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I. Presentacion

El Programa Anual de Trabajo 2010 del INSP ha sido elaborado en el
marco de los programas nacionales y sectoriales emitidos por el Gobierno
Federal, asi como con el Plan Estratégico a 5y 10 afios del INSP. En él se
expresan las acciones que deberéa realizar el INSP en el corto plazo para
contribuir con los objetivos, las estrategias y las lineas de accion de las
areas sustantivas del quehacer institucional: investigacion con misién,
ensefianza de posgrado, vinculacién y administracion; que permitan una
mejora de la efectividad, eficiencia, relevancia, rentabilidad y transparencia.

Este documento se ha empleado como un instrumento de actualizacién dinamica de las acciones
programadas durante 2007, 2008 y 2009 que van dirigidas principalmente a investigacién relevante, la
ensefianza de posgrado y la vinculacion en el campo de la salud publica.

El objetivo de este programa es ser una guia util que facilite la mayor y mas eficaz participacion e
interrelacion de los agentes de cambio institucionales, mediante la identificacion y descripcion de las
actividades estratégicas institucionales programadas para el 2010 por los diferentes Centros de
Investigacién, Secretaria Académica y areas de staff de la Direccion General.

Para el correcto cumplimiento y supervisién del Programa Anual de Trabajo 2010, la Direccién General
llevara a cabo un seguimiento trimestral de los proyectos estratégicos con el fin de lograr su
cumplimiento y en su caso, establecer medidas de control (preventivas o correctivas) para las
desviaciones que durante el afio se identifiquen.
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II. Introduccion

En cumplimiento con el acuerdo de la H. Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Salud Publica
INSP, el Director General presenta el Programa Anual de Trabajo 2010, sustentado en las principales
estrategias del Programa Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012, las expresadas en el Programa
Nacional de Salud (PRONASA) asi como las dispuestas en el Programa Sectorial de Salud (PROSESA)
2007-2012.

Este programa de trabajo esta vinculado con los objetivos estratégicos, lineas de accién y metas
estratégicas plasmados en el Plan Estratégico a 5 y 10 afios del INSP desarrollado en el ultimo
trimestre del 2007 y presentado ante la H. Junta de Gobierno en su Sesion Ordinaria del mes de
octubre del mismo afio.

Antecedentes historicos

La historia del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) se inici6 formalmente el 27 de enero de 1987,
cuando se emitio el decreto de creacion que uni6 tres instituciones: la Escuela Mexicana de Salud
Publica, que data de 1922; el Centro de Investigacion en Salud Publica (CISP) y el Centro de
Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI) creados en 1984. En 1989, el INSP se trasladd
a sus nuevas instalaciones en Cuernavaca, Morelos, su organizacién se modifico en 1995, afio en que
la Escuela de Salud Publica se fusiond con el INSP en su conjunto y se cred la Secretaria Académica.
Es entonces cuando cambié la denominacién del Centro de Investigacion en Salud Publica (CISP) a
Centro de Investigacion en Salud Poblacional y se cred el Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS). En 1999 se incorpord formalmente el Centro de Investigacion de Paludismo (CIP),
ubicado en Tapachula, Chiapas, el cual fue creado en 1979. En el 2007 este centro se transformo a
Centro Regional de Investigacion en Salud Publica (CRISP), para contribuir a la promocién de la salud y
la prevencion de enfermedades en la region que conforma la frontera sur de México y Mesoamérica. El
INSP forma parte de los Institutos Nacionales de Salud, aunque, a diferencia de aquellas instituciones
no proporciona asistencia médica; en cambio, es un instituto de ensefianza superior plenamente
reconocida y con capacidad para otorgar directamente grados académicos.

La integracion de ensefianza e investigacion cred la sinergia necesaria para fortalecer y difundir
actividades de salud publica y mejorar practica en México. El resultado fue la creacion de una sola
institucion con una perspectiva multidisciplinaria para estudiar diversos aspectos de la salud
poblacional, la enfermedad y sus determinantes, asi como la respuesta social organizada para prevenir
la enfermedad y promover la salud.

Esta reorganizacion transformé la manera de operar del INSP, la vinculacién de los programas de
posgrado con los centros de investigacion, la creaciéon del puesto de profesor/investigador y el
establecimiento de colegios de profesores, ayudando con ello a consolidar integramente las actividades
de salud publica en la ensefianza y la investigacion.



&

En sus 22 afios de vida, el INSP ha mantenido un intenso nivel de actividades en las dos areas que
rigen su quehacer: la investigacion multidisciplinaria en la amplia gama de temas que conforman la
practica de la salud publica y la formacion de profesionales en esta disciplina a través de los diversos
programas académicos que ofrece. La conjuncion e interaccion de ambos procesos constituyen la base
sobre la cual hoy nuestra instituciéon se aboca al cumplimiento de su misién.

4

El INSP interactua con el sector salud en programas de vigilancia epidemiolégica debido a su posicidn
en el Gobierno Federal, ademas contribuye en el desarrollo de nuevas tecnologias de diagnostico e
informacién en salud publica, siendo una institucidn que tiene una participacion fundamental en las
estrategias del Programa Nacional de Salud 2007-2012.
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III. Marco de referencia juridico

El INSP esta regulado por un conjunto de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y normas
reglamentarias que emanan de la ley suprema, a saber: La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Las principales fuentes juridicas antes mencionadas que regulan al INSP son las siguientes:

LEYES: Ley General de Salud y su Reglamento; Ley de los Institutos Nacionales de Salud; Ley sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social; Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado; Ley Federal de Entidades Paraestatales; Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado; Ley Federal de
Procedimientos Administrativos; Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico;
Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; Ley del Impuesto sobre la Renta; Ley
Organica de la Administraciéon Publica Federal; Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico
Federal y su Reglamento; Ley General de Bienes Nacionales; Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos; Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica Gubernamental;
Ley de Planeacion; Ley de Derechos de Autor.

REGLAMENTOS: Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional para la formaciéon de Recursos
Humanos para la Salud; Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional de Investigacién para la
Salud; Reglamento de Insumos para la Salud; Reglamento de Control Sanitario de Productos y
Servicios; Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General.

DECRETOS: Decreto por el que se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2012; Decreto por el
que se aprueba el Programa Nacional de Salud 2006-2012.

ACUERDOS DEL EJECUTIVO FEDERAL Y DEL SECRETARIO: Acuerdo por el que se crea la
Comision Interinstitucional de Investigacion en Salud; Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los
Servicios de Salud; Acuerdo que establece la integracion y objetivos del Consejo Nacional de Salud;
Acuerdo numero 43 Comité de Investigacion de Salud; Acuerdo numero 140 Creacién del Comité de
Capacitacion y Desarrollo de Personal; Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan
observar las Dependencias y los Organismos Descentralizados de la Administracion Publica Federal;
Acuerdo para la recepcién de promociones que formulen los particulares en los procedimientos
administrativos a través de medios electrénicos.

NORMAS OFICIALES: Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998; Norma Oficial Mexicana NOM-
017-SSA2-1994; Norma Oficial Mexicana-NOM-178-SSA1-1998; Norma Oficial Mexicana NOM-237-
SSA1-2004; Norma Oficial Mexicana NOM-SSA1-2000,Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993;
Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994; Norma Oficial Mexicana NOM-014- SSA21994; Norma
Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993; Modificada el 21-VI-2000.
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Atribuciones del INSP

Estatuto Organico. Capitulo |. Disposiciones generales:

Art. 1. El Instituto Nacional de Salud Publica es un organismo descentralizado de la Administracion
Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, agrupado en el sector Salud, cuyo objeto
principal es contribuir al desarrollo pleno y sano de todos los miembros de la sociedad. Este organismo
coadyuva a mejorar las condiciones de salud de la poblacion, disminuir la inequidad existente en el
acceso a la salud y mejorar el funcionamiento de los servicios de salud mediante la generacion, la
divulgacion y la aplicacion del conocimiento y la formacion de recursos humanos de alto nivel en el
campo interdisciplinario de la salud publica.

Art. 3. Que el Instituto Nacional de Salud Publica de conformidad con los articulos 6 y 7 de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, tiene los objetivos siguientes:

|- Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemiologicas, experimentales, de desarrollo
tecnoldgico y basicas, en las areas biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades,
para la comprension, prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion de los
afectados, asi como para promover medidas de salud;

[1.- Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice, asi como difundir informacion
técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre;

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

IV.- Formar recursos humanos en sus areas de especializacion, asi como en aquellas que le sean
afines;

V.- Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacién, ensefianza, especializacion y
actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi
como evaluar y reconocer el aprendizaje;

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

IX.- Asesorar y formular opiniones a la secretaria cuando sean requeridos para ello;

X.- Actuar como o6rganos de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en sus areas de especializacién, asi como prestar consultorias a titulo
oneroso a personas de derecho privado;

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

XlI.- Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientos propios de sus
especialidades;

XIIl.- Coadyuvar con la secretaria a la actualizacién de los datos sobre la situacion sanitaria general del
pais, respecto de las especialidades médicas que les correspondan;

XIV.- Realizar las demas actividades que les correspondan conforme a la presente ley y otras
disposiciones aplicables;
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.- Estudiar y disefiar métodos y técnicas de investigacion cientifica relacionados con la salud;

I1.- Desarrollar encuestas en las areas de la salud publica;

[Il.-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;

IV.-Contribuir al desarrollo de la tecnologia diagndstica apropiada a las necesidades nacionales, en
materia de enfermedades transmisibles;

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

10
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IV. Vinculacion con las prioridades nacionales, sectoriales e
institucionales

4

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND).

Partiendo del principio descrito en el Plan Nacional de Desarrollo “lgualdad de Oportunidades”, el INSP
se suma al compromiso de trabajar por la ampliacion de las capacidades y el mejoramiento de las
condiciones de vida de quienes mas lo requieren. Con el fin de atender estos propdsitos, es necesario
dar respuesta a las demandas de la poblacion; dando especial énfasis a la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, garantizando el aseguramiento universal del acceso a los servicios
integrales de salud, garantizando que los bienes y servicios estén libres de riesgos sanitarios,
suministrando oportunamente los medicamentos e insumos requeridos, brindando una atencion de
calidad y fortaleciendo la infraestructura y el equipamiento médico para ofrecer una atencién efectiva.

El ejercicio sectorial y plural de definicion de prioridades nacionales permiti6 la identificacion de nuestro
ambito de accion:

Eje Rector 3. Igualdad de Oportunidades
Objetivo 3.2. Salud

Objetivo 4. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

Enmarcado en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 y con una vision prospectiva hacia el 2030 el
Gobierno Federal disefi¢ el Programa Nacional de Salud 2007-2012, que propone avanzar hacia la
universalidad en el acceso a los servicios medicos de calidad en las instituciones publicas bajo la
rectoria de la Secretaria de Salud con el fin de romper el circulo vicioso pobreza-enfermedad-pobreza
que robustece la desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal de los individuos.

El ejercicio sectorial y plural de identificacién de prioridades permitié la definicién de cinco objetivos en
el Programa Nacional de Salud 2007-2012 (PRONASA) mismos que el INSP tiene claramente
insertos en su quehacer institucional.

Estos objetivos son:

1.- Mejorar las condiciones de salud de la poblacion;

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

3.- Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

4 - Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud, y

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

11
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Ademas de participar en las estrategias disefiadas y orientadas al fortalecimiento sustantivo del Sistema
Nacional de Salud:

Funcion del Sistema Nacional de Salud: Rectoria Efectiva.
2.- Fortalecer e integrar sectorialmente las acciones de promocién de la salud y prevencion y control de
enfermedades con la participacion activa de la sociedad organizada y la industria.

Funcién del Sistema Nacional de Salud: Generacion de recursos suficientes y oportunos.
8.- Fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los
recursos humanos.

Dentro de las estrategias se desagregan lineas de accion claramente identificadas y estrechamente
relacionadas con el quehacer institucional:

Lineas de Accion, Estrategia 2.

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

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

2.8 Impulsar una politica integral para la prevencion y atencién del sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus, padecimientos cardio y cerebro-vasculares;

2.9 Impulsar una politica integral de prevencidn y atencion de infecciones por VIH y otras ITS;

2.14 Promover la prevencion, deteccion y atencidén temprana del cancer cérvico-uterino y de mama;
2.15 Establecer acciones para la prevencion y atencion del dengue, paludismo y rabia.

Lineas de Accion, Estrategia 8.

