecidas para apuntalar la excelencia aca-
démica.

Existen algunos aspectos clave para lograr
este proposito: redisefiar el sistema de suplemen-
tacién salarial; revertir el proceso de deterioro del
ambiente laboral; reafirmar los fines y valores de la
investigacién en salud publica y, de manera urgen-
te, mejorar el clima y funcionamiento organizacio-
nal para reforzar la cultura de la productividad.

Para una mejor rendicién de cuentas, es ne-
cesario también que el personal académico cuente
con reconocimiento e incentivos laborales que le
permitan satisfacer de manera adecuada su proyec-
to de vida.

Es de vital importancia establecer una poli-
tica interna que permita fortalecer y hacer atractiva
la carrera de investigador y profesor dentro de la
salud publica nacional. Es esencial apoyar el buen
desarrollo profesional de la planta académica para
mantener el ritmo y calidad del desarrollo institu-
cional. Igualmente importante sera tener una poli-
tica para promover el procedimiento adecuado que
permita atraer a los nuevos talentos y futuros lide-
res de la salud publica nacional.

El INSP es posiblemente el inico punto de
encuentro y de oportunidad para el trabajo multi-
disciplinario en el area de la salud. Es por ello que
debe ser un espacio atractivo desde la perspectiva
académica y laboral para economistas, abogados,
politélogos, antropologos, nutridlogos, estadisticos
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y todos los profesionales de las diferentes discipli-
nas en las que se apoya la salud ptblica.

La importancia y producciéon de la investi-
gacion en salud ptblica ha aumentado de forma
exponencial en los ultimos afios y en esta destaca
el trabajo de investigadores del Instituto Nacional
de Salud Publica o de investigadores graduados del
propio Instituto. Sin embargo, existen problemati-
cas que deben ser analizadas a profundidad, para
derivar en el disefio e implementacidon de politicas
de apoyo y acceder a mayores oportunidades y re-
cursos para que los investigadores avancen sdlida-
mente en su carrera profesional.

Subsisten problemas estructurales que invo-
lucran en gran medida las expectativas de trabajo
y de vida que no ofrece actualmente el ambiente
laboral y académico del INSP. La carrera académica
dentro del INSP estd dejando de ser atractiva para
los jévenes graduados que terminan sus estudios,
quienes estan eligiendo otros campos de actividad
al ver en el Instituto un futuro limitado tanto en las
posibilidades que ofrece la carrera académica como
en la percepcidn salarial, que es inferior a la de
otras instituciones académicas o algunas posiciones
en oficinas de gobierno. Esta situacién hace que se
pierda la gran inversién que en su reclutamiento y
preparacion se ha hecho y desde luego este fendme-
no tiene costos internos para la institucion, y sobre
todo impacta el desarrollo académico de la misma.

Una de las acciones urgentes es la de propo-
ner ante diversos érganos de gobierno el disefio ideal
que debiera tener el INSP para subsanar los inconve-
nientes de las condiciones laborales existentes, inclu-
yendo en éstas las salariales. Persiste el sentimiento
de inestabilidad e inseguridad sobre los los estimulos
econdmicos, a pesar de haber logrado su reglamen-
tacion, con lo que se pierden profesionales en los que
el Instituto ha invertido numerosos recursos.

La solucién de esta problematica serd com-
pleja y dista mucho de ser rdpida. Necesariamente
habra que hacer un profundo andlisis en el &mbito
del derecho administrativo para encontrar los meca-
nismos organizacionales que permitan ofrecer ma-
yor certeza laboral y econdmica a los investigadores
y ampliar también la capacidad de reclutamiento de
investigadores y nuevos talentos.

Las estrategias que conforman el objetivo de
mejora del entorno laboral toman en cuenta algu-

nas de las estrategias que la ANUIES ha propuesto

para atajar la problematica del deterioro del poder

adquisitivo del personal académico de las universi-

dades publicas, tales como:

a) programas de apoyo a la carrera académica;

b) estimulos al desempefio académico;

¢) becas de exclusividad;

d) apoyo para docentes e investigadores para la
obtencion de posgrado, y

e) consolidacion de criterios académicos para la
fijacién de compensaciones y tabuladores sala-
riales

Para avanzar hacia la producciéon de investigacion
de excelencia y relevancia, que alimente con evi-
dencia y conocimiento la politica ptblica en salud
que México requiere, se delinearon las estrategias
de este primer objetivo.

El Programa Académico del INSP ha evolucionado
favorablemente a lo largo de los afios. La oferta edu-
cativa ha crecido y se ha modernizado y el numero
de graduados ha ido en aumento y en la actualidad
la mayoria de los programas académicos cuenta con
certificaciones nacionales e internacionales.

En los ultimos afios se ha transitado hacia
un nuevo modelo educativo en todos los programas
de ensefianza. Este modelo busca desarrollar ha-
bilidades cognitivas que estimulen el pensamiento
critico y creativo de los alumnos, alejandose de los
modelos memoristicos. Es un modelo centrado en el
alumno que complementa y desarrolla competen-
cias a través de diversas experiencias de aprendizaje
dentro y fuera del aula y refuerza el caracter trans
y multidisciplinario que es caracteristico de la salud
ptiblica, con lo que prepara mejor al alumno para
enfrentar el complejo mundo laboral de la précti-
ca de esta disciplina. Como parte de la transicién
educativa se ampliaron las oportunidades para la
capacitacién de los profesores y la mejora de sus
habilidades docentes y con ello se buscé facilitar su
integracion a la nueva filosofia de ensefianza.

Los programas de posgrado y de educacion
continua del INSP responden a las demandas del



mercado laboral y a los avances en la investigacion,
y se ofertan bajo diferentes modalidades educativas
(presencial, virtual y multimodal). En los dltimos
afios se ampliaron las ofertas educativas de mane-
ra que actualmente el INSP ofrece ocho programas
académicos que, con sus diferentes areas termina-
les, suman 27 dreas de especializacion. En los dife-
rentes programas se admiten en promedio por afo
alrededor de 200 estudiantes de tiempo completo y
un numero similar de tiempo parcial. Es importan-
te también resaltar que en la mayoria de los pro-
gramas se ha trabajado arduamente para elevar las
tasas de graduaciéon. También cabe destacar la im-
portante respuesta que ha desplegado el INSP para
desarrollar programas en linea.

Aun cuando los diferentes indicadores dan
cuenta de los grandes avances que se observan en
la oferta educativa del INSP es necesaria una re-
flexién. En este sentido, resulta necesario pensar
sobre las actividades de docencia que desarrolla el
INSP y preguntarnos si éstas dan respuesta a las ne-
cesidades nacionales, o bien responden a una agen-
da propia del INSB y si esta agenda se apega mas a
un modelo tedrico de lo que se debe ensefiar en sa-
lud ptblica, que a las necesidades de salud publica
del pais. La informacién disponible no nos permite
responder de manera directa esta pregunta. No nos
es posible mapear las especialidades y contenidos
curriculares con las funciones esenciales de la salud
publica y menos con los programas de salud publica
que estan actualmente en operacion.

Existen carencias en la capacitacién y profe-
sionalizacion de lideres que operan los programas
de salud publica en los estados, lo cual genera cos-
tos ocultos para el sistema de salud y compromete
la efectividad de los programas de salud publica.
A diferencia de la medicina publica, donde exis-
ten reglas claras de certificaciéon de competencias,
para la salud publica no existe tal esquema. Es claro
que para avanzar en la prestacion de servicios no
personales de salud México requiere una fuerza de
trabajo suficiente en ntimero, bien formada y capa-
citada para desarrollar las funciones de la salud pu-
blica y con la infraestructura y medios suficientes.
Igualmente esta fuerza de trabajo debe contar con
oportunidades para acudir a esquemas de capacita-
cién continua, que le permitan actualizarse en los
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avances de esta disciplina. Esto adquiere especial
relevancia ahora que el pais estd experimentado
transiciones significativas desde el punto de vista
ambiental, epidemioldgico y demografico y que el
sistema de salud transita por una reforma de salud
muy ambiciosa, donde la prevencién y la promocién
de la salud han sido revalorizadas de manera im-
portante.

En la Declaracién Mundial sobre la Educa-
cion Superior de la UNESCO quedé manifiesto que
la educacion superior tiene la responsabilidad de
contribuir a la solucién de los grandes problemas
nacionales. En este contexto podriamos preguntar-
nos ¢Cudl es el estado actual de la fuerza de trabajo
de la salud publica en México? ¢Cudl es el personal
que trabaja en el drea de salud publica? ¢{Cuantas
son las personas que trabajan en la provision de ser-
vicios no personales de salud? ¢Estdn bien capaci-
tados? ¢Cudl es su perfil? ¢Cudntos necesita el pais
y cémo deben distribuirse? ¢Cuentan con las herra-
mientas, los incentivos necesarios para desarrollar
sus actividades?

La mayoria de estas preguntas no tiene una
respuesta clara y en general podemos decir que la
fuerza de trabajo de la salud publica no cuenta con
incentivos ni con reconocimientos a la altura de su
importante tarea, y que con frecuencia carece de
los recursos suficientes para desempefiar adecua-
damente su labor. La pregunta fundamental del
posgrado del INSP es si cumple con el reto de la
pertinencia o relevancia de los estudios. El grado
de correspondencia entre el producto del posgrado
del INSB representado por los conocimientos y des-
trezas de sus egresados, y las necesidades sociales,
debe analizarse y evaluarse.

Sin duda, se trata aqui de otro nicho de
oportunidad para el INSP. Definir las competencias
para los futuros trabajadores y profesionales de la
salud publica, su ntimero y distribucién nacional y
los mejores esquemas de capacitacién y formacion
de recursos. El INSP deberd trabajar con los opera-
dores de programas para definir las competencias
generales que requiere la fuerza de trabajo nacional,
asi como las competencias especificas que se requie-
ren para el personal que participa en los diferentes
programas que son eje de la salud publica nacio-
nal. Asimismo, debe participar con investigaciones
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y consejerfa que ayuden a dimensionar el niimero
de trabajadores que se requiere para poder prestar
con calidad los servicios de salud no personales. En
este objetivo se presentan las estrategias necesarias
para avanzar hacia la excelencia en docencia.

Objetivo 3.
Consolidar la excelencia y relevancia
en investigacion

Tomando en cuenta el Diagnéstico institucional pre-
vio sobre eficiencia, eficacia, relevancia y rentabili-
dad de la investigacién que realiza el INSBE se pre-
senta un conjunto de estrategias que permitan, en
un periodo de cinco afios, capitalizar las fortalezas
de lo logrado en materia de investigacion en los 25
afios de vida del INSP y asi incrementar la tenden-
cia hacia la excelencia y relevancia enfocada a las
prioridades de conocimiento para generar y evaluar
politica publica en salud.

Las estrategias planteadas buscan dar el
aliento suficiente que permita una continuidad de
crecimiento hacia un plan de al menos los siguien-
tes 10 afios. El INSP debe reforzar una de las ideas
que guiaron su nacimiento: el desarrollo de la inves-
tigacién (y la ensefianza) con misioén. En este senti-
do, se considera importante que el Instituto partici-
pe tanto en la identificacidon de las necesidades de
salud como en el disefio, implantacién y evaluacion
de las politicas de salud publica.

En este rengldn, se han detectado algunas
areas de oportunidad que dan la pauta para disefiar
las transformaciones necesarias. Se enlistan aqui al-
gunas de ellas:

Cerca de la mitad de los investigadores no per-
tenecen al SNI

Existe un crecimiento limitado de la masa criti-
ca de investigadores independientes, nivel II y
IIT del SNI

Parte de la investigacion tiene limitada vincula-
cién con problemas prioritarios de salud publica
en México y con la salud global

Hay poca participacién del INSP en convocato-
rias de financiamiento externo a la investigacién
Poca vinculacion de la investigacion entre dife-
rentes centros del INSP para optimizar investi-
gacion integral de mayor impacto

Limitada vinculacién de la investigacion reali-
zada en el INSP con instancias federales y esta-
tales rectoras y operadoras de la salud publica
del pais

El INSP ha trabajado bajo la misién de “contribuir a
la equidad y bienestar social promoviendo la salud
plena de la poblacién mediante la generacién y di-
fusién de conocimiento, la innovacion en los siste-
mas de salud y la formacién de recursos humanos
para la salud publica”.

La agenda de investigacion del INSP debe
reflejar de mejor manera esta misidn, la cual incluso
ha sido ampliada con el aporte de la comunidad, y
por lo tanto debe tener un enfoque hacia los gran-
des retos de salud, actuales y futuros, que enfrenta y
enfrentara México. De forma igualmente importan-
te, la agenda debe abordar las acciones necesarias
para guiar y evaluar los cambios que se irdn instru-
mentando en el sector como parte de la reforma del
sistema de salud.

Esto ultimo no debe ser percibido como un
conflicto entre la investigacién motivada por el in-
terés cientifico personalizado al &mbito de compe-
tencia del investigador, descrita por expertos como
investigacion por curiosidad cientifica, y aquella mo-
tivada por una agenda institucional o de gobierno
o simplemente guiada por las prioridades de salud
publica en el pais, que busca de manera directa res-
ponder a las demandas sociales o guiar los procesos
de cambio, para asi incidir sobre los retos naciona-
les. Debe haber en cambio una convergencia de am-
bos tipos de investigacién con un balance sano, en
particular en paises donde los presupuestos para el
desarrollo de investigacion son limitados y la com-
petencia por éstos se incrementa. Deben respetarse
los principios de libertad de investigacién y autono-
mia institucional. Sin embargo, el andlisis critico de la
produccidn cientifica del INSP de los tltimos 25 afios
sugiere la necesidad de favorecer este balance entre
generar conocimiento de interés particularizado y el
que requiere el pais en el 4&mbito de la salud publica.
Ello implica, en este ultimo caso, desarrollar una es-
trategia que incentive la investigaciéon con agenda,
la cual, con la experiencia de los diferentes grupos de
investigacion en el INSP no sera dificil realizar con
calidad y oportunidad.



Para avanzar hacia la produccién de inves-
tigacién de excelencia y relevancia, que alimente
con evidencia y conocimiento la politica ptblica en
salud que México requiere, se proponen las estrate-
gias del apartado correspondiente.

La salud publica tiene como objetivo mantener y
mejorar la salud de la poblacion. La practica actual
de la salud publica incluye una amplia gama de po-
liticas y programas que quedan bajo la responsabili-
dad de agencias situadas tanto dentro como fuera del
sistema de salud. En la actualidad, en México, uno
de los principales retos es optimizar la prestacion de
servicios de salud a la luz de la reforma introducida
por el Seguro Popular y la agenda futura de lograr
la integracion en el sector. La investigacion desa-
rrollada por el INSP debe contribuir al desarrollo de
intervenciones basadas en evidencia cientifica y en la
evaluacion empirica de la practica de la salud publica.
Mediante investigacidn y evaluacidn de estrategias a
nivel nacional, regional o local se podran identificar
las mejores practicas.

La complejidad de las acciones de salud pu-
blica, tanto en México como en el mundo, es cada
vez mayor y requiere de un disefio mucho mds so-
fisticado y especializado para lograr su correcta
aplicacién. Hoy en dia, la realizacién de un gran
numero de politicas publicas en salud pasa por la
valoracién de otras disciplinas que se vuelven he-
rramientas fundamentales para lograr el objetivo en
términos de la fortaleza de la politica y del impacto
para la poblacion.

Es indispensable determinar la viabilidad
econdmica, politica, juridica, internacional y social
de la accién en salud que se desea llevar a cabo y
establecer, en algunos casos, su regulacién. Esta
ultima es requerida en su sentido mds amplio con
el objetivo de establecer las probabilidades de éxi-
to en la aplicacidn, considerando el mayor nimero
de variables requeridas por la politica publica en
cuestién. Un andlisis interdisciplinario nos ayuda
a evitar gastos innecesarios, problemas entre dere-
chos fundamentales, a identificar las posibilidades
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de su materializacion incentivando a la autoridad
responsable, asi como el impacto que puede generar
dentro de la administraciéon publica o dentro de la
propia sociedad, entre muchos otros.

Toda vez que las posibilidades de accion en
materia de salud ptiblica recaen en los tres niveles de
gobierno (federal, estatal y municipal) y que las exi-
gencias sociales en el tema son cada vez mayores, es
necesario que la salud ptiblica en México logre la con-
solidacién de un enfoque y andlisis interdisciplinario.

Evidentemente, el INSP debe ser la institu-
cién que dirija y arrope el drea de andlisis interdis-
ciplinarios, delimitando con claridad los temas de
salud publica que requieren apoyo de otras dreas
del conocimiento, tanto desde la perspectiva de las
ciencias exactas como de las ciencias sociales.

Al respecto, es importante advertir que en
distintos paises (Canadd, Estados Unidos, Francia,
etc.) son cada vez mas las universidades, centros
de estudio, organizaciones no gubernamentales y
agencias gubernamentales que cuentan con toda
una infraestructura para generar conocimiento en
salud publica y lo vinculan con otras ciencias como
las mencionadas. No se trata en este caso solamente
de hacer un ejercicio de vanguardia a nivel interna-
cional, sino de responder a una necesidad cada vez
mayor por realizar una correcta implementacién de
las politicas de salud.

En este contexto nace la estrategia de crear
el Centro Virtual de Andlisis Interdisciplinario de Po-
litica Publica en Salud (CAIPPS), el cual puede ser
establecido mediante convenios especificos de cola-
boracion con otras instituciones del sector publico
y privado que han mostrado en los dltimos afios un
interés creciente por temas de estudio relacionados
con la salud, tales como el CIDE, el ITAM, la UIA, la
UAM y la UNAM.