8.1 Fortalecer el desarrollo de la investigaciéon para facilitar la toma de decisiones, el registro de
patentes y la vinculacion con la industria;

8.2 Reorientar la innovacion tecnologica y la investigacion para la salud hacia los padecimientos
emergentes;

8.3 Impulsar la formaciéon de recursos humanos especializados de acuerdo a las proyecciones
demograficas y epidemioldgicas;

8.4 Incentivar el desarrollo y distribucién nacional del capital humano especializado con base en las
necesidades regionales de atencion a la salud;

8.6 Desarrollar competencias gerenciales.

Por otra parte, con el fin de atender el objetivo 9 del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-
2012, en la linea de accién 9.2 “Reorientar la innovacion tecnolégica y la investigacion para la salud
hacia los padecimientos emergentes, las enfermedades no transmisibles y las lesiones”; el Instituto
desarrollara proyectos dirigidos a la solucién de estos problemas nacionales, con el fin de que sus
resultados se traduzcan de manera directa en politicas y acciones que impacten en la mejora de la
salud de la poblacion.

12
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El Instituto Nacional de Salud Publica con sus programas de educacion continua, enfrenta el reto de
fortalecer los sistemas de salud, a través de la capacitacion y actualizacién continua de los recursos
humanos, utilizando dos modalidades de educacion continua: presencial y virtual.

4

Con ello, coadyuva al PROSESA en las acciones concretas que se sefialan para la formacion de
recursos humanos en la estrategia 9 que especificamente menciona el impulsar la formacion de
recursos humanos a través de la educacion a distancia asi como el desarrollo de competencias
gerenciales.

En el contexto de buscar mejoras en las condiciones de salud asociados a padecimientos o grupos de
edad especificos, la reduccion de las brechas en las condiciones de salud que existen entre los distintos
grupos poblacionales de México, contar con servicios de salud publica de calidad, efectivos y seguros;
garantizar que el sistema de salud contribuya al bienestar general de la poblacion, etc.; el INSP plantea
en el Plan Quinquenal del Director General del INSP: Plan Estratégico a 5-10 aios del INSP, los
objetivos estratégicos méas representativos en torno a su campo de accion:

Objetivos Estratégicos

1. Identificar nichos de mayor impacto en la salud publica.

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

3. Evaluar programas a gran escala del sector salud.

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

5. Promover el quehacer de investigacion, docencia y servicio en el entorno nacional e
internacional.

13
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Figura 1
Vinculacion del INSP con las prioridades nacionales,
sectoriales e institucionales
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V. Analisis estratégico institucional

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

Con el fin de guiar las actividades del INSP para el cumplimiento de su mision y vision se desarrollé un
Programa Anual de Trabajo (PAT) a partir del establecimiento de iniciativas para mejorar la efectividad,
eficiencia, rentabilidad y transparencia en las cuatro areas sustantivas del quehacer institucional:
investigacion por misidn, ensefianza, vinculacién y servicio y administracion eficiente. Todas ellas han
requerido la revisién de los objetivos estratégicos y metas con base en la misién del INSP asi como los
programas anuales de trabajo 2008 y 2009.

Los procesos para llevar a cabo la integracion del PAT en el INSP se muestran en el siguiente
diagrama:

Diagrama 1
Proceso de integracion del Programa Anual de Trabajo del INSP

Entorno:
= ECODOmICO RETROALIMENTACION
- Social R
- Politico
EVALUACION
‘
h N

Produccién y generacion de:
a) Conocimientos

b) Investigaciones

c) Publicaciones

d) Profesionales

e) Capacitacion

f) Consultoria

g) Tecnologia

S—

Estandares de
calidad

Procesos de Docencia, Investigacion,
Servicio y Gestion Institucional

l INSUMOS
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Por el marco ideoldgico del INSP, la misién, vision y valores estan vinculados a todos los Centros de
Investigacion, Secretaria Académica y Centros de vinculacion (servicio), en una politica firme de trabajo
horizontal.

4

MISION VISION VALORES
» Excelencia
Contribuir a la equidad social El INSP sera reconocido Responsabilidad
promoviendo la salud plena de la nacional e internacionalmente + Libertad
poblacion mediante la generacion de  como una institucion eficiente,  Transparencia
conocimiento, la innovaciénenlos relevante, integra y moderna en «  Equidad y justicia
sistemas de salud y la formacion de  |a ejecucion y desarrollo de la o Etica
recursos humanos para la Salud Salud Publica. «  Honestidad

Publica. . ,
e Compromiso social

Al identificar los nichos de oportunidad que permitan al INSP contribuir efectivamente con la sociedad,
se plantearon los siguientes tres retos institucionales dirigidos a la atencion de las necesidades de
investigacion, ensefianza y servicio.

Retos del INSP a 5 y 10 arfios

Ser el Instituto que Ser el Instituto de Ser el Instituto que sea

produce de manera referencia el formador mas
mas eficiente para la evaluacion de eficiente, efectivo y

informacion para el programas de salud a pertinente de los
desarrollo de gran escala profesionales

programas y politicas de la salud
en salud publica de publica en el sector
México y la region
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Anuilisis FODA del INSP 2009: Perspectiva al 2010

El andlisis FODA es una de las herramientas que ha permitido al staff directivo proveer de los insumos
necesarios al proceso de planeacion estratégica, proporcionando la informacién necesaria para la
implementacion de acciones y medidas correctivas y la generacién de nuevas o0 mejores acciones.

En el proceso de analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, se consideran
los factores econdmicos, politicos, sociales y culturales que representan las influencias del ambito
externo al INSP, que inciden sobre su quehacer interno, ya que potencialmente pueden favorecer o
poner en riesgo el cumplimiento de la misién institucional. La prevision de esas oportunidades y
amenazas ha posibilitado la construccion de escenarios anticipados que permitan reorientar el rumbo
del Instituto.

Las fortalezas y debilidades corresponden al @mbito interno del Instituto y dentro del proceso de
planeacion estratégica, se debe realizar el analisis de cuéles son esas fortalezas con las que cuenta y
cuales las debilidades que obstaculizan el cumplimiento de sus objetivos estratégicos.

Algunas caracteristicas de este tipo de analisis son:

* Facilita el estudio del quehacer institucional que por atribucion debe cumplir el INSP en apego a su
Estatuto Orgénico y a los compromisos establecidos en el Plan Estratégico a 5-10 afios.

« Facilita la realizacién de un diagnéstico para la construccién de estrategias que permitan reorientar el
rumbo institucional, al identificar la posicién actual y la capacidad de respuesta de éste.

* Permite identificar la congruencia entre la asignacion del gasto publico y el quehacer institucional.

Como paso previo a la identificacion de los elementos del FODA, se realizé un ejercicio de anélisis de la
normatividad vigente, desde la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos hasta el Estatuto
Organico del INSP y el conjunto de reglamentos, lineamientos, etc. proporcionando el marco normativo
en el cual el Instituto se conduce en el contexto nacional.

Este analisis permitié delinear el alcance del Instituto y soportar bajo un marco juridico el accionar de
los programas internos, asi como, evaluar la conveniencia de realizar nuevas acciones de acuerdo a las
necesidades sociales, economicas, y politicas que demanda nuestro pais, que cada dia se encuentra
mas inmerso en los procesos de globalizacion y a su vez de austeridad.

De acuerdo a los retos planteados por el INSP y con el fin de identificar la situacion competitiva del
INSP en el contexto nacional e internacional, la Direccion General, los Centros de Investigacion y la
Secretaria Académica, han realizado en diversas ocasiones durante el afio 2009 el seguimiento al
andlisis FODA institucional con base en la deteccion de las actividades estratégicas desarrolladas para
atender a las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas identificadas.
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Para la gestion 2010 se tiene como resultado la identificacién de:
Fortalezas Debilidades
_
Oportunidades Amenazas

A continuacion se detallan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas identificadas en el
Instituto. Asi mismo se asigné la semaforizacion anual mediante los ejercicios de seguimiento y
deteccion de actividades estratégicas desarrolladas en atencién a las mismas.
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Fortalezas:

RETOS DEL
INSPA5Y 10
ANOS

—®» -~ = o m

w 29 N D

Ser el instituto que
produce de manera mas
eficiente informacion para
el desarrollo de

programas y politicas en
salud publica de México y
la region

F1 Excelencia en el disefio y|
conduccion de proyectos de
investigacion.

Analisis FODA Institucional

2007

2008

2009

2010

Ser el instituto de
referencia para la

evaluacion de programas
de salud a gran escala

F11 Experiencia en la
planeacion, coordinacion y
realizacion de encuestas en
salud.

2007

2008

2009

2010

Ser el instituto que sea el
formador mas eficiente,
efectivo y pertinente de

los profesionales de la
salud publica en el sector

F14 Experiencia, tradicion y
prestigio de la Escuela de
Salud Publica.

2007

2008

2009

2010

F2 Elevada productividad de
publicaciones cientificas en
el campo de Salud
Poblacional.

F12 Colaboracién con
agencias internacionales.

F15 Prestigio en la
formacion de recursos
humanos a nivel nacional e
internacional.

F3 Concentracién de masa
critica en el area de
métodos epidemiol6gicos.

F13 Contamos con el
Centro de investigacion en
Sistemas de Salud de
mayor tamafio y fortaleza en|
Su materia en América
Latina.

F16 Profesorado de alta
calidad profesional.

F4 Experiencia en el disefio
y desarrollo de productos
virtuales para investigacion,
ensefianza y servicio.

F5 Experiencia en la
traduccion de informacion
cientifica para profesionales
de salud.

F6 Experiencia en el manejo|
de fuentes de informacion
con base en evidencia
cientifica.

F7 Experiencia en la gestion
de recursos financieros
externos.

F8 Sitio “centinela” para la
vigilancia por sistemas
geoespaciales
epidemiolégicos y de
prediccion para
enfermedades
epidémicas/emergentes.

F9 Experiencia y asimilacion
en el manejo de tecnologias
de informacion y
comunicacion.

F10 Generamos informacion|
georeferenciada estratégica
para el sector salud.

F17 Apertura a la
reingenieria educativa.

F18 Promocion y
actualizacion del curriculum
Jformativo como valor
agregado.

F19 Amplio reconocimiento
académico a nivel nacional
e internacional.

F20 Vinculacién con
instituciones y asociaciones
educativas nacionales e
internacionales.

F21 Certificacion nacional e
Jinternacional.
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Oportunidades:
Ser el instituto que
produce de manera mas . Ser el instituto que sea el
- ) 9 Ser el instituto de .
RETOS DEL [GiMENCHOTnEE0NEIE referencia para la formador més eficiente,
INSP A5 Y 10 el desarrollo de 2007 | 2008 | 2009 | 2010 evaluacion de programas 2007 | 2008 | 2009 | 2010 EREEEIRA IR 2007] 20082009 2010
ANOS programas y politicas en P los profesionales de la
L - de salud a gran escala L
salud publica de México y salud publica en el sector
la region
04 imi
0 Forialecimiento de [a 06 E| PRONASA 2007-2012
. ” evaluacion de programas . .
p 01 Excelente vinculacion integra como una estrategia
) federales de salud por M
con autoridades de salud ) L la ensefianza de los
0 : medio de la Comision
local, federal y regional. ] - recursos humanos
r Nacional de Evaluacion calificados
t (CONEVAL).
u
. 05 Demanda de
n 02 Creciente demanda para . :
. estudios en salud por organismos nacionales e 07 Alta demanda de
[ . p internacionales para la docencia y servicio
exposiciones ambientales. -
d evaluacion de programas.
a
d 03 Prioridad a la promocion
e de la salud como politica
s nacional.
Debilidades:
Ser el instituto que
produce de manera mas Ser el instituto de Ser el instituto que sea el
RETOS DEL eficiente informacion referencia para la formador mas eficiente,
INSP A5 Y 10 IEETERINe EEETIo] [o)o [} 2007|2008 2009 L, P 2008|2009 | 2010 PREEEIORAI IR I 2007 | 2008|2009 (2010
ANOS rogramasy politicas AT [IEFEHES los profesionales de la
e y p de salud a gran escala P i
en salud publica de salud pablica en el sector
México y la region
D1 Monitoreo incipiente de D6 Planta limitada de D8 Sistematizacién de
la influencia del INSP en investigadores en el area .
o L procesos académico-
las politicas y programas de Ciencias de la . ) -
administrativos deficiente.
de salud. Conducta.
D2 Capacidad de D9 Insuficiente
D respuesta limitada a . crecimiento en
D7 Insuficientes plazas de )
e demanda de infraestructura para
) o . estructura.
b investigacion, docencia y apoyar el programa
i senvicio. académico.
! D3 Falta de investigacion D10 Insuficientes plazas
I operativa en el uso de los resupuesto arap y
d productos disefiados por P p. p
docencia.
a algunos centros.
d )
D4 Los salarios y
€ prestaciones de los
S investigadores no son

competitivos.