Al lograr una vinculaciéon formal con insti-
tuciones como las mencionadas el INSP se podra
posicionar como la institucién de liderazgo en la
promocién a nivel nacional de los estudios interdis-
ciplinarios en salud ptblica. Esto traerd beneficios
académicos positivos ya que, en algunas ocasiones,
tanto de los programas en conjunto como de los pro-
yectos de investigacion podran surgir publicaciones
importantes como las que se dan a nivel internacio-
nal. Igualmente, y dentro de la misma dindmica, el
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INSP se podra consolidar como la instituciéon que
cuente con la mejor oferta en temas de especializa-
cién o maestria que relacionen de manera efectiva
y con instituciones de prestigio los temas de salud
publica con economia, derecho, politica publica y
otras dreas de conocimiento.

Las politicas ptiblicas que abordan aspectos
sobre tabaco, alcohol, alimentacién y seguridad
vial han demostrado claramente que el trabajo in-
tersectorial puede generar sinergias importantes en
beneficio de la salud de la poblacién. Al propiciar
el trabajo intersectorial se aumenta la eficiencia de
las politicas ptblicas y se abren oportunidades para
ganar en salud.

El Centro Virtual de Andlisis Interdisciplina-
rio de Politica Publica en Salud (CAIPPS) se especia-
lizara en el disefio, analisis y evaluacion de politicas
publicas en el drea de la salud. Esta es un drea de
gran importancia y que requiere atencion creciente.
La Ley General de Salud sufre cada afio innumera-
bles reformas que la han hecho dificil de aplicar. Un
ejemplo es la seccidn de vigilancia epidemioldgica,
donde la misma ley establece las enfermedades que
son de reporte obligatorio y la oportunidad con que
dichas enfermedades deben reportarse. Muchas de
las enfermedades consideradas en la lista son ahora
de poco interés y requieren de una revision. El re-
sultado es que, de acuerdo con la ley, la mayoria de
los médicos quebrantan su contenido al no reportar
oportunamente los padecimientos.

Otra drea de mucho interés son las politicas
de salud que tienen aplicacién transectorial. Un
ejemplo reciente de este tipo de politica publica fue
el Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria (ANSA),
que define la politica publica nacional para comba-
tir la obesidad. Dicho acuerdo fue firmado por nue-
ve secretarias de Estado y todos los componentes
del sector salud. Sin embargo, al no tener un disefio
juridico apropiado, perdié efectividad.

La practica de la salud ptblica frecuente-
mente utiliza acciones de gobierno, en forma de
politicas publicas, para generar resultados que las
personas no podrian generar de manera individual.
La salud publica avanza gracias a acciones colecti-
vas y en este sentido es muy importante contar con
esquemas de colaboraciéon que permitan el disefio
de politicas efectivas.

Objetivo 5.
Incidir en la salud global con
perspectiva regional

El INSP debe aprovechar las oportunidades que se
ofrecen dentro del movimiento de la comunidad de
salud ptblica que impulsa la salud global. Esta par-
ticipacion tiene dos vertientes importantes. Por un
lado, la de preparar a los profesionales de la salud
en México para enfrentar los riesgos y aprovechar
las oportunidades inherentes al fendmeno de la glo-
balizacion. Por el otro, la de poner de relieve en la
arena internacional el punto de vista de los paises de
ingresos medios. La comunidad global, encabezada
por las agencias de cooperacidn, las multilaterales y
las escuelas de salud publica de paises desarrollados
tienen una visién parcial y con frecuencia interna-
cionalista de la salud global. En este contexto, Méxi-
co debe impulsar la visién de que la salud global
debe ser una fuerza de cambio, para reconocer mas
aun el derecho a la salud como uno fundamental
y participar en un movimiento que genere equidad
en el acceso a los recursos y tecnologias de la salud
a nivel global. Esto ultimo sin dejar de atender y
visualizar los riesgos que la globalizacién tiene para
México y la salud de los mexicanos.

Durante el curso del siglo XX hemos presen-
ciado la consolidacién de grandes mercados mun-
diales y el desarrollo de la revolucidon informatica
que favorecié de manera poderosa el intercambio
y difusién de informacién. Estos fendmenos han
acercado a las comunidades y paises, de tal forma
que ahora el mundo complejo y distante se percibe
cercano y se usan términos como el de aldea glo-
bal. La sociedad actual se desarrolla entre mercados
globales, a través de comunicaciones globales, con
facilidad para la movilidad global, con rapidas e in-
tensas interacciones transculturales y en un medio
ambiente con cambios que se manifiestan en esa
misma escala.

Desafortunadamente, el desarrollo acelerado
que acompafia a la globalizacién no ha puesto a la
salud en su centro de prioridades. La globalizacion
se ha caracterizado por su asimetria: por un lado,
en pocos paises concentra mas riqueza en sectores
muy reducidos de la poblacién, y por otro en un
amplio numero de paises ha generado mas pobreza



dentro de los sectores mas extendidos. La globaliza-
cién se ha acompafiado de mayor inequidad en los
paises y el consenso, aunque en discusion, es que
la globalizacién ha tenido efectos adversos sobre la
salud de las poblaciones.

El reto que se plantea para la comunidad
global de salud publica es qué hacer para transfor-
mar la globalizaciéon en un fenémeno incluyente
que incorpore la preocupacién por el bienestar de
la poblacién. Es en este contexto que la comunidad
de salud publica se globalizé y transformé los con-
ceptos de diplomacia en salud o salud internacional
hacia el de salud global. Este movimiento ha sido
tan importante que ahora se puede constatar que
en casi todas las escuelas de salud publica hay ya
departamentos y unidades que abordan la proble-
matica de la salud global. Esto ultimo es relevan-
te porque se reconoce entonces que el proceso de
globalizacion ofrece un gran potencial para la salud
plblica y abre nuevas oportunidades de colabora-
cién, en beneficio de la poblacion.

El interés de estudiar la globalizacién y sus
posibles efectos hizo una importante sinergia en el
nivel internacional con la preocupacién de la comu-
nidad de salud publica y de muchos gobiernos por
reconocer y atender los determinantes sociales de
la salud. La causalidad que explica los efectos ad-
versos de la globalizacion es compleja, pues ellos se
verifican a todos los niveles. La globalizacion actta
sobre factores contextuales, como la cultura y la es-
tructura socioecondmica; distales, como las politi-
cas de salud, y proximales, como los servicios de
salud o la disponibilidad de alimentos, entre otros.
Las relaciones entre niveles son extraordinariamen-
te complejas también, como se ha puesto en eviden-
cia con problemas de salud tan importantes como
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los ocasionados por el consumo de tabaco o alcohol
y las dietas poco saludables, o los que tienen que
ver con la cultura mundial que apoya el sedenta-
rismo. Igualmente quedd en evidencia la fragilidad
global hacia las enfermedades infecciosas durante
la reciente epidemia de influenza AHIN1. Los ries-
gos y las enfermedades infecciosas viajan ahora a
velocidades nunca antes vistas.

En el programa de salud global del INSP se
conceptualiza a la salud global “como una mane-
ra de ver y abordar la salud como un bien ptblico
mundial, como un tema de justicia social y como
un derecho universal. Sus caracteristicas son que
gira en torno a la equidad, la ética y el respeto a
los derechos humanos; analiza temas y riesgos nue-
vos y reemergentes; privilegia el trabajo con grupos
poblacionales en desventaja social; responde a los
retos comunes con profundidad local y alcance glo-
bal; promueve la participacién ciudadana; impulsa
la interdisciplinariedad e intersectorialidad; vincula
a agentes econdmicos, politicos y sociales; tradu-
ce hallazgos a acciones concretas y cuantificables,
y enfatiza colaboraciones horizontales y procesos
compartidos entre paises”.

El Programa de Salud Global del INSP ha te-
nido como objetivo apoyar el desarrollo de recursos
humanos en el tema y capacitar a profesionales de
alto nivel para analizar, dirigir y responder a los re-
tos de la salud publica en el &mbito mundial —par-
ticularmente aquéllos en la regién de las Américas
y en la subregion de Mesoamérica—, en el contexto
de un mundo cada vez mas globalizado e interco-
nectado.

El programa de trabajo incluye estrategias
que pueden ayudar a la consolidacion del Programa
de Salud Global en el INSP
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Objetivo general

Contar con un entorno laboral
para favorecer la excelencia académica

Estrategia 1.1 Apegarse al funcionamiento de un Centro Publico de Investigacion para mejorar la oferta laboral
del INSP

Objetivos especificos Metas

1.1.1 Estudiar la pertinencia de que el INSP se incorpore al sis- @  Analizar resultados y poner a consideracion de la Junta de

tema de centros publicos de investigacién, sobre la base Gobierno del INSP el acuerdo para que el INSP se consolide

de un estudio comparativo de las condiciones laborales como un Centro Publico de Investigacion

y estimulos a la productividad @ Tener una normatividad aprobada para otorgar premios e
1.1.2 Disefiar premios internos (investigadores, profesores y ex incentivos

alumnos destacados) @ Contar con un sistema transparente y oportuno de incenti-
1.1.3 Contar con un esquema competitivo de incentivos y vOs que premien y reconozcan la excelencia en docencia e

premios a la excelencia y sitiales académicos investigacion y que sea altamente valorado por la comuni-

dad académica del INSP

® Contar con financiamientos publicos y privados para incen-
tivos y un manejo eficiente de los ingresos de overhead

©® Contar con al menos dos plazas para investigadores
eméritos

Estrategia 1.2 Mejorar la composicion multidisciplinaria de la planta académica en dreas estratégicas

Objetivos especificos Metas
1.2.1 Mejorar la composicién multidisciplinaria en el INSP ©® Diagnosticar las areas disciplinarias que requieren ser forta-
reclutando investigadores lideres en dreas prioritarias lecidas y definir los perfiles de contratacién
que se perciben débiles ©® Reclutar dos profesores bajo esta iniciativa y apoyar al me-
1.2.2 Contar con un programa para facilitar el regreso/incor- nos a tres estudiantes para estudios de doctorado
poracion de investigadores jovenes al INSP @ Incorporar al menos a un investigador joven al afio

Estrategia 1.3 Generar una administracién docente y de proyectos

Objetivos especificos Metas

1.3.1 Reducir la carga administrativa del personal académico © Eficientar los cuerpos académicos y reducir actividades de
1.3.2 Consolidar la automatizacién de los procesos administracion del personal acadeémico

1.3.3 Mejorar la transparencia en el manejo de los recursos de @ Automatizar todos los procesos de la SAC, a partir del
terceros y de los ingresos externos sistema SIGAA y la ESPM 2.0, como sello distintivo de una

gestion educativa moderna, &gil y eficiente
©® Revisar los procesos administrativos del sistema NAVISION

® Creacion del Fideicomiso del INSP y conformacién del
Consejo Consultivo para garantizar la transparencia en el
manejo de los recursos de terceros
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Estrategia 1.4 Mejorar y garantizar el mantenimiento de los equipos de laboratorio e informética

Objetivos especificos

Metas

14.1 Realizar un diagnéstico de necesidades de recursos para
establecer un programa anual de mantenimiento de los
equipos de laboratorio e informéatica y asegurar recursos
financieros federales que lo apoyen

1.4.2 Buscar adecuaciones presupuestales para dar certeza al
programa de mantenimiento de los equipos de labora-
torio y comunicacion

©® Dimensionar el problema'y trazar lineas de accion para

consolidar el programa de mantenimiento y actualizacion
de tecnologfas de informacion y comunicacion (TIC) y
software institucional

Estrategia 1.5 Actualizar, recuperar y dar mantenimiento a la infraestructura fisica de los laboratorios, edificios de
oficinas y departamentos residenciales del INSP

Objetivos especificos

Metas

1.5.1 Realizar un diagnéstico de necesidades de recursos
financieros y sus fuentes de financiamiento para
establecer un programa anual de mantenimiento de la
infraestructura fisica

1.5.2 Hacer un diagndstico de la infraestructura fisica del INSP
en todas sus sedes

1.5.3 Rescatar el edificio de laboratorios del CINyS

1.54 Realizar mejoras urgentes a las instalaciones del INSP en
respuesta a sugerencias de los investigadores y comuni-
dad institucional

@ Brindar mantenimiento correctivo o preventivo a la infraes-

tructura fisica institucional

©® Rescatary mejorar la estructura fisica de las torres habitacio-

nales del INSP, laboratorios, edificios de oficinas y edificios
de gobierno

©® Contar con un espacio para el desarrollo del campo experi-

mental en Tapachula

©® Elaborar un diagnéstico y estrategia para culminar la cons-

truccion de la Unidad de Laboratorio de Nutricién

©® Mejorar el ambiente laboral a través de la mejora de los

espacios fisicos

Estrategia 1.6 Ampliar los espacios y atender las necesidades basicas de los estudiantes y la comunidad institucional

Objetivos especificos

Metas

1.6.1 Dotar a los estudiantes y comunidad institucional de un

ambiente que propicie el aprendizaje, la investigacion, la

productividad y el trabajo en equipo

1.6.2 Contar con un proyecto ejecutivo para la construccion
de las instalaciones en la nueva ESPM

© Contar con un programa que cubra las necesidades per-

cibidas por los estudiantes y la comunidad institucional en
cuanto a los espacios de trabajo

® Contar con nuevas instalaciones para la ESPM

Estrategia 1.7 Disenar reglas explicitas para la renovacion de los puestos directivos de los centros del INSP

Objetivos especificos

Metas

1.7.1 Promover la renovacion competitiva, mediante una

convocatoria escalonada de los altos mandos en el INSP

y avanzar en la rendicién de cuentas y renovacion del
liderazgo

© Establecer un esquema de renovacion o permanencia de
las posiciones del mas alto nivel en el INSP que incluya
evaluacion externa

® Desarrollar los perfiles de liderazgo y competencias de los
lideres de los centros de investigacion

® Promover un sistema de evaluacion externa para mandos
medios que realizan funciones académicas de investigacion
y para mandos superiores
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Estrategia 1.8 Convertir al INSP en ejemplo practico del cambio al que se aspira en materia de salud publica

Objetivos especificos Metas

1.8.1 Mejorar el ambiente laboral haciendo del INSP un entor- @ Tener una ruta critica para transformar el INSP en un agente

No que promueva comportamientos saludables y una promotor de la salud con espacios saludables, dietas
buena relacion con el medio ambiente apropiadas, facilitador de la actividad fisica y otros habitos
saludables

©® Promover un entorno mds seguro y minimizar las victimas
de violencia intencional y no intencional (promover el uso
del cinturén de seguridad, curso de manejo defensivo,
platicas sobre medidas de seguridad en calles, cajeros y en
situacion de violencia)

©® Desarrollar un programa de promocion de los fines y valo-
res de la salud publica asi como los valores institucionales




Objetivo general

2012 - 2017

Programa de trabajo

y. Alcanzar la excelencia y relevancia

en docencia

Estrategia 2.1 Fortalecer el posgrado y consolidar el cambio de modelo pedagégico del posgrado del INSP

Objetivos especificos

2.1.1 Desarrollar un documento de politica publica que ana-
lice la problemética de la fuerza de trabajo de la salud
publica nacional y ofrezca soluciones para el entorno
que enfrenta

2.1.2 Revisar los criterios de reclutamiento y admision al
posgrado para asegurar la inclusién de los mejores
estudiantes que complementen el abordaje multidisci-
plinario de la salud publica

2.1.3 Consolidar el nuevo modelo pedagégico basado en
competencias en el INSP

Metas

Desarrollar un documento conceptual sobre la fuerza de
trabajo para la salud publica

Contar con estrategias claras para reclutar mejores estu-
diantes

Fomentar practicas educativas centradas en el alumno, su
aprendizaje y el desarrollo de competencias

Ampliar las experiencias educativas a través del uso decidi-
do de las TIC en los procesos educativos

Institucionalizar el curriculum formativo en todos los pro-
gramas académicos, sedes y modalidades educativas para
el desarrollo de competencias transversales

Mantener la inter y transdisciplinariedad del curriculum, el
enfoque practico, la visién de salud global y el compromiso
social

Revisar y actualizar las competencias definidas para garanti-
zar la vigencia y pertinencia del curriculum

Revisar las experiencias terminales para fortalecer la forma-
cién de estudiantes competentes en el trabajo comunitario
y en la practica de la salud publica

Mantener un didlogo permanente con egresados, emplea-
dores y socios estratégicos para garantizar la pertinencia de
los planes de estudio

Consolidar el Programa Institucional de Tutorias para acom-
pafar la trayectoria académica de los alumnos

Revisar la organizacion de la estructura y érganos académi-
cos para lograr mayor eficiencia en los procesos académi-
co-administrativos
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Estrategia 2.2 Fortalecer la evaluacion académica integral

Objetivos especificos

2.2.1 Contar con datos duros sobre la calidad del posgrado y
de los docentes

Metas

Contar con un sistema de evaluacion docente 4gil, confia-
ble y transparente que permita la evaluacién permanente
de la calidad y efectividad de la docencia

Desarrollar un sistema de evaluacién por portafolio para
medir el alcance de las competencias establecidas en cada
uno de los planes de estudio

Monitorear permanentemente la satisfaccion de los alum-
nos y profesores para el proceso de mejora continua

Consolidar la reingenieria del SIID para hacerlo més acce-
sible y expedito y que arroje resultados para la inteligencia
en la gestion y produccién de conocimiento en el INSP

Consolidar un sitio virtual para favorecer la gestién del co-
nocimiento institucional que sistematice (mediante acopio,
traduccién, empaquetamiento y distribucion) los docu-
mentos derivados de las mejores practicas en el quehacer
del INSP, para la toma de decisiones y la generacion de
politicas publicas en salud

Desarrollar un documento conceptual sobre la fuerza de
trabajo para la salud publica

Estrategia 2.3 Impulsar la formacion y el desarrollo profesional de los profesores investigadores del INSP

Objetivos especificos

2.3.1 Transformar el modelo educativo y acercarnos a la exce-

lencia académica

2.3.2 Mejorar la capacitacion del cuerpo docente en diferen-
tes dreas de la didactica, la tecnologia y la innovacién
educativa