D5 Experiencia limitada
en el manejo de
informacion para la
poblacién en general.
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Amenazas:

Ser el instituto que

produce de manera
mas eficiente

informacion para el
desarrollo de
programas y

politicas en salud

publica de México y

la region

RETOS DEL
INSPAS5Y
10 ANOS

Al Alta dependencia
de fondos externos
para el mantenimiento

Ser el instituto de
referencia para la
evaluacion de
programas de salud a
gran escala

A5 Competencia con
nuevas empresas
nacionales e
internacionales que

2007

2008

2009

2010

Ser el instituto que
sea el formador mas
eficiente, efectivo y

pertinente de los 2008
profesionales de la
salud publica en el

sector

2009

2010

A7 Competencia de
otras instituciones por
fondos para

financiamiento
irreducible y la
aplicacion eficaz de la
inversion (TIC)

relacién a otros
programas de
posgrado extra-
institucionales
emergentes.

del personal. desarrollen encuestas ensefianza.
en salud.
A6 Posible disminucion
A2 Politicas del de liderazgo regional
Gobierno Federal que de nuestros programas
o a . prog A8 Incremento de la
limitan el académicos en

oferta educativa de
menor calidad en el
mercado nacional.

O ND®SO3 D>

A3 Cancelacion o
transferencia de
proyectos con
instituciones externas
por la crisis
econdmica.

A4 Restricciones
administrativas de la
politica gubernamental
para el ejercicio del
presupuesto.

En el anexo 1 se muestran las “Principales actividades en atencion al FODA institucional”,
derivado del anélisis realizado durante la gestion 2009.
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VI Propuesta anual de trabajo 2010

Con el fin de guiar las actividades para el cumplimiento de nuestra mision y vision, el Programa Anual
de Trabajo integra los proyectos mas relevantes del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) con los
que como comunidad institucional hemos comprometido para el 2010.

Desde su creacion, la generacion de recursos humanos junto con la investigacion ha sido una de las
prioridades del INSP para apuntalar a la evolucion del conocimiento sobre los problemas medulares de
la salud publica de los mexicanos. Al constituirse como tal, el INSP se erigié bajo la premisa de que la
ensefianza de la salud publica debia proveerse en un clima en el que tanto los docentes como el
alumnado tuvieran una participacion conjunta. Con la incorporacién de la Escuela de Salud Publica de
México ESPM, el INSP se comprometié a dar respuesta a la investigacion y formacién de aquellos
especialistas que el pais necesita para el disefio, gestion y evaluacion de los programas de salud
poblacional.

Con ello buscamos contar con iniciativas que nos permitan mejorar la efectividad, eficiencia, relevancia,
rentabilidad y transparencia en las cuatro areas sustantivas del INSP:

Investigacion

Ensefianza

Vinculacion y Servicio
Administracion y Planeacion

o=

Las mismas son abordadas con diversas estrategias que se muestran en el presente Programa Anual
de Trabajo y contribuyen al logro del los objetivos estratégicos y metas institucionales.

En el anexo 2, ‘Indicadores de Desarrollo Estratégico”, se establecen las metas para el 2010,

actividades especificas, indicadores estratégicos y lineas de acciéon de cada Centro de Investigacion,
Servicio y Secretaria Académica del INSP.
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4 1. Investigacion

Actualmente, la poblacién mexicana demanda una respuesta eficiente de las instituciones dirigidas a la
salud que conforman el Estado para implementar politicas publicas basadas en evidencia cientifica, las
cuales deben estar fundamentadas en dos hechos principales: garantizar un impacto en la salud
poblacional y promover la participacién activa de la sociedad civil en el proceso de toma de decisiones.
Al respecto, a pesar del escaso numero de leyes que se promueven periddicamente para avanzar en la
salud en el &mbito nacional, las evidencias que proporciona la investigacion han sido escasamente
utilizadas en los procesos de construccion de politicas de prevencidn y promocion de la salud.

Con el fin de que las actividades de investigacion del INSP sean relevantes para la salud en el &mbito
nacional e internacional, es necesario que tengan un destino en acciones y politicas de salud, es
importante dirigir nuestros esfuerzos hacia la produccién de conocimiento para generar estrategias y
apoyar al sector en los esfuerzos de lograr el alcance de los servicios para todos y reducir la inequidad
en salud.

En este sentido, a diferencia de otros Institutos Nacionales de Salud (INSalud), el Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP) no cuenta con un campo de especialidad facilmente identificable por la poblacion.
En el area de la salud publica, la practica de la medicina adquiere una dimensién poblacional en la que
el conocimiento médico es fortalecido con otras disciplinas para atender y mejorar la salud de la
comunidad. Es asi que la practica de la salud publica tiene una funciéon que esta basada en la
organizacion social.

Para la gestion 2010 el INSP dentro del quehacer institucional de investigacion continuara dando
prioridad a la investigacion relevante para promover la salud que busca que su produccién de
conocimiento tenga un destino estratégico, permitiendo la definicion de acciones dirigidas al apoyo del
sector salud.

Por ello, la vinculacion de las actividades de investigacion con las actividades sustantivas del Sector
Salud es una prioridad institucional la cual debe reflejarse en la proporcién de proyectos en la apertura
programatica del INSP y en las publicaciones resultantes de aquellos que incluyen temas sobre las
lineas de accion contenidas en el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

El objetivo de producir conocimiento de alto valor estratégico para mejorar la salud se lograra a través
de la investigaciéon por misién organizada en grupos multidisciplinarios para obtener investigacion
relevante que se traduzca en acciones y politicas de salud. En este sentido, se tienen avances
significativos para lo cual se desarrollaron y definieron 15 lineas de investigacion por misidn en el INSP.

Para dar continuidad y consolidar este esquema de organizacion, se cuenta con la identificacion de dos
elementos primordiales: la definicion de las prioridades institucionales y las aportaciones
esperadas de los grupos multidisciplinarios que estan organizados en las 15 lineas de
investigacion por misién, cuyo enfoque transdisciplinario contribuira en el estudio de problemas
especificos.
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Programa Anual de Trabajo 2010 '%l

Las principales acciones y compromisos en investigacion para el 2010 son:
a. Acciones
1. Revisidn integral de la Mision de las 15 Lineas y 3 Protolineas de Investigacion por Mision.

2. Consolidar las Lineas de Investigacion por Mision (LIM) que se encuentran en proceso de
desarrollo a través de la generacion de proyectos y productos pertinentes y relevantes.
Asimismo, se iniciara el proceso para consolidar a las tres Protolineas (1. Enfermedades virales
emergentes, 2. Vacunas y 3. Medicina regenerativa) como Lineas de Investigacién por Misin.

3. Incluir una nueva Protolinea de Investigacion por Mision: “Sistemas de Informacion en Salud”.
La cual dirigird esfuerzos a la meta estratégica institucional de Fortalecer la Unidad de
Investigacién en Sistemas de Informacion e Inteligencia en Salud.

4. Integrar a las Lineas de Investigacion por Mision en actividades relacionadas con el Programa
Salud Global de las Américas del INSP.

Se mantendran en desarrollo 177 proyectos' de investigacion que tendran como principales productos
la generacion, produccion, divulgacion y utilizacion del conocimiento en salud publica.

" Informacién proporcionada por los lideres de las LIM en diciembre 2009.
Se prevé la inclusion de 100 proyectos adicionales a los reportados (SIID).
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Es en este contexto que el quehacer institucional enfocado a investigacion esta orientado al desarrollo
de proyectos que, agrupados y coordinados por las LIMs, obtendréan diversos productos de valor
durante el afio 2010.

Asimismo, con el fin de formular recomendaciones y dictdmenes en materia de planificacion, vigilancia y
evaluacién global de la investigacion que tiene bajo su responsabilidad el Instituto, se cuenta con la
Comision Académica de Investigacion (CAl), la cual esta integrada por el Director General del Instituto,
un Secretario Técnico, un prosecretario técnico, vocales internos integrados por profesores-
investigadores del INSP con nombramiento de Investigador en Ciencias Médicas F con nivel Il y Ill en el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y tres vocales conformados por investigadores externos al
INSP nombrados por el Director General.

La CAl tiene las siguientes funciones en términos de investigacion:

1. Celebrar reuniones semestrales, cuando asi se requiera, las cuales podran llevarse a cabo
siempre y cuando se cuente con la mitad de los miembros permanentes mas uno.

2. Asesorar en la planeacién estratégica y el disefio del Programa de Investigacién del INSP.

3. Aprobacién del Programa Anual de Investigacion del INSP.

4. Llevar a cabo consultas periddicas a instituciones del Sector Salud, oftras agencias
gubernamentales y a la sociedad civil para identificar problemas relevantes de salud e
identificar prioridades de investigacion.

5. Aprobacion de las propuestas de programas y lineas de Investigacion presentadas por los
investigadores a través de los directores ejecutivos adjuntos de los centros de investigacion del

INSP.

6. Monitoreo y evaluacion del desarrollo, desempefio y produccién de las lineas de investigacion,
grupos e investigadores.

7. Asesorar al Director General en la contratacion, evaluacion y permanencia del personal
académico (profesores-investigadores y directivos del INSP).
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b. Compromisos de investigacion

Los compromisos de mayor importancia del INSP para 2010 son:

1.

26

Participar en forma coordinada con el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades (CENAVECE) para impulsar el Desarrollo de los componentes del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) y la Secretaria de Salud (SSA).

La vigilancia epidemiolégica es el proceso logico y practico de evaluacién permanente sobre la
situacion de salud de una poblacion, el cual permite recolectar, registrar, analizar, interpretar y
difundir informacion para tomar decisiones de intervencion a nivel colectivo e individual con el
fin de disminuir los riesgos de enfermedades epidémicas emergentes y mortalidad. La
capacidad para controlar enfermedades depende de la oportunidad y efectividad de la vigilancia
de la salud publica asi como de la capacidad de respuesta del sistema de salud. La vigilancia
epidemioldgica es indispensable para establecer prioridades en la planeacion de programas de
salud, locales, estatales o regionales, asi como para el adecuado uso de recursos, la deteccion
oportuna de brotes epidémicos, el monitoreo y evaluacién de intervenciones de los programas
de control.

Durante 1994 se desarrollé la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia
epidemiologica en la que se describe el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE) como el conjunto de relaciones formales y funcionales, en el cual participan
coordinadamente las instituciones del Sistema Nacional de Salud para llevar a cabo de
manera oportuna y uniforme la vigilancia epidemiolégica. En la norma se establecen
lineamientos y procedimientos de operacion del SINAVE. La NOM-017-SSA2-1994 es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional y su ejecucion involucra a los sectores
publico, social y privado que integran el sistema nacional de salud, en la misma se menciona la
creacion de una instancia interinstitucional para fijar las normas de la vigilancia epidemioldgica:
el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE). En el Acuerdo Secretarial
Numero 130, por el cual se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, se establece
que su objetivo es la unificacion y homologacion de los criterios, procedimientos y contenidos
para el funcionamiento de la vigilancia epidemiologica en el pais, el cual esté integrado por
todas las instituciones del sector salud y; que entre sus funciones se encuentra el
establecimiento de las bases y mecanismos de concertacion para crear, promover y
apoyar el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). La
NOM-017-SSA2-1994 establece claramente que la Unidad de Vigilancia de la Secretaria de
Salud (SSA) asumira la representacion del Organo Normativo en los diferentes niveles técnico-
administrativos (operativo o local, jurisdiccional, estatal y nacional).

De acuerdo con el Reglamento Interno de la Secretaria de Salud, corresponde al Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades (CENAVECE), a través de la
Direccion Escolar de Administracion Escolar (DGAE), proponer las bases para la conduccion de
la politica nacional en materia de vigilancia epidemioldgica, asi como normar, operar, coordinar,
supervisar y evaluar al SINAVE (Programa Especifico de Accion 2007 — 2012 Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica). Estas propuestas segun la NOM-017 deben ser realizadas ante
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el CONAVE para lograr los consensos y la cooperacion interinstitucional y entre los estados y el
nivel federal en su caracter de representante del 6rgano normativo.

En el Plan de Accion Especifico SINAVE se menciona que el Instituto de Diagnostico y
Referencia Epidemioldgica (InDRE) es la entidad encargada de proponer las bases para la
conduccion de la politica nacional en materia de diagnostico y referencia epidemiologica y de
coordinar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP), proporcionar servicios
auxiliares y de control de calidad. El InDRE y la RNLSP son componentes sustanciales que
aportan informacién paraclinica para el diagnéstico y la referencia de padecimientos sujetos a
vigilancia (Programa Especifico de Accion 2007 - 2012 Sistema nacional de Vigilancia
Epidemiologica).

El SUIVE cuenta con cuatro componentes: El sistema de notificacion semanal de casos nuevos
(SUAVE), la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), el Sistema
Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones (SEED) y los Sistemas Especiales de
Vigilancia Epidemiolégica (SEVE) de los cuales operan veintidds.