Estrategia 2.4 Programa de Fortalecimiento a Egresados

Objetivos especificos

24.1 Contar con un esquema de seguimiento de graduados
y establecer modalidades de reconocimiento para los
graduados destacados del INSP

Metas

Contar con la mejor planta docente y hacer la carrera
docente en el INSP atractiva y reconocida

Metas

©® Extender la evaluacion para incluir el impacto social y labo-

ral de los graduados del INSP

© Disefiar un programa de seguimiento y fortalecimiento a
egresados

©® Impulsar la creacién de la Asociacion de Egresados del INSP

para su activa participacién en la vida institucional
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Estrategia 2.5 Fortalecer la fuerza de trabajo de la salud publica

Objetivos especificos

2.5.1 Continuar ofreciendo un programa de educacion conti-
nua para brindar un espacio de capacitacién permanen-

te a la fuerza de trabajo de la salud publica

Metas

® Ser la opcidn de capacitacion y actualizacion para la fuerza

de trabajo de la salud publica

Estrategia 2.6 Impulsar las oportunidades internacionales para nuestros estudiantes

Objetivos especificos

2.6.1 Facilitar que los estudiantes del INSP tengan oportu-
nidad de capacitarse en otras escuelas y la posibilidad
de realizar estancias cortas en agencias nacionales e
internacionales lideres de la salud publica

Metas

Maximizar las oportunidades de la participacion del INSP
en la Association of Schools of Public Health (ASPH) como
escuela acreditada por el Council on Education for Public
Health (CEPH) para la rotacion de nuestros estudiantes en
agencias federales que tienen actividades de salud publica
en los Estados Unidos, como los CDC, la EPA, los NIH y la
Asociacion Americana de Salud Publica

Consolidar esquemas de colaboracién con las escuelas de
salud publica afiliadas a la ASPH para favorecer el intercam-
bio de estudiantes

Evaluar la factibilidad de impulsar el programa Erasmus
Mundus y otras oportunidades de financiamiento para el
intercambio académico con instituciones europeas

Participar activamente en las principales organizaciones
educativas internacionales de salud publica para elevar la
visibilidad del INSP y su influencia en las mismas, asf como
impulsar el trabajo colaborativo en redes para avanzar la
agenda de la salud publica global
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Objetivo general

3 Consolidar la excelencia
@l ) relevancia en investigacion

Estrategia 3.1 Juntos para la definicién de excelencia y relevancia en investigacion del INSP

Objetivos especificos

Metas

3.1.1 Obtener la participacién de la comunidad cientifica del
INSP en la identificacion de fortalezas y obstaculos, asf
como las dreas de oportunidad para la realizacién de
investigacion de excelencia y relevante. Andlisis critico
de la evolucion de las lineas de investigacién por mision
del programa

©® Poner a consideracion del cuerpo académico del INSP el

analisis institucional y la propuesta para la realizacion de
investigacion de excelencia y relevante del INSPy su vin-
culacion con las lineas ya establecidas, presentada en este
programa de trabajo

Analizar y discutir los resultados del andlisis institucional y
del programa, en detalle, con cinco lideres clave y represen-
tativos de la investigacion, por centro, del INSP con el fin de
definir las fortalezas, obstaculos y otras dreas de oportu-
nidad para la realizacién de investigacién de excelencia y
relevante en el INSP

Hacer del SIID un instrumento de conocimiento institucio-
nal y de evaluacion respaldado por el personal académico

Estrategia 3.2 Establecer la investigacion en salud publica que México requiere en los proximos cinco afos, actuali-

zando las lineas de investigacion por mision

Objetivos especificos

Metas

3.2.1 Definir las 10 prioridades relevantes de investigacion
en salud publica para sustentar la politica publica que
México requiere y revisar su correspondencia con las
lineas ya establecidas

3.2.2. Definir las 10 acciones especificas inmediatas para
incentivar la investigacion relevante que México requiere

Revisar los trabajos previos en el tema (libro Diez problemas
relevantes de salud publica, y los resultados del Foro de
consulta a socios estratégicos 2010, realizado por el INSP)

y convocar por medios virtuales a la comunidad de salud
publica para identificar prioridades

Establecer un comité multidisciplinario con expertos
nacionales e internacionales en los émbitos de investigacion
biomédica, sociomédica y de la salud publica, asi como posi-
bles usuarios federales y estatales, para definir prioridades de
investigacion en salud publica en México y el vinculo con la
salud global: el “Comité Asesor Cientifico Externo del INSP”

Con el Comité Cientifico INSP definir o refrendar las 10 lineas
de investigacién en salud publica que México requiere de
acuerdo con las dreas o problemas prioritarios

Con el Comité Cientifico INSP definir las bases de la posible
convocatoria de fondos mixtos CONACYT/INSP o SS/INSP

o interna INSP, asf como los tipos de premios y la cédula de
evaluacion del premio anual de investigacion INSP

Definir con las instancias correspondientes todos los
requisitos juridicos y administrativos que se requieran para la
implementacion de esta convocatoria

Continva.
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©® Establecer con apoyo del CENIDSP, un sistema para evaluar el

uso del conocimiento generado por el INSP para la construc-
cion de politica publica

Realizar un reporte a partir del segundo afo de la gestion
sobre la evaluacién del conocimiento generado por el INSPy
suimpacto en la construccion de politica publica

Estrategia 3.3 La investigacion en salud publica que México requiere en la proxima década

Objetivos especificos

Metas

3.3.1. Revisar las 10 prioridades relevantes de investigacion
en salud publica definidas al inicio de esta gestion para
sustentar la politica publica que requirira México en los
siguientes anos

3.3.2 Evaluar si el conocimiento generado por el INSP en los
Ultimos cinco afios ha contribuido a la construccion de
politica publica

3.3.3. Identificar nuevas estrategias o reorientar las realizadas
en los Ultimos cinco anos para optimizar el uso del co-
nocimiento generado por el INSP en la construccion de
politica publica en salud para México y su vinculo con la
salud global

Al inicio del segundo semestre del Ultimo afio de la gestion,
con el Comité Cientifico INSP y el grupo de investigadores
asistentes al retiro anual de autocritica definir las 10 prio-
ridades relevantes de investigacion en salud publica que
México requiere, incluyendo el vinculo con la salud global,
para la siguiente década

Establecer en el Ultimo afio de la gestién nuevamente el
sistema de evaluacion de uso del conocimiento generado
por el INSP para la construccion de politica publica

En el retiro anual de autocritica analizar la informacion
revelada por el sistema de evaluacion sobre el uso de la
informacién generada por el INSP para la construccion de
politica publica

Identificar al menos tres estrategias para fortalecer el uso
del conocimiento generado por el INSP para la construc-
cién de politica publica



Programa de trabajo

2012 - 2017

Objetivos especificos

Metas

3.4.1 Definir una politica de manejo, etiquetado y transparen-
cia de los fondos que se obtienen por el concepto de
overhead

3.4.2 Crear la oficina de apoyo a la gestién administrativa
exclusiva de la investigacion: manejo de financiamiento,
presupuesto y adquisiciones

3.4.3 Sistematizar el financiamiento de al menos un proyecto
prioritario para la politica en salud publica de México de
creacion propia del INSP

3.4.4 Financiar al menos a nueve investigadores (tres estu-
diantes, tres jovenes y tres lideres) al afo en cursos y
entrenamientos presenciales o virtuales de alto nivel

3.4.5 Financiar publicaciones o presentaciones (con prefe-
rencia a presentaciones orales o carteles para jovenes y
estudiantes) en congresos al personal de investigacion
del INSP que no cuente con recursos

34.6 Incrementar el financiamiento externo de la investiga-
cion del INSP

Etiquetar 50% del overhead institucional para uso de la mejora
de gestion administrativa de la investigacion

Utilizar 10% del overhead institucional etiquetado para la
contratacién de personal (oficina administrativa de apoyo
ala gestién administrativa de la investigacién), con perfil
adecuado para funcionar como enlace administrativo entre
investigadores y la administracién del INSP: manejo de presu-
puesto por proyecto, adquisiciones, preparacion de informes
financieros, etc. Asi como el mantenimiento general de esta
oficina

Utilizar 50% del overhead institucional etiquetado para la crea-
cién de la convocatoria CONACYT/ INSP o SS/INSP o interna
INSP para el financiamiento de cinco proyectos prioritarios

Utilizar 5% del overhead institucional etiquetado mencionado
para instalar los premios a la excelencia en investigacion del
INSP

Utilizar el 35% restante del overhead etiquetado en el afio para
gastos generales en apoyo a la investigacion y docencia del
INSP: asistencia a congresos, Cursos o entrenamientos especi-
ficos del personal trabajando en investigacion, etcétera
Incrementar el financiamiento externo de proyectos de
investigacion del INSP en 15% en el segundo afio de la
administracion

Definir las bases del apoyo financiero a publicaciones y
asistencia a congresos de investigadores que no cuenten con
presupuesto

Consolidar la administracién eficiente en NAVISION
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Metas

3.5.1 Posicionar al INSP entre las primeras cinco instituciones
del pais con proyectos de investigacion en el dmbito
de salud financiados con fondos externos y entre las
primeras cinco con mayor nimero de proyectos inter-
nacionales