Actualmente el SINAVE tiene dos retos importantes en los cuales centrara sus esfuerzos, estos
son:

a. Lograr la transformacién conceptual, operativa y tecnolégica de un sistema pasivo de
recoleccion de datos a uno que continuamente produce informacién de inteligencia
epidemioldgica relevante para la toma de decisiones en salud.

b. Lograr un Sistema que siga estdndares de calidad mundial en sus procesos de
generacion, recoleccion y transmisién de informacion.

Este modelo de inteligencia debe integrar informacién sobre los determinantes mediatos e
inmediatos de la salud-enfermedad. El Sistema debe ser capaz de anticipar y predecir, con
certeza y prontitud, los cambios en el estado de salud de la poblaciéon para alertar a los
tomadores de decisiones e identificar oportunidades para realizar intervenciones de prevencion
y control. Este nuevo SINAVE debera expandir sus interacciones con diversos agentes sociales,
dentro y fuera del sector salud y del gobierno. Dichas interacciones permitirdn detectar las
necesidades y recopilar informacion estratégica relacionada con la morbilidad y mortalidad y
promover la utilizacion de la informacion en la toma de decisiones basadas en la evidencia
cientifica.

La vigilancia epidemioldgica en México se sustenta en un paradigma cientifico y metodolégico
cuyas raices preceden a la transicion epidemiologica. Este paradigma, orientado a la
identificacion y aislamiento de casos nuevos de enfermedades transmisibles, ha permitido dar
respuestas efectivas ante diversos problemas de salud publica, sin embargo hoy muestra sus
limitaciones frente a desafios epidemiologicos cuya naturaleza rebasa la capacidad de
respuesta de los métodos tradicionales, tal fue y sigue siendo el caso de la pandemia de
influenza A (H1N1).

Debido a la situacion epidemioldgica presentada en México por el brote de influenza A H1N1, el
INSP se adicion6 al Programa Nacional para la contencion del brote coordinado por la
Secretaria de Salud (SSA) generando una estrategia de colaboracion y coordinacion entre los
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distintos investigadores y personal de los Centros de Investigacion y la Secretaria Académica
que conforman el INSP para reforzar la prevencion, diagndstico y control del brote de Influenza.

Para 2010 EI INSP tiene el compromiso de reforzar su participacion en el “Plan de Continuidad
de operaciones de la Secretaria de Salud” con la participacion y apoyo coordinado con el
CENAVECE para fortalecer e impulsar el desarrollo de los componentes del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica SINAVE y la Direccion General de Epidemiologia (DGE) con el fin de
que se garanticen la identificacidn, medicion, y analisis de los problemas y condicionantes de la
salud que afectan a la poblacidn y asi asegurar la correcta toma de decisiones orientadas a
promover la salud, prevenir y controlar los problemas o casos que se presenten de
enfermedades epidémicas.

La propuesta de reforzamiento tecnoldgico del SINAVE tiene como base los lineamientos
contenidos en la NOM-017-SSA 1994 para la vigilancia epidemioldgica y el Plan de Accion
Especifico SINAVE 2007 — 2012, asi como los lineamientos especificos para la vigilancia de
Influenza y enfermedades respiratorias agudas graves, emitidos por la representacion del
organo rector del SINAVE. La propuesta contempla reforzar los sistemas de informacion
existentes, la creacion de una red privada virtual para la interconexion entre las 237
jurisdicciones sanitarias, los laboratorios estatales de salud publica, los centros estatales de
vigilancia de la salud publica, la Direccién General Adjunta de Epidemiologia y el Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemioldgica, asi como unidades médicas para un sistema de
vigilancia centinela.

Conservar y fortalecer el objetivo de excelencia de publicaciones en revistas de alto impacto,
con un total de 181 articulos y con un indicador para el promedio de articulos cientificos por
investigador al cierre del afio de 1.2. Se estima la publicaciéon de 51 libros ylo capitulos de
libro.

El INSP cuenta con investigadores con reconocimiento nacional e internacional quienes tienen
la capacidad para identificar, integrar y orientar la produccion cientifica a las 15 Lineas de
Investigacion por Misién definidas en el INSP, lo cual garantiza la produccién de conocimiento
de alta calidad.

Incrementar el numero de investigadores pertenecientes al SNI. En el 2009 el INSP cont6 con
120 investigadores pertenecientes al SNI (80% del total de investigadores del INSP), para el
2010 se ha propuesto incrementar su plantilla en el SNI a 125 investigadores.

El Sistema Nacional de Investigadores SNI tiene el objetivo de promover y fortalecer, a través
de la evaluacién, la calidad de la investigacion cientifica y tecnologica. El Sistema contribuye a
la formacion y consolidacion de investigadores con conocimientos cientificos y tecnolégicos del
mas alto nivel como un elemento fundamental para incrementar la cultura, productividad,
competitividad y el bienestar social.

El INSP, en el 2010, tiene el compromiso de promover el crecimiento de sus investigadores en
el SNI lo cual respaldara y reforzard el desarrollo de las actividades relacionadas con la
investigacion cientifica de alta calidad para el beneficio de la sociedad mexicana.
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4. Vincular a los Centros del INSP en las actividades de investigacion que desarrollan los Centros
Estatales para el Desarrollo de Sistemas de Salud (CEDESS).

5. Establecer estrategias para Identificar el nivel de influencia del INSP en las politicas publicas
con la activa participacion de los Centros de Investigacion.

6. Revisar y asegurar que los proyectos de investigacion desarrollados en el INSP vayan dirigidos
a las Lineas de Investigacion por Mision del INSP.

7. Fortalecer el uso de la herramienta Balanced Scorecard con la actualizacion de mapas
estratégicos y tableros de control (TdC) de las 15 Lineas de Investigacion por Misién (LIM) y
la elaboracion de mapas estratégicos de las 3 Protolineas de Investigacion con sus
respectivas estrategias, objetivos, metas y planes orientados a lograr la mision y la visién
institucional. El uso de la herramienta del BSC es entendido como un modelo de aprendizaje
proactivo que enriquece la estrategia de investigacion institucional.

Debido a que el INSP requiere consolidar la ejecucion de su estrategia mediante el
establecimiento de un esquema de Administracion Basada en Estrategias, se han desarrollado
desde 2007, esfuerzos importantes para incorporar la Planeacion Estratégica dentro de su
gestion, utilizando como metodologia fundamental el Balanced Scorecard (BSC).

Se cuenta con el disefio de la estrategia de investigacion y docencia expresada en los mapas
correspondientes (BSC) y durante 2008 y 2009 se logré su implementacion en las 15 lineas de
investigacion por mision (LIM).

En el INSP, el BSC ofrece el marco para describir estrategias destinadas a crear valor, el cual
se desarroll6 a través de cuatro perspectivas:

1. Clientes: El éxito con los clientes proporciona un componente principal del mejor
desempefio en el manejo de recursos. Ademas de medir los indicadores de resultados
obtenidos con nuestros clientes en términos de satisfaccion, retencién y crecimiento, la
perspectiva “clientes” define la propuesta de valor para segmentos determinados. Elegir
la propuesta de valor para el cliente es el elemento central de la estrategia.

2. Procesos Internos: Los procesos internos crean y entregan la propuesta de valor para
los clientes. El desempefio de los procesos internos es un indicador de tendencia de
las mejoras subsecuentes en los resultados obtenidos.

3. Aprendizaje y Crecimiento: Los activos intangibles son la fuente definitiva de la
creacion de valor sustentable. Los objetivos de aprendizaje y crecimiento describen la
forma en que las personas, tecnologia y entorno institucional se combinan para apoyar
la estrategia. Las mejoras en el proceso de aprendizaje y crecimiento son indicadores
de tendencia del desempefio relacionado con el proceso interno, clientes y nuestros
productos.
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4. Productos: Los esfuerzos desarrollados en las perspectivas de aprendizaje y
crecimiento, procesos internos y clientes deben garantizar la obtencién de productos de
valor relacionados con el quehacer institucional.

Los objetivos de las cuatro perspectivas se vinculan entre ellos en una cadena de relaciones causa-

efecto. La alineacion en la obtencion de nuestros objetivos, conduciran a mejorar nuestro desempefio
en los procesos, 1o que a su vez, nos llevara al éxito con nuestros clientes.

El siguiente diagrama muestra la vinculacion de las cuatro perspectivas del BSC.

Diagrama 2
Perspectivas Balanced Scorecard BSC

PROD OS D ALOR

ESTRATEGIA

v

AP

Para iniciar un proceso de operacionalizacién de la herramienta BSC y establecer las bases para su
correcta ejecucion, incluyendo los mecanismos de monitoreo y control eficaz y eficientemente, se debe
reforzar la practica adquirida por los lideres y colideres de las LIM para consolidar el uso de la misma.

Para ello contamos con avances significativos como la actualizacion de los tableros de control de cada
una de las LIM y se continuara con un trabajo de revisién de contenidos con la participacién de lideres,
co-lideres y grupos de investigacion a efecto de lograr el desarrollo, actualizacion y
operacionalizacion de la herramienta, lo que facilitara la evaluacion y medicion del cumplimiento de los
objetivos estratégicos de cada linea.
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La siguiente tabla muestra un ejemplo de Tablero de Control (TdC), esquema utilizado por el INSP.

Tabla 1
Ejemplo TdC LIM Salud y Grupos Vulnerables

4=

TABLERO

DE CONTROL

LIM 2. SALUD Y GRUPOS VULNERABLES

Nombre del Indicador

Perspectiva Objetivo Iniciativas (actividades) Meta Peligo Precaucién | Satisfactorio
(propuesto)
Integrar redes de trabajo con instituciones académicas, de investigacion y [Redes académicas de investigacion y de servicio <
L : ) " . 1 cada dos afios NO N
de servicio, vinculadas al tema de la vulnerabildad social en salud. sobre temas de vulnerabilidad social
Brindar asesorfa conceptual 0 metodolégica sobre vulnerabildad social en
Fortalecer vinculos académicos de salud a grupos de trabajo que laboran en instituciones de investigacion, ~ |Asesorias sobre vulnerabildad social en salud |10 Asesorias por afio 5 8 9
investigacion, ensefianza y servicio de ensefianza y de servicio.
sobre vulnerabildad social en salud.  |Egtablecer convenios de cooperacion técnica sobre el tema de Convenios establecidos y firmados de
P vulnerabildad social en salud con instituciones académicas, de cooperacion técnica sobre vulnerabildad social |4 convenios vigentes 0 2 4
r investigacion y de servicio en dmbitos nacional e internacional en salud
0 Participar activamente en foros de discusion intra e interinstitucionales  |Participacion activa en foros de discusion sobre o
! . . 10 foros por afio 5 8 9
c sobre vulnerabildad social en salud. vulnerabildad social en salud
e . Proyectos de investigacion basica o aplicada . -
Desarrollar proyectos de investigacion sobre vulnerabilidad y salud. ¥ 9 p 8 vigentes por afio 3 5 7
S sobre vulnerabildad social en salud
0 i o . S o "
Suelggz)\ic;;;?omc‘;?IO:aSISSreara atomal Desarrollar modelos de atencion integral y de servicios en salud dirigidos a|Modelos de atencion integral en salud dirigidos a ) vigentes toor afio 0 1 )
s . y P grupos vulnerables. grupos vulnerables. 9 P
de decisiones.
Desarrollar evaluacion dirigida a programas, intervenciones y politicas  |Evaluacion de programas, intervenciones y ) "
L 2 vigentes por aiio 0 1 2
| dirigidos a grupos vulnerables. politicas dirigidos a grupos vulnerables
n Capacitar de manera introductoria en fa cualitativa, a ) R <
) . Personas 5 investigadores por afio 2 3 5
t de la LIM e investigadores de otras LIM.
e
Participar en cursos de actualizacion organizados por la LIM, impartidos - N . " "
f p 9 P P Participantes en cursos de actualizacion 8 investigadores de la LIM por afio 4 6 8
n por expertos externos, para adquirir nuevos conocimientos.
0 " - Realizar seminarios académicos de discusion de resultados de
s Fortalecer el expertise cualitativo dentro N
| fuera de la lnea. investigaciones y propuestas con componentes cualitativos, con miembros [Seminarios organizados 4 por afio 1 2 4
' de la LIM e investigadores de otras LIM.
Desarrollar protocolos de investigacion y/o de servicio con componentes
cualitativos, en colaboracion con otras lineas o instituciones u Protocolos realizados 4 por afio 1 2 4
organizaciones.
Impartir cursos de metodologfa cualitativa a través de programas ‘ "
P . 9 prog Cursos vigentes 4 por afio 1 2 4
académicos dentro y fuera del INSP.
Impartir unidades didacticasdentro y fuera del INSP para la formacion de  Unidades didécticas con contenido temético . - "
: 8 unidades didacticas por afio 2 4 8
recursos humanos en temas de vulnerabilidad social en salud. sobre vulnerabildad social en salud impartidas.
Programas académicos y/o unidades didécticas
Disefiar programas académicos y/o unidades didécticas con temas de en temas de social en 1 cada dos aios NO s
A Formar ‘recursos‘humanos en vulnerabildad social en salud en colaboracién con otras instituciones. salud en colaboracion de otras instituciones con
b vulnerahildad social en salud. reconocimiento en el tema.
rr Tesis, proyectos terminales profesionales y
ee Participar en direccion y asesoria de tesis, proyecto terminal profesional  |propuestas de investigacion dirigidas que . "
¥ " . " 5 vigentes por aiio 1 3 5
nc ylo trabajos de investigacion en temas de vulnerabildad social en salud.  [aborden el tema de vulnerabildad social en
di salud.
im I e Publicaciones (articulos cientificos, capitulos de
; Elaborar y difundir resultados de investigacion en el tema de - . .( ) » Cap
zZ 1 o ! A - libros y sintesis ejecutivas) derivadas de - «
vulnerabilidad social en salud a la comunidad cientifica y académica y a X 9 publicaciones por afio 3 6 9
ae ; resultados de investigacion en el tema de
tomadores de decisiones a nivel intra y extrainstitucional. o :
i vulnerabilidad social en salud
et X o T . . Seminarios institucionales dirigidos a la
Transferir a grupos de interés nuevos ~|Organizar seminarios institucionales dirigidos a la comunidad académica ) . P
0 conocimientos y conceptos relevantes  |para la difusion de esquemas conceptuales acerca de vulnerabildad social comunidad académica para fa diusion de 2 seminarios por afio 0 1 2
y bre vul b? dad ! | ud En salud d " esquemas conceptuales acerca de vulnerabildad P
sobre vulnerabildad social en salud. . social en salud
[P " . Mensajes acerca de los resultados y conceptos
Difundir a la poblacion mensajes acerca de los resultados y conceptos " ;
; . . ; relevantes sobre vulnerabilidad social en salud a : ~
relevantes sobre vulnerabilidad social en salud a través de medios de 10 mensajes por afio 5 8 10