3.5.2 Mantener al INSP entre las primeras tres instituciones del
pais con proyectos de investigacion en el ambito de sa-
lud financiados con fondos externos y entre las primeras
tres con mayor numero de proyectos con financiamien-
to internacional

Objetivos especificos

Incrementar en 15% los proyectos de investigacion finan-
ciados con presupuestos externos en el INSP, en el segundo
afio de la gestion administrativa

Aumentar en 30% los proyectos de investigacién del INSP
sometidos a convocatorias de financiamiento externo

Desarrollar un prototipo de Unidad de Inteligencia en Salud
Publica dedicada a la generacion de evidencia que apoye

el proceso de ratificacion o rectificacién de las prioridades
de investigacién en salud publica y que responda a diversas
demandas de investigacion por agenda

Incrementar en 20% los proyectos de investigacion finan-
ciados con presupuestos externos en el INSP, en el tercer
afio de la gestion administrativa, y en 50% al finalizar el
periodo de cinco afos

Aumentar en 40% los proyectos de investigacién del INSP
sometidos a convocatorias de financiamiento externo en el
tercer afio de la gestion y en 60% al finalizar el periodo de
cinco anos

Incrementar en 50% las citas a publicaciones derivadas de
proyectos de investigacion producidos por el INSP

Incrementar en 50% las publicaciones en revistas nivel IV y V

Metas

3.6.1 Contar con un sistema de autofinanciamiento de
proyectos de investigacion prioritarios para generar
conocimientos para la politica publica en salud que
México requiere

3.6.2 Favorecer el desarrollo de proyectos de investigacion
competitivos y prioritarios para generar conocimientos
para la politica publica en salud que México requiere

3.6.3 Favorecer el desarrollo de proyectos de investigacion in-
tegrales y colaborativos entre diferentes centros del INSP
prioritarios para generar conocimientos para la politica
publica en salud que México requiere

3.64 Incentivar el desarrollo creativo en investigacion de
jovenes investigadores del INSP

3.6.5 Trabajar en conjunto con las agencias federales (Coneval,
Seguro Popular, IMSS, Oportunidades) para definir una
agenda de investigacion por demanda

En los primeros 100 dias de la administracion crear las bases
de la primera convocatoria (y abrirla), de proyectos INSP/
CONACYT 0 SY/INSP o interna INSP, de permitirlo los recursos
disponibles de overhead

Alfinal del primer afio de la administracion tener cerrada 'y
concluida la primera convocatoria de proyectos INSP/CO-
NACYT o SS/INSP o interna INSP con al menos un proyecto
ganador definido, para iniciar en el ejercicio 2013

Identificar e incentivar a los investigadores con proyectos no
ganadores a mejorar su presentacion y metodologfa para pre-
sentarlos en otras convocatorias externas de financiamiento

Crear una linea de investigacién en informacion para la toma
de decisiones en salud publica que incluya:

a) aspectos de generacion de datos (calidad, cobertura y
oportunidad),

b) integracion, andlisis y uso de la informacién,

¢) traduccién en evidencia para la toma de decisiones en todos
los niveles de la organizacion de las instituciones de salud,

d) capacitacién y desarrollo de la fuerza de trabajo en informa-
cién en salud,

e) aspectos normativos y legales relacionados
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Estrategia 3.7 Los cinco proyectos que México requiere: convocatoria interna anual INSP/CONACYT o SS/INSP o

interna INSP

Objetivos especificos

Metas

3.7.1 Mantener y aumentar a cinco el autofinanciamiento
de proyectos de investigacion prioritarios para generar
conocimientos para la politica publica en salud que
México requiere

Continuar con la convocatoria anual de proyectos INSP/CO-
NACYT o SS/INSP o interna INSP

Identificar en el tercer afio de la administracién, presupuesto
disponible para incrementar el niimero de proyectos financia-
dos por afio

Identificar al final del tercer afo de la administracion, las for-
talezas y dreas de oportunidad generadas por esta estrategia
al cierre de dos afos de ejercicio de la misma

Incrementar, en el cuarto afo de la administracién a cinco
los proyectos ganadores definidos

Continuar con la identificacién e incentivar a los investiga-
dores con proyectos no ganadores a mejorar su presenta-
cién y metodologia para presentarlos en otras convocatorias
externas de financiamiento

Estrategia 3.8 ;Quién es quién en investigacion del INSP, en el mediano plazo?: Premio anual de excelencia en inves-

tigacion INSP

Objetivos especificos

Metas

3.8.1 Establecer un sistema de incentivo remunerativo interno
del INSP a la excelencia en investigacion para investiga-
dores consolidados e investigadores jovenes

Nota: Este premio tendré caracteristicas propias de la convocatoria INSP y
no sustituye a los premios estimulo propios de los INSalud

Identificar 5% del overhead institucional etiquetado para
financiar los premios internos a la excelencia en investiga-
cion INSP

Definir las bases juridicas y administrativas para otorgar este
premio

Establecer el proceso y publicar las bases definidas con el
Comité Cientifico INSP

Tener el proceso listo para liberarlo en el octavo mes de la
administracion

Premiar a un investigador consolidado y a un investigador
joven por afio en el mes de diciembre del 2012
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Estrategia 3.9 ;Quién es quién en investigacion del INSP en el largo plazo?: Premio anual de excelencia en investiga-

cion INSP

Objetivos especificos

Metas

3.9.1 Mantener e incrementar el sistema de incentivo remune-
rativo a la excelencia en investigacion interno del INSP a
investigadores consolidados e investigadores jévenes

3.9.2 Incorporar al trabajo del INSP al menos a tres investiga-
dores jovenes (<35 afios) con perfil de calificar al menos
en SNI | de entrada y de incrementar en corto tiempo la
productividad de investigacion

3.9.3 Reclutar al menos a tres estudiantes en doctorado o
posdoctorado que trabajen en éreas prioritarias y con
limitado desarrollo en el INSP

3.94 Crear el sitial INSP: “Investigadores lideres en el INSP”

3.9.5 Trabajar en la creacién de un ndmero mayor de plazas
para investigadores eméritos

Identificar en el cuarto afo de la gestién administrativa,
incrementos en el presupuesto overhead del INSP para
financiar el premio interno a la excelencia a la investigacion
INSP,y poder premiar diferentes areas de investigacion

Analizar el resultado de esta estrategia al finalizar el tercer
afo de la gestidn (tres afos de premios)

Establecer un sistema de sobresueldo de nuevo ingreso
por periodo de dos afos (pago de presupuestos externos
generales) a los investigadores SNI I o lll, mientras generan
su propio sobresueldo de financiamiento externo o propio

Establecer un sistema de complemento de beca para
estudiantes destacados que el INSP identifica como futuros
talentos

Realizar propuestas definidas de incorporacion de nuevos
integrantes con invitacion especffica a personal identificado

Identificar financiamiento y bases legales y administrativas
para la creacion de tres sitiales INSP para el reclutamiento de
profesores nacionales o extranjeros en un periodo de al me-
nos tres afos para liderar un proyecto o cétedra especifica

Estrategia 3.10 Estrategia Fundacién “Salud Publica para México”

Objetivos especificos

Metas

3.10.1 Definir la pertinencia de contar con una Fundacién “Sa-
lud Publica para México” como mecanismo de apoyo a
la investigacion y docencia en el INSP

Definir los detalles jurdicos, financieros, administrativos de
una fundacién de este tipo

Estudiar modelos exitosos (Fundacion UNAM, Fundacion
IMSS)

Definir las ventajas y desventajas de contar con una funda-
cién de este tipo como apoyo al trabajo de investigacién y
docencia del INSP

Definir si es conveniente establecer una fundacién Unica
vinculada al INSP o participar con otras fundaciones de este
tipo ya establecidas

Estrategia 3.11 Consolidacion de la Fundacién “Salud Publica para México”

Objetivos especificos

Metas

3.11.1 Funcionamiento de la Fundacién “Salud Publica para
México’ como mecanismo de apoyo a la investigacion y
docencia en el INSP

® Contar con un mecanismo de apoyo a la investigacion y

docencia en el INSP
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Objetivos especificos

Metas

3.12.1 Identificar las fortalezas, areas de oportunidad en el afo
transcurrido y repercusiones para el plan quinquenal,
definir medidas correctivas asi como el rumbo de la
investigacion del INSP

3.12.2 Mantener la autocritica interna y dindmica sobre facto-
res que permitan favorecer la excelencia y pertinencia
de la investigacion realizada por el INSP

Objetivos especificos

Realizar, una vez al afio, un retiro de dos dias fuera del INSP
con un grupo de 30 lideres de investigacion del Instituto,
el staff de alta direccion y los 10 integrantes del Comité
Cientifico INSP

Realizar los retiros en fechas coincidentes con el aniversario
del INSP

Desarrollar el proceso y logistica del retiro con expertos en
manejo de “autocritica”y circular las bases del mismo con
los participantes un mes antes del retiro

Identificar las principales fortalezas y dreas de oportunidad
generadas en el afo, para la realizacién de investigacion de
excelencia y relevante del INSP