comunicacion masiva y material informativo a la poblacion

través de medios de comunicacion masiva. ylo
material informativo a la poblacion
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Cabe aclarar que no se pretende utilizar esta herramienta como un modelo de control sino como un
modelo de aprendizaje proactivo para enriquecer el quehacer de las lineas y la estrategia de
investigacion institucional.

4

En este sentido se han programado tres fases sustantivas de desarrollo para el 2010:
a. Construccion de mapas estratégicos de las tres protolineas del INSP.

b. Actualizacion de los mapas estratégicos de las 15 LIM hasta lograr el “aterrizaje” a planes
de accidn especificos.

c. Establecimiento de los mecanismos de monitoreo.

8. Integrar un “Manual para la Préactica de las Relaciones con los Grupos de Interés o
Stakeholders” dirigido a los diversos clientes de las Lineas de Investigacion por Mision del INSP
(ver Pag. 118).
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FORMATO DE INFORME DE AUTOEVALUACION “INVESTIGACION” 2010

Programado 2010

4

INVESTIGACION
1. No. de Publicaciones

Grupo I 16

Grupo Il 20

Total Grupos (1 y Il): 36

Grupo Il 89

Grupo IV: 41

Grupo V: 15
Tota Grupos (I, IV y V)I: 145

TOTAL 181

2. No. de Plazas de Investigador

ICM A: 25
ICM B: 38
ICM C: 51
ICM D: 17
ICM E: 9
ICMF: 10
Total: 150
3. No. Investigadores Evaluados por la Comision: 120
No. Total de Investigadores Evaluados por la Comisién: 186
4, Publicaciones (I-Il) / Plazas de Investigador: 24
5. Publicaciones (lll-IV-V) / Plazas de Investigador: 97
6. Miembros del SNI/ Plazas de Investigador:
7. Sistema Nacional de Investigadores
CANDIDATOS: 20
SNII; 77
SNIII: 18
SNIII: 10
Total: 125
8.  No. de Presentaciones en Congresos 250
Internacionales: 100
Nacionales: 150
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9. Produccion

34

Libros Editados: 11
Capitulos en libros: 40
10.  No. de Tesis “Concluidas”

Maestria: 55
Doctorado: 5
Especialidad: 4
11. No. de Proyectos con Patrocinio Externo 174
Agencias no lucrativas: 150
Industria Farmacéutica 10
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Proyectos de investigacion y productos de valor agrupados
por Linea de Investigacion por Mision (LIM).

4

En este apartado se presenta una sintesis ejecutiva de los proyectos de investigacion y sus productos
de valor agrupados por Linea de Investigacidn por Misién.

En el anexo 3 (CD - ROM) se incluye en extenso los 174 proyectos de investigacion en proceso de
desarrollo o que concluirdn en el 2010 especificando la LIM, descripciéon del proyecto, investigador
responsable, fecha de inicio y término, productos de valor y productos académicos.

LIM1 Prevencion y control del cancer.

Contribuir a la caracterizacion de la historia natural de los canceres prevenibles para coadyuvar a
establecer estrategias costo-efectivas de promocion de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiologica en el &mbito poblacional.

Proyectos:

1. Uso de Micro-RNAs como un nuevo sistema de diagnostico de cancer cérvico uterino
asociado a la infeccion con hpv.

- Determinar la expresion del gen constitutivo G3PDH en las células epiteliales normales humanas y
en las lineas celulares cervicales tumorales humanas HPV+y HPV.

- Determinar la expresion del MicroRNA humano let-72 en las células epiteliales normales humanas y
en las lineas celulares cervicales tumorales humanas HPV+y HPV.

2. Produccion de los antigenos E4 y E7 de HPV16 en diferentes sistemas de expresion para su
uso en sistemas de diagndstico para deteccion temprana de anticuerpos anti-HPV.

- Obtencion de financiamiento de Laboratorios SILANES para continuar con el desarrollo de la tira
diagndstica para la deteccidn temprana de lesiones en cérvix uterino asociadas a HPV.

3. Evaluacion del perfil de inmunoglobulinas séricas contra antigenos de HPV como sistema de

diagnéstico temprano para detectar a mujeres en riesgo de desarrollar lesiones en el cérvix
uterino.

- ldentificar diferentes perfiles de inmunoglobulinas que se asocien a diferentes grados de lesion en
el cérvix uterino que permita identificar tempranamente a mujeres en riesgo de progresion a cancer.
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4. Analisis protedmico de sueros y secrecion vaginal de mujeres infectadas con el VPH16y 18 y
la identificacion de biomarcadores de malignidad para la deteccion temprana del cancer
cervicouterino.

- Publicacion de un articulo y formacién de un estudiante de doctorado y la presentacion de un péster
en un congreso internacional.

5. Asociacion de los niveles séricos de adiponectina, leptina y resistina con el riesgo de CM en
tres estados de la Republica Mexicana.

- 2 articulos, una presentacién a congreso, formaciéon de un estudiante de licenciatura y una de
maestria.

6. Factores de riesgo de cancer de mama en México: patrones mamograficos, péptido C y
factores de crecimiento. Un estudio multicéntrico (CONACYT).

- Colaboracion con el CISE!l y financiamiento por parte de CONACyYT para el desarrollo de un estudio
cuyo objetivo es: determinar la asociacion entre los niveles séricos de adipocitocinas y el riesgo de
CM en mujeres pre- y posmenopausicas, de tres estados de la Republica Mexicana (Nuevo Ledn,
Distrito Federal y Veracruz), haciendo uso del banco de sangre derivado del presente proyecto.

7. Evaluacion integral de la deteccion de cancer de mama en siete entidades.

- Recomendaciones para establecer pautas para el desarrollo de un programa organizado de
deteccidn oportuna de cancer de mama en México.

8. Dieta y marcadores bioldgicos como predictores de la densidad mamografica en maestras
mexicanas: EsMaestra un estudio prospectivo.

- Base de datos que incluira informacién referente a salud en general, caracteristicas socio
demograficas, factores en las primeras etapas de la vida, diagndstico previo de cancer o de otras
enfermedades cronicas, factores reproductivos, constitucion fisica a diferentes edades, actividad
fisica, uso de tratamientos hormonales, dieta y los resultados de los exdmenes de laboratorio
practicados en las muestras sanguineas.

- Dos manuscritos enviados a publicacion en revistas indexadas.
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9. Factores ambientales y susceptibilidad genética asociados al cancer mamario en México.

4

- Informacion original sobre factores de riesgo de cancer mamario en mujeres de alto riesgo para
coadyuvar en el disefio y operacion de programas de deteccion de cancer mamario en México.

10. Desarrollo de una nueva alternativa metodoldgica para la identificacion de proteinas de
Helicobacter pylori y su uso potencial para desarrollo de una vacuna para la prevencion de
cancer gastrico.

- ldentificacion y caracterizacion de nuevos antigenos para el desarrollo de una vacuna contra H.
pylori.

11. Un estudio de seguridad e Inmunogenicidad de la Vacuna Tetravalente de Particulas
Similares (VLP) a la Proteina L1 del PVH (Tipos 6, 11, 16, 18) en Preadolescentes y Adolescentes.

- Seguimiento continuo de participantes.

- Atencidén médica sin costo cuando el participante lo requiera.
- Asesoria clinica y psicoldgica.

- Actividades bajo el marco de buenas précticas clinicas.

12. Estudio de fase Ill, doble ciego, aleatorio, controlado, para evaluar la seguridad,
inmunogenicidad y eficacia de la vacuna VPH-16/18 L1/AS04 de GlaxoSmithKline Biologicals de
administracion intramuscular, de conformidad con un programa de tres dosis (0, 1,6 meses) en
mujeres adultas sanas de 26 afios de edad y mayores.

- Seguimiento continuo para los participantes.

- Atencion médica cuando el participante lo requiera.
- Ofrecer métodos de planificacién familiar.

- Brindar apoyo psicoldgico.

- Sesiones educativas de salud.

13. Un estudio Aleatorizado, Internacional, en Doble Ciego (Con Ciego Interno), controlado con
GARDASIL TM, de determinaciéon de Rango de Dosis sobre Tolerabilidad, Imunogenicidad y
Eficacia de la Vacuna Multivalente de Particula similar a Virus (VLP) L1 contra el Papillomavirus
Humano (VPH) Administrada a Mujeres de 16 a 26 Afios de Edad.
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Seguimiento continuo para los participantes.

Atencion médica cuando el participante lo requiera.

Ofrecer métodos de planificacion familiar.

Brindar apoyo psicolégico a participantes que asi lo requieran.
Sesiones educativas de salud.

14. Un Estudio para Evaluar la Eficacia de la Vacuna Tetravalente contra el VPH (Tipos 6, 11, 16,
18) de Particulas Similares al Virus (VLP) L1 para reducir la incidencia de verrugas ano genitales
relacionadas al HPV 6, 11,16 y 18 y la incidencia de infeccion en hombres.

Demostrar que un régimen de 3 dosis de la vacuna, administrada a los 0, 2 y 6 meses es
generalmente bien tolerada en hombres jovenes.

Demostrar que la vacuna, cuando se administra en un régimen de 3 dosis, reduce la incidencia de
verrugas en los genitales externos, neoplasia intraepitelial del pene/perianal/perineal (PIN) y cancer
de pene, perianal o perineal relacionados con el HPV 6-, 11-, 16- 6 18- en hombres jévenes no
afectados previamente por el tipo de HPV relevante, en comparacion con el placebo.

Investigar el impacto de la administracion de un régimen de 3 dosis de la vacuna en la incidencia
combinada de neoplasia intraepitelial anal (AIN) o Cancer Anal relacionados con el HPV 6-, 11-, 16-
6 18- en MSM no afectados previamente por el tipo de HPV relevante.

Evaluar las respuestas anti-HPV 6, anti-HPV 11, anti-HPV 16 y anti-HPV 18 en suero inducidas por
la vacuna en hombres jovenes.

15. Instrumentacion y Evaluacion de la Estrategia de Deteccion del Virus del Papiloma Humano
(VPH) para la prevencion y control del Cancer Cérvico Uterino en el Estado de Morelos.

Seguimiento a los participantes del estudio.

Colposcopias a todas las participantes.

Canalizar a los servicios de salud a las participantes que han presentado una lesion grave para que
reciban el tratamiento correspondiente.

16. Prevalencia, incidencia y persistencia de VPH en hombres que tienen sexo con hombres: un
elevado riesgo de neoplasia intraepitelial anal.

Caracterizar la historia natural de infeccion por virus de papiloma humano y sus factores asociados
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH).

38



I%IO

Documentar la necesidad de entrenamiento, de los profesionales de la salud, para la practica de
anoscopias de alta resolucion, que ante la verdadera epidemia que se vislumbra de neoplasia
intraepitelial anal en HSH, es el mejor método a utilizar para complementacion diagndstica, eventual
biopsia y referencia al tratamiento.

Informacion generada es posible proponer una modificaciéon a la norma oficial mexicana para el
tratamiento ARV en México, ya que no menciona algoritmos diagnosticos para deteccion y manejo
de lesiones por VPH de alto grado en personas con infeccién por VIH.

17. Desarrollo de una tira diagndstica para la deteccion oportuna de anticuerpos especificos
contra antigenos de helicobacter pylori en sueros de pacientes con padecimientos gastricos.

Produccion en el laboratorio dos antigenos recombinantes mas (la citotoxina CagA vy la proteina
HpNAP) que formaréa parte de la tira diagndstica.

18. Estudio de Seguimiento la Salud de las Maestras (EsMaestras).

Evaluacion de las barreras personales, socioculturales e institucionales para la realizacién de
mamografias como estrategia de deteccion oportuna de cancer de mama.

Evaluar los factores asociados a la historia personal de mamografias de escrutinio.

Evaluar las percepciones y conocimientos de la mamografia como deteccion de cancer de mama.
Factores asociados a la densidad mamogréfica, biomarcadores y cancer de mama.

19. Identificacion de individuos con alta probabilidad de infeccion por el VHC: elementos para la
construccion de un programa de vigilancia epidemioldgica de infeccién crénica por el virus de la
hepatitis C.

Encuestas, analisis de muestras, anticuerpos contra el de la hepatitis C cuya prevalencia fue del
1.5%.

20. Deficiencia de folato, metabolismo y retinoblastoma esporadico.

Informacion sobre la interaccién entre factores genéticos y nutricionales en el desarrollo de
retinoblastoma en nifios. Los resultados aportaran la informacién sobre mecanismos de prevencion
para este tipo de tumor.

Elaboracion de uno a dos articulos cientificos.
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LIM 2 Salud y grupos vulnerables.

Contribuir a la reduccion de la vulnerabilidad social en salud a través de la generacion y transferencia
de conocimiento sobre los determinantes de la salud en la poblacion.

Proyectos:

1. La influencia de la migracién transnacional en la solucion de problemas de salud de
habitantes de zonas rurales de México con alta migracion a Chicago.

- Realizar una propuesta tedrico-cientifica, sobre la utilizacién transnacional de los migrantes de los
sistemas de salud mexicano y norteamericano y qué consecuencias tiene en la salud de los
migrantes y en el funcionamiento del sistema de salud mexicano.

- Continuar con la difusion de esta informacion entre los tomadores de decisiones, en particular el
programa “Vete Sano, Regresa Sano” de la Secretaria de Salud.

2. La diabetes entre poblacion indigena de la region maya: situacion actual y propuesta de
adecuacion intercultural en los programas de prevencion de los servicios publicos de salud.

- Realizar el trabajo de campo y el anélisis de la informacion.

3. Proyecto mesoamericano de atencion integral de ITS/VIH/SIDA para poblaciones méviles en
Centroamérica.

Estrategia mesoamericana para la atencion integral de ITS/VIH/SIDA para las poblaciones méviles
de la regién.

4. Identificacion de un modelo de atencion a la salud para adultos mayores en zonas indigenas.

- ldentificar las principales necesidades de salud de adultos mayores indigenas, hombres y mujeres,
de Chihuahua, Guerrero y Quintana Roo.

- Caracterizacion de los recursos, institucionales y tradicionales, de atencién a la salud a adultos
mayores en las localidades indigenas elegidas.

- Identificacién de los elementos de un modelo de atencion a la salud culturalmente adecuado para
esta poblacion.

5. Una intervencion integral para la disminucion de accidentes viales en jovenes en diferentes
ciudades en México.
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- Disefio final de instrumentos de recoleccion de informacién (cuestionario para padres y guias de
entrevista jovenes y guias de grupo focal).

- Levantamiento de la medicion basal en padres.

- Entrevistas y grupos focales con maestros, padres y jévenes.

- Analisis de datos de la medicion basal con jovenes y padres.

- Disefio e implementacién de intervencion en escuelas.

- Andlisis del impacto de la intervencién.

- Primer articulo cientifico.

6. Modelo de atencién para adultos mayores maltratados.

- Informacion acerca de la percepcion de los prestadores de servicios sobre el proceso de atencion
del adulto mayor maltratado.
- Elaboracién de indicadores de maltrato en adultos mayores.

LIM 3 Prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

Contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion mediante el desarrollo de estrategias de
vigilancia, prevencion y control costo-efectivas, oportunas, transdisciplinarias y concensadas sobre las
ETVs, y desarrolladas a través de la investigacion por mision basica y aplicada, el ofrecimiento de
servicios de alta calidad y tecnologia, y la formacion de recursos humanos.

Proyectos:

1. Andlisis molecular de la interaccion entre Trypanosoma cruziy Triatoma dimidiata.

- Moléculas de cuerpo graso y glandulas salivales relacionadas con infeccién a T Cruzi.

2. Ecologia alimenticia de poblaciones larvarias de Aedes aegypti en contenedores artificiales
del Sur de Chiapas.

- Conocimiento relevante sobre el papel que juega la disponibilidad de alimento en la productividad
larvaria de las poblaciones de Aedes aegypti.

3. Genetic strategies for control of dengue virus transmision (Estrategias Genéticas para el
control de la transmision del virus del dengue).
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- Ensayo de un método genético para el control de poblaciones del vector del dengue.

4. Unidad de Control de Plagas.

- El control de las plagas urbanas que contribuye al bienestar de la comunidad en su conjunto.

5. Ecologia e incriminacion de vectores y reservorios de Leishmaniasis cutanea en la Region
Fronteriza de Chiapas, México.

- Elaboracion de estrategias que permitan el control a Leishmaniasis.

6. Educar para prevenir: Implementacion y validaciéon de una estrategia educativa en escuelas
primarias de Tapachula, Chiapas, para la prevencion del dengue.

- Monitoreo del efecto de la estrategia educativa sobre la reduccion de criadero de Aedes aegypti en
casas y escuela.

7. Desarrollo y evaluaciéon a mediana escala de una ovitrampa con atrayentes quimicos para el
monitoreo y control de vectores de dengue.

- Evaluacién en laboratorio de una ovitrampa cebada con atrayentes quimicos.
- Disefio de una ovitrampa cebada para hembras gravidas de los vectores del dengue.

8. Analisis de la importancia epidemioldgica comparativa de los tres genotipos de triatoma
dimidiata en la transmision de la enfermedad de chagas en el sur de México.

- Desarrollar y transferir de un modelo de vigilancia comunitaria para la EC a un municipio.
- Conocimientos basicos integrales para el control de la trasmision de la EC.

9. Unidad de Evaluacion de Insecticidas.
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- Informes Técnicos sobre la Efectividad de los Insecticidas utilizadas en Salud Publica para el control
de vectores (larvas y mosquitos adultos) de malaria, Dengue y enfermedad de Chagas, que son
determinantes a la hora de elegir el mejor producto a ser utilizado en una estrategia de control
vectorial.

10. Sinantropia de los vectores del dengue y su importancia en la dinamica de transmision y el
control en el sur de Chiapas.

- Evaluar el grado de Sinantropia de Ae aegypti y Ae albopictus, asi como sus implicaciones en la
dindmica de transmision y el control de vectores en Tapachula, Chiapas.

11. Pruebas de campo confinadas de hongos entomopatdgenos para el control de mosquitos
anopheles albimanus, vectores de paludismo en México.

- Eleccién del sustrato dptimo de produccion del hongo a escala piloto.
12. Programa especial para la Investigacion y seguimiento de enfermedades tropicales TDR

(Best-practice guidance for deployment of genetic control methods against mosquito vectors in
disease endemic countries).

- Dos publicaciones sobre las practicas idoneas para la investigacién e implementacion de métodos
genéticos para el control de mosquitos vectores de enfermedades.

13. Bioinsecticidas para el control de insectos vectores de enfermedades.

- Seleccién de hongos nativos con caracteristicas entomopatdgenos y con produccion de metabolitos
secundarios.

14. Diversidad y distribucion geografica de las especies de culicidos de importancia médica en la
region centro-occidental de México.

- Bases de datos sobre colecciones biologicas (mosquitos e insectos acuaticos).
- Mapas de nicho ecoldgico de las especies colectadas.
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15. Red de investigacion gendmica y protedmica de triatdminos.

- Colaboraciones con instituciones internacionales.
- Propuestas de investigacién inter-intitucionales.

16. Eficiencia y Dinamica de la Transmision vertical del virus del dengue en focos persistentes
en México.

- Bases de datos de dengue de 5 estudios.

17. Exposicion a plaguicidas y efectos en salud en poblaciones infantiles de la zona platanera
del soconusco, Chiapas.

- Bases de datos de niveles de exposicion a plaguicidas orgonoclorados y orgonofosforados.
- Mapa de ubicacion de plataneras y comunidades de estudio.
- Aplicacién de Test de pruebas neuroldgicas y comunitarias de exposicion.

18. Geographically robust rapid assay for t. cruzi infection.

- Ensayos de validacion de los diferentes prototipos con sueros de pacientes de estudios
poblacionales de Oaxaca, Chiapas y Campeche.

19. Redes complejas ecoldgicas: aplicaciones a las enfermedades emergentes y a la
Biodiversidad.

- Desarrollar y validar una metodologia nueva para la inferencia de redes complejas de interacciones
ecoldgicas a través de la mineria de datos multi-perspectiva y aplicarla al estudio de la complejidad
ecoldgica de dos enfermedades emergentes prioritarias para México: leishmaniasis y la enfermedad
de Chagas.

20. Andlisis y caracterizacion de los mecanismos de amplificacion genética en la respuesta
inmune de mosquitos vectores de paludismo y dengue.
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- Informacién relevante sobre la respuesta inmune genética de mosquitos vectores de paludismo y
dengue.

21. Assesment of the relevance of the vector Anopheles pseudopunctipennis peritrophic matrix
for the transmission of Plasmodium vivax.

- Analizar la funcién de la Matriz Peritrofica en la competencia vectorial diferencial de An.
pseudopunctipennis, para la transmision de dos variantes fenotipicas de P. vivax, mediante el
estudio del proceso de invasion a nivel del intestino medio.

22. ldentificacion y analisis de elementos reguladores de genes de respuesta inmune en el
genoma de Anopheles gambiae.

- Caracterizar las Regiones Reguladoras involucrados en el control de la expresion de genes de
respuesta inmune del mosquito Anopheles gambiae a nivel genomico.

23. Identificacion y analisis de proteinas de glandulas salivales de Anopheles albimanus que
interactiian con esporozoitos de Plasmodium vivax. (Analisis protedmico para la identificacion

de moléculas potenciales que permiten el desarrollo de Plasmodium en el mosquito vector
Anopheles albimanus).

- Muestras de DNA de la linea celular 4% 3B de Anopheles gambiae enriquecidas en regiones
reguladoras.

24, |dentification of molecules on the surface and apical complex of Plasmodium vivax ookinetes
that participate in the invasion of An. albimanus and An. pseudopunctipennis midguts.

- Ensayos de bloqueo de la transmision.

25. Functional genomic analysis of Anopheles albimanus immune response to infection with
bacteria and Plasmodium vivax.

- Genes que se transcriben durante la etapa de ooquiste en Plamsodium vivax.
- Un manuscrito en preparacion.
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26. Analisis y caracterizacion de los mecanismos de amplificacion genética en la respuesta
inmune de mosquitos vectores de paludismo y dengue.

- Produccién de RNA de doble cadena para utilizarlo como interferente para abatir la expresion de la
sintetasa de quitina en el intestino de mosquitos vectores después de alimentarlos con sangre.
Produccion de sondas marcadas para la deteccion de la expresion del gen de sintetasa de quitina
en extractos de RNA de intestinos de moscos alimentados con sangre.

27. Importancia de las células pericardicas de Anopheles albimanus en la eliminacion de patdgenos,
incluidos esporozoitos de Plasmodium.

- Investigacion que muestre la induccion de novo de sintesis de DNA en las células pericardicas de
An. albimanus, como un fenémeno de respuesta inmune.

LIM 4 Prevencion y control de tuberculosis.