Identificar la necesidad de reorientacion de las estrategias

Mantener un didlogo permanente con diferentes actores
clave en la sociedad, las instituciones de salud y las cdmaras
legislativas para identificar necesidades en la generacién de
conocimiento o evidencia en salud publica (necesidades de
docencia y servicio)

Reorientar la logfstica y duracién del retiro con base en
las lecciones aprendidas en los afos previos. Utilizar los
resultados obtenidos en el retiro para la reorientacion de
estrategias

Identificar presupuesto para incorporar a dos o tres investi-
gadores en salud publica extranjeros como apoyo externo
experto para el retiro anual

Metas

3.13.1 Establecer las bases para que la actual drea de comuni-
cacién cientffica funcione como una editorial institucio-
nal especializada en salud y publicaciones académicas
en general

Lograr un liderazgo como centro especializado en la
edicion cientifica en salud capaz de brindar servicio a
iniciativas externas

Reposicionar el drea como una unidad integral con inde-
pendencia de gestion

Crear la librerfa electronica del Instituto
Adoptar nuevos modelos de publicacién
Fortalecer a SPM en su visibilidad y procesos editoriales

Reducir los tiempos de publicacion de los articulos de SPM
en repositorios e indices internacionales

Contar con certeza laboral y de recursos técnicos para
proyectos de publicacion digital
Mejorar las acciones de difusién académica y cientffica del INSP
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Objetivo general

Estrategia 4.1 Crear el Centro Virtual de Analisis Interdisciplinario de Politica Publica en Salud (CAIPPS)

Objetivos especificos Metas

4.1.1. Generar un documento blanco sobre la factibilidad de ® Desarrollar un documento conceptual sobre la politica

crear el centro objetivo (primer afo) publica en salud y una estrategia para fortalecerla
4.1.2 Desarrollar un documento de andlisis interdisciplina- ® Realizar un andlisis critico de la Ley General de Salud y
rio de la salud en México en el que la politica publica propuestas para su simplificacion
se aborde desde todas sus perspectivas y permita la ® Abordar el tema de la obesidad desde el dmbito juridico y
identificacion de fortalezas y debilidades de la politica proponer estrategias de solucion
publica de salud como punto de partida para la creacion

® Crear un seminario virtual sobre el tema
del Centro

4.1.3. Iniciar la operacién del Centro Virtual de Andlisis Interdis-
ciplinario de Politica Publica en Salud



2012 - 2017
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Objetivo general

5 Incidir en la salud global
@l Con perspectiva regional

Estrategia 5.1 Identificar los problemas nacionales de salud que pueden abordarse desde un punto de vista de salud
global (obesidad, diabetes, acceso a medicamentos)

Objetivos especificos Metas

5.1.7 Llevar a cabo un seminario nacional sobre salud global, ® Desarrollar un documento conceptual
oportunidades y riesgos de la globalizacién para desa-
rrollar un documento de poltica publica que analice la
problemética y defina la posicidn del sector salud hacia
|la globalizacion

Estrategia 5.2 Contar con un programa de posgrado en salud global que ofrezca rotaciones en otras escuelas de

salud publica
Objetivos especificos Metas
5.2.1 Consolidar el nuevo modelo de posgrado que apro- ©® Tener un acuerdo formal con otros centros de educacion
veche las vertientes globales de la salud publicay su superior para que se lleven a cabo intercambios de estu-

interaccion con la salud global diantes y se reconozcan créditos curriculares



a rendicién de cuentas y la transparencia son

componentes fundamentales de un gobierno

democratico. Es a través de la rendicién de
cuentas que las instituciones gubernamentales ex-
ponen ante la sociedad sus acciones y resultados.
Es, por tanto, el instrumento a través del cual las
entidades ptiblicas asumen la responsabilidad sobre
los mismos.

El INSP estd comprometido con la transpa-
rencia y pone sus logros y resultados a disposicién
de todos aquellos que estén interesados en revisar-
los y analizarlos. Anualmente cumple con las dispo-
siciones dictadas en la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental
(LFTAIPG) y normatividad vigente de los drganos
fiscalizadores, ademas de rendir cuentas sobre su
gestion a través, principalmente, de dos informes
periddicos ante la Junta de Gobierno. Afio con afio
presenta ante la comunidad institucional un informe
sobre los resultados obtenidos en materia de inves-
tigacion, docencia y servicios y plantea la estrategia
a seguir para el cumplimiento de sus funciones.

Para el periodo 2012-2017 el INSP manten-
dra su compromiso con dar a conocer a la comuni-
dad institucional y a los ciudadanos en general el
resultado de las decisiones tomadas durante cada
ejercicio, la forma en que se reasignaran los recur-
sos disponibles y el impacto que ambos procesos tie-
nen en las metas institucionales. En este programa
de trabajo se han trazado cinco objetivos que enca-
minaran al Instituto al cumplimiento de su mision.

Para consolidar los procesos de rendicion
de cuentas es necesario escuchar nuevas voces que
retroalimenten el accionar institucional y permitan
fortalecer areas de oportunidad en el quehacer aca-
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démico, técnico y cientifico. Por lo que se establece-
ran ejercicios de escucha y talleres con especialistas
nacionales e internacionales, consultas a comités
externos, reuniones con vocales académicos, asi
como retiros institucionales guiados por expertos
en planeacion estratégica y frecuentes encuestas a
los investigadores para la definicion de fortalezas,
obstaculos y otras dreas de oportunidad que pro-
muevan el cumplimiento de metas de investigacién
de excelencia y relevancia en el INSP

El mayor impacto de la rendicién de cuentas
y la transparencia se espera en el mediano y largo
plazos, ya que implica continuar con el cambio cul-
tural en la gestiéon y modelos administrativos. Existe
plena conviccidon de que hay que fortalecer la meri-
tocracia al interior de la comunidad institucional y
promover la confianza en las instituciones publicas
mediante la apropiacién masiva del derecho de ac-
ceso a la informacién por parte de los ciudadanos.
En la aplicacion de este derecho, los servidores pu-
blicos del INSP aceptamos estar sujetos a un escru-
tinio permanente, no s6lo para poner a disposicién
nuestros resultados como un bien ptublico, sino tam-
bién abiertos a las ideas de mejora y propuestas que
nos ayuden a cumplir nuestra misién y posicionar-
nos en la visién que juntos hemos delineado.

El INSP dard seguimiento periddico a las metas estra-
tégicas asociadas al Programa Anual de Trabajo 2012
y a este programa quinquenal. En este sentido, serd
monitoreada toda la informacién institucional que
permita apoyar el seguimiento de las metas y la medi-
cién de los resultados institucionales comprometidos.
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El INSP cuenta con una matriz de indica-
dores que resume los principales resultados de las
actividades de docencia e investigacion y facilita el
seguimiento y la evaluacién de los mismos. En ella
se presentan los objetivos, indicadores, medios de
verificacion y los supuestos de los que parten los
propios objetivos. Ello permitird dar un adecuado
seguimiento a las acciones establecidas.

Asimismo, para apoyar las tareas de moni-
toreo y seguimiento de los indicadores asociados a
la gestién y produccion del Instituto, se contara con
la participacién de un grupo intrainstitucional de
planeacion y tecnologias de la informacidn, en su
cardcter normativo y conductor de la programacion,
eva-luacién y consistencia de resultados de los sis-
tema de informacidn institucionales, que realizara
las funciones de retroalimentacién a la comunidad

institucional para medir los avances y resultados y
que explicard en qué medida y con qué eficiencia
se estan alcanzando los objetivos y metas definidas.
Para sistematizar y unificar los registros de avance
de metas asociados a indicadores, el INSP plantea
un tablero de control semaforizado que permitird
dar seguimiento al cumplimiento de los cinco ob-
jetivos, 30 estrategias y 75 objetivos especificos de
este plan quinquenal.

Finalmente, el estrecho seguimiento de me-
tas e indicadores no sélo permitira medir el grado
de avance de las 30 estrategias establecidas sino
que abre la oportunidad de ajustar su operacién
para mejorar su desempefio, el cumplimiento de las
metas asociadas y, por ende, el impacto de nuestros
resultados en la sociedad.



n esta propuesta se resumen los logros alcan-

zados asi como los nichos de oportunidad que

enfrentard el Instituto Nacional de Salud Pu-
blica en el corto y mediano plazos. En la arena de la
salud publica nacional y global existen igualmente
una serie de retos y oportunidades.

A partir de una propuesta directiva y con
la colaboracion de un nutrido grupo de miembros
de la comunidad institucional se delinearon cinco
ideas fuerza que representan una visién particular
tanto del INSP como de la salud ptblica nacional. El
programa resultante tendra que ser validado en su
operacién, mediante una retroalimentacién cons-
tante con todos los actores involucrados, desde la
comunidad académica hasta los clientes e institu-
ciones que tienen interés en nuestro Instituto, sus
productos y su buen funcionamiento.