Contribuir a la reduccion de las enfermedades infecciosas fomentando el desarrollo humano a traves de
investigacion de excelencia, el desarrollo y evaluacion de técnicas diagnosticas, vacunas y
tratamientos, la formacion de recursos humanos y la coadyuvancia.

Contribuir a la reduccion de la tuberculosis fomentando el desarrollo humano a través de investigacion
de excelencia, el desarrollo y evaluacion de técnicas.

Proyectos:

1. Diagnésticos situacional de la coinfeccién VIH/tuberculosis en el Valle de México.

- Investigacion de excelencia que permite conocer la situacién actual de la coinfeccién
VIH/tuberculosis en la Cd. de México.

2. Drugs for Treatment of Latent Tuberculosis Infection.

- Conocimiento sobre el efecto del tratamiento con isoniacida en los pacientes con TB.

3. Evaluacion del impacto del control de la diabetes sobre la transmision y desarrollo de la
tuberculosis pulmonar en poblacion general.
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- Evidencia cientifica relevante sobre la prevalencia de tuberculosis en pacientes con diabetes y la
respuesta de los mismos al tratamiento de isoniacida.

4. Fisiopatogenia de la asociacion de Diabetes mellitus y Tuberculosis pulmonar.

- Evidencia cientifica que determine la asociacion entre la DBM y la TB.

5. Identificacion de factores de riesgo del huésped, el agente y el ambiente para el desarrollo de
tuberculosis primaria. (Enfoque integrador y multidisciplinario).

- Conocimiento relevante sobre el desarrollo de TB a partir de factores de riesgo identificados en
huésped, agente y ambiente.

6. Evaluacion del riesgo de infeccion tuberculosa en sujetos asmaticos contactos de pacientes
con tuberculosis pulmonar, mediante la utilizacion de pruebas de diagnéstico sensibles.

- Conocimiento relevante sobre la propensién a contraer la infeccion de tuberculosis en pacientes
asmaticos.

LIM 5 Salud ambiental.

Aportar conocimientos cientificos y actualizados sobre la relacion ambiente y salud con el fin de mejorar
la calidad del ambiente para que repercuta en la calidad de vida de la poblacion.

Proyectos:

1. Fetal origins of neurobehavior: lead and cholesterol metabolism interactions.

- Contar en el 2010 con la publicacion del primer articulo cientifico originado del proyecto: la relacién
entre la exposicién perinatal a plomo y el comportamiento en etapas posteriores.

2. Metal mixtures and neurodevelopment.

47



I%IO

Estudio relevante para conocer las consecuencias de la exposicion al manganeso, arsénico y/o
plomo en el desarrollo neurolégico de infantes expuestos a estas sustancias.

w

. Paternal genotyping for studies of gene-heavy metals interactions in children.

- Se espera recolectar las muestras de saliva a lo largo del 2010 y 2011. Dado que para el analisis de
la informacion es necesario contar con datos obtenidos de los proyectos Metal Mixtures and
Neurodevelopment y Stress, lead and neurodevelopment, no se espera contar con resultados
preliminares sino hasta el 2012.

4, Stress, lead, iron deficiency and neurodevelopment.

Articulo cientifico sobre el efecto del estrés materno y perinatal sobre el neurodesarrollo y su
interaccion con la exposicion a plomo.

5. Efecto de la exposicion a contaminantes atmosféricos durante largo plazo en el crecimiento de la
funcion pulmonar. Analisis del estudio metropolitano a largo plazo de los efectos de la
contaminacion en escolares de la Ciudad de México.

- Se generara conocimiento de impacto en salud y ambiente al enviar a evaluacion y posible
publicacién el articulo denominado: “Lung growth and chronic exposure to air pollutants in teenagers
residing in Mexico City”.

6. Evaluacion de la concentracion de contaminantes organicos persistentes en sangre de
mujeres en edad fértil que residen en el Valle del Yaqui.

- Realizar un articulo cientifico.
- Enviar el reporte final a la agencia financiadora.

7. Evaluacion de los riesgos a la salud por la exposicion a metales pesados en habitantes de
cuatro municipios aledaiios al lago de Chapala.

- Tesis de doctorado.
- Informacion Basal para la Segunda Etapa del Proyecto.
- Intercambio Académico: 2 Estudiantes de la Escuela de Medicina Mount Sinai, Nueva York.
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8. Health and Environmental Network (HENVINET).

Acceso a la gama de herramientas de soporte para la toma de decisiones en el campo de la salud
ambiental.

Documentos actualizados del estado del arte sobre cancer, disruptores endocrinos, asma, alergias
y efectos en el neurodesarollo asociados a la contaminacién ambiental dirigidos a tomadores de
decisiones e investigadores.

Acceso a la red de cooperacion y a foros de discusion entre investigadores, tomadores de
decisiones y otros actores del campo de la salud ambiental, a través del sitio web de Henvinet.

9. Caracterizacion de la vulnerabilidad asociada al cambio climatico en México y sus efectos
locales en la salud.

Proporcionar a las autoridades ambientales y de salud datos concretos que apoyen medidas
preventivas para disminuir la vulnerabilidad en la salud de las poblaciones ante eventos climaticos
adversos.

10. Multi-City Study of Air Pollution and Health Effects in Latin America.

1.

Fortalecer la evidencia de los dafios a la salud de los contaminantes atmosféricos.

Politicas para el control de dichos contaminantes y acciones para la protecciéon de la salud,
enfocandose en las poblaciones vulnerables.

Los resultados se podrian utilizar para vigilar el cumplimiento de la normatividad existente.

La exposicion a plaguicidas organofosforados y organoclorados y sus efectos sobre el perfil

hormonal masculino y tiroideo en floricultores del Estado de México y Morelos.

12.

Profundizar en el conocimiento de los dafios a la salud ocasionados por plaguicidas en poblacidn
expuesta en forma ocupacional. Esta informacién podria ser utilizada como base para la toma de
decisiones en materia regulatoria relativa a niveles de exposicion a plaguicidas organofosforados en
el ambiente de trabajo y a la utilizacion de equipo de proteccion personal por parte de los
trabajadores.

Evaluacion de exposicion a dioxinas y furanos, y los efectos potenciales a la salud de los

binomios madre-hijo de la localidad de Sta. Ana Xalmimilulco, Puebla.
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- Publicacion de tres articulos cientificos en revistas nacionales o internacionales.

LIM 6 Prevencion de lesiones y violencia.

Generar evidencia cientifica de calidad y pertinencia, asi como lideres locales y regionales en los temas
de lesiones por accidentes y violencia con fin de disminuir la carga de la enfermedad que genera.

Proyectos:

1. Prevalencia de uso de casco no estandar en motociclistas, en Cuernavaca.

- Un Informe con los resultados de los 10 centros que participaron en el proyecto.

2. Programa para la reeducacion de victimas y de agresores en casos de violencia de pareja: Un
estudio piloto en 4 estados de la Republica Mexicana.

- Un Manual de capacitacion para responsables de aplicar el programa.
- Uninforme con todos los instrumentos de evaluacién del programa.

3. Evaluacion del Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades Federativas -
PAIMEF.

- Elaboracion de documento con resultados relevantes de la evaluacion.
- Informe de resultados para las IMEF.

4. Work plan for consultancy on the: "Estimation of the economic impact of road traffic injuries in
Belize”.

- Generar un documento que permita, desde la perspectiva economica dimensionar el problema de
los accidentes de transito en Belice y actuar para su prevencion.

5. Ambiente seguro: intervenciones para prevencion de atropellamientos (ASIPA).

- Desarrollo metodologico para definicion implementacion y evaluacion de intervenciones.
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- ldentificar modelo(s) factibles y viables a aplicar en contextos similares (grandes ciudades) no sélo
en México sino en los paises de la region con los que compartimos la misma problematica (Centro y
América del Sur).

- Elaborar un documento sobre las mejores practicas para prevencion de atropellamientos.

LIM 7 Salud sexual y prevencion de SIDA e ITS.

Contribuir a mejorar la prevencion, la atencion y disminuir la vulnerabilidad al  VIH/SIDA/ITS,
impactando en la calidad de vida de las PVVS/ITS por medio de la generacion de evidencia cientifica
relacionada a la prevencion y a la atencion y que incida en politicas publicas y en la formacion de
recursos humanos.

Proyectos:

1. Andlisis de la disponibilidad de participacion en un programa de incentivos econémicos para
la prevencion de enfermedades transmitidas sexualmente en adultos jovenes.

- Manuscrito sobre el impacto del programa “Oportunidades” en comportamientos de riesgo.

- Manuscrito sobre la disponibilidad de participacion en un programa preventivo de enfermedades de
transmisién sexual.

- Borrador de un estudio de costo-efectividad sobre un proyecto piloto hipotético donde los incentivos
economicos condicionados son directamente ligados a adultos jovenes por mantenerse libres de
ETS.

2. Uso del condén entre migrantes mexicanos que van a Estados Unidos: ;Auto-selectividad,
aculturacion o disponibilidad?

- 2 articulos cientificos.
- Reporte a presentar en Atlanta en la conferencia GHI Event.

3. Eficacia del tratamiento antirretroviral simultaneo versus secuencial al tratamiento anti-
tuberculosis en pacientes infectados por VIH en diversas etapas de la enfermedad y tuberculosis
activa: Ensayo clinico controlado, multi-céntrico, abierto con asignacion.

- Conocimiento relevante sobre la eficacia del tratamiento retroviral administrado de forma simultanea
al tratamiento antituberculosis en pacientes infectados por VIH y tuberculosis activa.
- Borrador de un capitulo de libro.
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4. Estudio de la Infeccion del Virus del Papiloma Humano en hombres. Estudio multicéntrico
internacional.

- Usando el presente estudio como marco, se propondréa hacer un seguimiento con 250 mujeres,
parejas sexuales de los hombres heterosexuales. El objetivo de esta investigacion es aclarar
puntualmente los mecanismos de transmisiéon de la infeccién por VPH entre los participantes
heterosexuales de este estudio y a su vez, desarrollar programas de intervencion en salud publica
mas eficientes para reducir el cancer por VPH en hombres y mujeres. Ademas, se evaluaran los
mecanismos de transmision por el VPH y permitira el disefio de estudios internacionales en este
sentido.

5. Evaluacion de una intervencion integral para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas que viven con VIH en México.

- Material psicoeducativo piloteado y aplicado a la primera muestra de participantes: Consiste en un
disco compacto integrado por seis modulos interactivos:

VIH/SIDA

Tratamiento

VIH y Mujer

VIH y Nifios

Apego

Prevencion; cada uno con informacion, testimonios y trivia.

ook wh

- Borrador del capitulo de un libro.

6. Hacia la atencion optima del VIH/SIDA en México: el modelo costo-efectividad para politicas de
atencion del VIH/SIDA.

- Presentacion de resultados preliminares en Brasil.

-1 manuscrito sobre revision de literatura.

-1 manuscrito de modelaje.

- 1 manuscrito sobre la base de datos de pacientes con VIH.
- 2 manuscritos de analisis empirico.

7. Investigacion integral del manejo y tratamiento del VIH/SIDA y su coinfeccion con tuberculosis
en México: un enfoque multidisciplinario e interinstitucional.

52



I%IO

Este proyecto incluye productos de valor de cinco sub-proyectos registrados de forma
independiente por:

1) Tratamiento para personas viviendo con VIH y SIDA y prevencion de casos secundarios:
una evaluacién de la respuesta del sector salud mexicano.

2) Hacia la atencién 6ptima del VIH/SIDA en México: El modelo costo-efectividad para las
politicas de atencion del VIH/SIDA.

3) Evaluacion de una intervencion integral para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas que viven con VIH en México.

4) Eficacia del tratamiento antirretroviral versus secuencial al tratamiento anti-tuberculosis en
pacientes infectados por VIH en diversas etapas de la enfermedad y tuberculosis activa:
Ensayo clinico controlado, multi-céntrico, abierto con asignacion aleatoria.

5) Diagnéstico situacional de la co-infeccidn VIH/tuberculosis en el Valle de México.

Conformacion del Consorcio de investigacion sobre VIH/SIDA y tuberculosis (CISIDAT), el cual lo
constituyen investigadores expertos de 10 instituciones: INSP, INCAN, INPER, INER, HIM, CEC,
IMSS, ISSSTE, INNCMSZ, CENSIDA. La misién de este consorcio es contribuir a mejorar la calidad
de vida y la sobrevida de las personas que viven con VIH/SIDA/Tuberculosis; mediante la
generacion de evidencia cientifica sobre la atencién, tratamiento y prevencién, que incida en las
politicas publicas y mejore la respuesta a la epidemia en México.

Borrador de un libro.

8. Tratamiento para personas viviendo con VIH y SIDA y prevencion de casos secundarios: una
evaluacion de la respuesta del sector salud mexicano.