En este programa se rescata el compromiso
social que implica la practica de la salud publica a
través de la mejora en la relevancia de la educacién
e investigacion que ofrece y realiza el INSP Se re-
fuerza el compromiso que tiene el Instituto con la
generacién de conocimientos aplicables a la proble-
matica nacional de salud y la formacién de ciuda-
danos altamente calificados y capaces de atender y
entender la problematica de salud, que se incorpo-
ran activamente en la sociedad y que cuentan con
una perspectiva nacional y global de la salud. La
misidn y visién institucionales renovadas con la par-
ticipacion de la comunidad del INSP hacen explicito
el vinculo del Instituto con las politicas publicas de
salud.

En las secciones anteriores se ha puesto de
relieve que la actual reforma de salud y su continuidad
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dentro de la siguiente administracién federal dan al
INSP una ocasion inmejorable para consolidar su
participacién como actor clave para las acciones
que determinaran la salud de los mexicanos del
futuro.

El INSP debe en estos momentos, mas que
nunca, comprender su papel histérico y contar con
un liderazgo que le permita cumplir plenamente
con esta responsabilidad hacia la sociedad mexi-
cana. No es un compromiso facil, ni es algo que se
presente de manera automdtica para la Institucion.
El INSP debe innovar y recuperar la confianza de
las autoridades nacionales, para lograr proyectos
de gran envergadura. El INSP debe ser un protago-
nista de la reforma y no un observador, como hasta
ahora ha sido. En este contexto hay oportunidades
magnificas para el nicho de investigacion del INSB
para desarrollar proyectos demostrativos que, por
ejemplo, ayuden al pais a encontrar los mejores
y mas eficientes esquemas para proveer servicios
de calidad, o las politicas idoneas para mejorar la
rectoria con los estados de la federacidon y caminar
hacia la integracién del sistema de salud, por men-
cionar algunas.

Igualmente, se ha puesto sobre la mesa la
oportunidad que tiene el INSP de consolidarse como
una institucién de educacién superior bajo la figura de
Centro Publico de Investigacion y de esta mane-
ra abordar la problematica que enfrenta su planta aca-
démica para tener acceso a los estimulos, incentivos y
programas que se han puesto en marcha en México
para rescatar y apoyar la importante labor para el de-
sarrollo de politicas de la educacién superior.
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De acuerdo con la consulta realizada entre
los investigadores, la pérdida del valor de la carre-
ra académica en salud publica es posiblemente el
riesgo mas importante que enfrenta actualmente el
INSP. Mejorar las condiciones laborales de la planta
académica serd un esfuerzo muy importante para
sanear el clima laboral, que se ha deteriorado en
estos ultimos afios, y combatir la baja moral entre
los investigadores del Instituto.

Los cinco objetivos generales planteados son
ideas fuerza que buscan lograr el crecimiento ins-
titucional a través de diversas estrategias que han
sido validadas por la comunidad institucional, en
un involucramiento que nos acercara al cumpli-
miento de nuestra nueva misién. En ella se visualiza
a una institucién con un mayor compromiso social,
de la mano con una préctica responsable e integra
de la salud publica; que tenga un espacio laboral
adecuado para la innovacién, la investigacién y la
ensefianza en salud ptblica; que forme ciudadanos

que participen activamente en el campo de la sa-
lud publica promoviendo, generando y utilizando
el conocimiento; que sea un espacio abierto para
la ensefianza en el que se propicie el aprendizaje
permanente; que trabaje sin perder de vista que el
objetivo principal es el de coadyuvar a mejorar la
salud de la poblacion; que trabaje en la mejora con-
tinua de la calidad y pertinencia de sus programas
de ensefianza e investigacion y acepte el compromi-
so de asumir mayores responsabilidades para con la
sociedad y de rendir cuentas sobre la utilizacién de
los recursos publicos y privados, nacionales o inter-
nacionales que reciba.

Las directrices aqui vertidas, susceptibles de
actualizarse ante retos contingentes, tienen el po-
tencial de emprender el camino de los préximos 25
afios de vida del Instituto Nacional de Salud Publica
bajo la fuerza de una visién renovada en la que el
INSP devuelve a la sociedad un valor mayor que el
que ha recibido de ella.
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1 Programa de trabajo 2012-2017 se enriquecid con las aportaciones de toda la comunidad institu-
cional. Trabajadores, profesores-investigadores, alumnos utilizaron por igual los medios puestos a su
alcance para reforzar el ejercicio de planeacién: correo electrénico, intranet, sesiones de difusiéon en
los centros, presentaciones en las reuniones de gabinete y la pagina en internet mauriciohernandez.org. A
todos ellos se expresa aqui el mas profundo reconocimiento. La siguiente es una lista no exhaustiva que fue

posible elaborar a partir de la documentacion recabada en el proceso de consulta:

Abel Armando Arredondo
Adrian Garcia Ortiz
Adriana Ramirez

Aida Jiménez Corona
Alejandra Anaya
Alejandro Gonzélez
Alma Ruth Ortiz Santos
Américo Rodriguez
Ana Isabel Burguete
Ana Lilia Lozada
Anabelle Bonvecchio
Anahi Cristina Dreser
Aracely Salazar
Armando Garcia
Armando Vieyra
Aurelio Cruz

Axel Ripoll Aguilar
Belkis Mercedes Aracena
Bernardo Herndndez
Biani Saavedra

Bruma Palacios

Carlos Marina

Celso Ramos

Citlali Solis

Claidé Merlos

Claudia Anaya

Claudia Zamudio
Cynthia

David Quezada

Diana Gémez

Dolores Gonzalez
Doris Verénica Ortega
Eduardo Ortiz
Eduardo Rangel

Elsa Berenice Gaona
Elvia de la Vara

Eric Alejandro Monterrubio

Fabiola Mejia

Florence Theodore
Francisco Reveles
Gabriela Diaz

Gabriela Palos
Gabriela Torres
Gamaliel Marin
Gemma Carla Llano
Gladys Faba
Guadalupe Cuéllar
Guillermo Gonzélez
Héctor Gomez Dantés
Horacio Riojas
Hortencia Gomez
Ignacio José Dominguez
Irene Margarita Parada
Irma Castro Bustos
Isidro Francisco Santos
Ismael Campos

Ivonne Ramirez
Jacqueline Alcalde
Janet Real Ramirez
Janine Ramsey
Jimena Fritz

Jorge Montes

José Urquieta

Juan Angel Rivera
Juan Espinosa

Juan Manuel Galicia
Juan Pablo Gutiérrez
Juan Pablo Luna
Juana Elvira Sudrez
Julieta Castro

Laura Magafia
Leonel Gonzélez
Leonor Rivera

Lilia Gonzélez

Lilia Ochoa

Lina Sofia Palacios
Liz Tolentino
Lizbeth Lépez
Lorena Elizabeth Castillo
Lourdes Alemén
Lourdes Campero
Lourdes Garcia
Lucia Hernandez
Luisa Maria Sanchez
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Luz Areli Trujillo

Luz Maria Sanchez

Ma Guadalupe Rodriguez
Mara Téllez Rojo

Marco Dominguez

Maria Beatriz Duarte
Maria de Lourdes Grimaldo
Maria Gudifo

Marian Villanueva

Mario Efrain Flores
Marta Elena Rivera
Martha Edith Gonzélez
Martha Hijar

Martha Ricardo Lucas
Martha Rivera

Micaela Avilés

Miguel Angel Gonzélez
Miguel Angel Mejia
Moénica Arantxa Colchero
Mbonica Fuentes

Nancy Lépez Olmedo
Nayeli Macias

Nelly Salgado de Snyder
Néstor Morales

Octavio Gonzdlez Segovia
Oyuki Nathaly Jaime
Pablo Villa

Paolo Lopez

Patricia Roman

Paulina Vargas

Pilar Torres

Ramoén Castro

Raquel Garcia

René Santos

Ricardo Barouch
Ricardo Morales
Rodrigo Carrién

Rosa Victoria Pando
Rosario Valdez

Salomén Augusto
Salvador Villalpando
Samuel Rivero

Sandra Elizabeth Palomo

Santiago Henao
Sadl Lara

Sayoko Kageyama
Sergio Bautista
Sergio Flores
Sim6n Barquera
Sonia Hernandez
Sonia Rodriguez
Tere Gonzalez de Cosio
Teresa Shamah
Teresa Téllez

Tito Alejandre
Uriel Juarez Flores
Verénica Mundo
Verdnica Wirtz
Victor Hugo Minor
Victor Hugo Pulido
Werner Colombani
Yaveth Lara
Yinhue Marcelino
Yohani Carreto Rivera

Las siguientes personas formaron parte del grupo de trabajo que hizo posible la elaboracién

de la Propuesta inicial:

Celia Alpuche
Magdalena Castro
Soffa Charvel
Leonel Gonzélez

Juan Eugenio Herndndez
Eduardo Lazcano
Hugo Lépez Gatell

Carlos Oropeza
Ricardo Pérez Cuevas
Nenetzen Saavedra
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Se termind de imprimir en marzo de 2012.
La edicién estuvo al cuidado de la
Subdireccion de Comunicacién Cientifica
y Publicaciones del Instituto Nacional de Salud Publica