El proyecto permitira contar con un panorama amplio sobre la situacion de los servicios de salud
que atienden a las personas viviendo con VIH, examinando aspectos estructurales y de procesos
de la calidad de la atencion. Se ofrecera una valoracion relativa de la calidad para cada unidad en
comparacion con el conjunto analizado.

Borrador de capitulo de libro.

9. Vinetas clinicas para evaluar la calidad de servicios de VIH/SIDA: validando una nueva
metodologia.

Se terminaré el trabajo de campo.

Base de datos con calificaciones de los médicos por vifieta clinica, visita de paciente-actor y
expediente clinica.

Base de datos del cuestionario de los médicos.

Analisis preliminar.

Borrador de 1 articulo.

93



&

10. Redes sexuales de los usuarios de la Clinica de Especialidades Condesa del Distrito Federal.

4

- Protocolo por grupo de investigacion.

- Cuestionarios programados en ACASI.
- Base de datos.

- Reporte de resultados

11. Deteccion, atencion y prevencion de enfermedades en centros penitenciarios del Distrito
Federal.

- Recoleccion y andlisis de muestras de sangre a internos para estimar la prevalencia de VIH,
hepatitis B and C, sifilis y herpes simple 2.

- Estimacion de la prevalencia de tuberculosis activa.

- Determinacion de los comportamientos de riesgo relacionados y otros factores.

- Simulaciones matematicas de la expansion del VIH en las prisiones y en la comunidad en general.

- Revision de la literatura sobre 4 instrumentos evaluadores del riesgo de incidencia.

- Seleccion de uno de esos instrumentos para modificarlo y aplicarlo en el contexto mexicano de
agresores sexuales.

12. Estudio transversal para determinar la seroprevalencia de hepatitis A, virus de la varicela-

zoster, citomegalovirus, virus del herpes simple y tos ferina tipo “bordetella” en México,
utilizando la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, ENSANUT 2006.

- Generacion de informacion epidemiolégica de utilidad para la prevencion de enfermedades
infecciosas y la toma de decisiones en pro de la salud publica.

- Preparacion de manuscritos para publicacion.

- Informe para toma de decisiones en recomendacién de vacunas.

LIM8 Promocion de estilos de vida saludables.

Desarrollar investigacion, docencia, asesoria y servicio en promocion de la salud mediante el disefio,
implementacion y evaluacion de estrategias y modelos que apoyen a otras lineas de investigacion, para
favorecer practicas saludables y mejores condiciones de vida.

Proyectos:

1. Costos atribuibles al consumo de tabaco en México.

54



&

Apoyo a la modificacién de la legislacién fiscal para el control del tabaco en México.

2. Estrategias de monitoreo del humo de tabaco ambiental: una comparaciéon de monitoreo
personal, de area y de juicio usando monitores pasivos de nicotina en fase de vapor.

- Estrategias de monitoreo de humo de tabaco ambiental.

3. Exposicion a humo de tabaco ambiental, salud y productividad en trabajadores de bares y
restaurantes de México.

Apoyo a la implementacion de la Ley General para el Control del Tabaco y a la implementacion de
legislaciones locales de ambientes libres de humo de tabaco.

4. Exposicion a humo de tabaco de segunda mano en empleados de bares y salas de fiesta.
Estudio multicéntrico.

Apoyo a la implementacion de la Ley General para el Control del Tabaco y a la implementacion de
legislaciones locales de ambientes libres de humo de tabaco.

5. Impacto de politicas publicas en contra de tabaquismo en una cohorte de fumadores adultos

mexicanos.

- Impacto psicosocial y de conducta producido en los fumadores mexicanos por las politicas publicas
implementadas para el control del tabaco.
- Notas periodisticas con base en los hallazgos de los articulos cientificos

6. Influencia de los pares y consumo de tabaco en el ambito escolar: analisis multinivel en un
estudio de cohorte.

- Conocimiento sobre la incidencia del consumo de tabaco y la influencia que representan los amigos
y comparieros en la poblacion escolar, a partir de la educacion media.

7. Promoviendo patrones saludables de alimentacion y actividad fisica para la prevencion de la
obesidad infantil en la zona norte de México. Un estudio cualitativo.
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- Estrategias y acciones para modificar actitudes y patrones de nutricion para reducir la obesidad
infantil.

8. Encuesta global de tabaquismo en adultos (GATS) México 2008.

- Apoyo a la implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del control del tabaco en
México.

LIM9 Medicamentos en salud publica: acceso, uso y resistencia bacteriana.

La generacion de conocimiento, la innovacion en los sistemas y politicas de salud, y la formacién de
recursos humanos con el fin de lograr el acceso equitativo y el uso apropiado de medicamentos,
contribuyendo asi a la equidad social y a la promocion de la salud plena de la poblacion.

Proyectos:

1. Identificacion y caracterizacion de la resistencia a carbapenémicos en aislamientos clinicos de
Pseudomonas aeruginosa causante de infecciones nosocomiales.

- Brindar informacion de los patrones de resistencia de los aislamientos clinicos a los hospitales via
electronica.

- Vinculacién con hospitales en México para implementar estrategias para reducir la resistencia
antimicrobiana.

2. Identificacion de determinantes gnr en aislamientos clinicos de enterobacterias productores
beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en México.

- Conocimiento cientifico: descripcion de los genes de resistencia, filogenia y epidemiologia de los
genes gnr en aislamientos clinicos obtenidos de cinco hospitales de tercer nivel en México.

- Desarrollo de tecnologias: La informacion recabada podria ser aplicada para el disefio de sondas
moleculares.

- Aplicaciones en Salud Publica: Implementacion de protocolos en biologia molecular que permita
la transferencia de informacion para la pronta identificacién de genes de resistencia a quinolonas.

3. Sensibilidad a tigeciclina contra aislamientos clinicos de enterobacterias productoras de BLEE
(EP-BLEE) y SARM causantes de infecciones nosocomiales en adultos.

56



&

4

Proyecto de servicio para la compafiia farmacéutica Wyeth, asi como brindar la informacion del
patron de resistencia a antibiéticos a los diferentes hospitales participantes.

4. Deteccion de clonas de Staphylococcus aureus meticilino resistentes (MRSA) en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Veracruz (HRV).

La tipificacién por PFGE de las cepas de MRSA permitira tener un mayor entendimiento de la
dinamica de distribucion clonal de los MRSA responsables de infecciones nosocomiales en un
hospital del sureste mexicano, conocimiento indispensable para la vigilancia y control de la
diseminacion de este microorganismo.

5. Evaluacion del uso y demanda de medicamentos en el ISSSTE.

- Matriz de datos e informe descriptivo de la demanda y los factores asociados, por nivel de atencién
en 2008.

- Matriz de datos e informe técnico sobre los soportes cientificos que avalan la regulacion de la
demanda.

- Programa informatico de monitoreo de la demanda y uso de los medicamentos del Catélogo
Institucional.

- Informe técnico sobre los resultados de la aplicacion del piloto del programa.

6. Disefio de una metodologia para la actualizacién del Catalogo Institucional de Medicamentos

del ISSSTE.

Elaboracién de informe técnico de resultados de la estructura institucional involucrada en la
actualizacion del CIM desde la perspectiva juridica legal donde se hayan identificado los aspectos
claves de caracter regulatorio para establecer la funcionalidad en la actualizacion del catalogo.
Elaboracién de un informe técnico de resultados en el cual se incluya el analisis de la propuesta de
mejora a los procesos y procedimientos involucrados en la actualizacion del CIM, asi como el
andlisis de medicamentos incluidos y excluidos por grupos terapéuticos en los afios 2007, 2008 y
2009.

Elaboracion de un informe técnico de resultados de la funcionalidad del Comité de Actualizacion del
CIM.

Elaboracién de un informe técnico de los resultados de la aplicacion del piloto del programa
informatico para la consulta del CIM. Posterior al piloteo del software de consulta del CIM en las 4
unidades seleccionadas se aplicara un cuestionario a los médicos en donde se recopilara
informacion sobre la adecuada funcionalidad del programa.
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7. Las farmacias particulares de Ciudad Juarez, Chihuahua y el consumo de medicamentos en la
Frontera EE.UU-México. (Las farmacias mexicanas y el consumo de medicamentos en la frontera
EE.UU-México).

Publicaciones en revistas cientificas.
Publicaciones de capitulos de libros.
Presentaciones en congresos.

8. Un proyecto piloto para evaluar la aceptacion e impacto de un médulo educativo para
pacientes con infecciones respiratorias agudas que acuden a consulta con el médico familiar.

- Publicaciones cientificas.
- Presentaciones en congresos.

9. Andlisis de politicas y practicas farmacéuticas sobre el uso adecuado de antibiéticos en
México.

- Articulos cientificos sobre analisis de politicas farmacéuticas.

- Informacion para la formulacion de politicas farmacéuticas en México, y

- Disefio de una campafia multifacética que contribuya al mejoramiento del uso de medicamentos en
México, y particularmente de antibidticos.

10. Trends in community antibiotic consumption in Mexico and Latin America.

- Articulos cientificos y presentacion en conferencias internacionales.

- Informe de los principales resultados de la investigacion dirigido a tomadores de decisiones sobre
politicas de medicamentos en México.

- Principales resultados presentados en forma de mapas y graficos disponibles en la pagina web de
la linea de investigacion.

11. Prices, patents and policies: Access to medicines for high-priority diseases in Mexico.

- Reporte técnico sobre los procesos de compras de medicamentos de patentes.
- Taller con las partes interesadas para promover politicas de salud que corresponden a la propiedad
intelectual de los medicamentos.
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12. Las percepciones de los médicos sobre la educaciéon médica continua: Encuesta de médicos
de cinco especialidades trabajando en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México.

- Evidencia cientifica relevante y oportuna para toma de decisiones sobre la educacién médica
continua.

- Vinculacién con la Secretaria de Salud para trabajar hacia la creacién de conocimiento y
concientizacion en esta tematica.

LIM10 Recursos humanos en salud.

Como lider en el campo, la linea buscara contribuir al desarrollo integral de los RHS en México y los
paises pertenecientes a la region mesoamericana a través de la investigacion, la formacion y
generacion de estrategias innovadoras en la materia.

Proyectos:

1. Retos de la integracién funcional del sistema de salud mexicano. Un estudio de factibilidad.

- Informes técnicos sobre el desarrollo del proyecto; analisis y recomendaciones para enfrentar los
retos operativos de la integracion funcional; publicacién de articulos cientificos en el &mbito nacional
e internacional. El informe final de este proyecto sera publicado en formato de libro.

2. Formacion, empleo y regulaciéon de los recursos humanos para la salud. Bases para su
planeacion estratégica.

- Publicar un libro que contendréa el analisis de la informacién recolectada durante el estudio asi como
un paquete de recomendaciones generales dirigidas a propiciar la relacion necesaria entre los tres
ambitos incluidos en el estudio.

3. Calidad de la atencién médica en los servicios geriatricos (SG) y médulos gerontolégicos (MG)
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

- Informes técnicos sobre el desarrollo del proyecto; analisis y recomendaciones para mejorar la
atencion de los MGs y SGs.
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4. Evaluacion del Sistema de Proteccion Social en Salud 2009.

- Analizar los hallazgos y generar las conclusiones y recomendaciones que sirvan de sustento a los
tomadores de decisiones.

LIM 11 Proteccion social en salud.

Contribuir a la proteccion social en salud promoviendo la salud plena de la poblacion mediante la
generacion de conocimiento, la innovacion en los sistemas de salud y la formacion de recursos
humanos.

Proyectos:

1. Andlisis politico de los cambios en los espacios de decision y sus efectos sobre el
desempeiio del Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud en los Estados, 2000-2006.

- Como producto de politica de salud, el analisis a desarrollar se insertara en la toma de decisiones
para establecer criterios que apoyen al Sistema Nacional de Proteccion Social en Salud, a los
sistemas estatales de salud y al Consejo Nacional Salud a mejorar su gestion de recursos, su
rendicion de cuentas y su coordinacion con los niveles federal y municipal.

- Dados los retos de cobertura universal hacia el 2010, se espera que los cambios en los grados de
eleccién en torno a funciones del sistema de salud favorezcan la cobertura universal del
aseguramiento publico y la proteccion financiera de la poblacién no asegurada.

- El proyecto propone contribuir a la creaciéon de un ambiente favorable en México para la discusion,
desarrollo y aplicacién de la investigacion en sistemas de salud a la toma de decisiones y al
desarrollo de capacidades locales para la conduccion de las politicas de reforma del sistema de
salud.

2. Gobernanza y proteccion social en salud para emigrantes mexicanos en Estados Unidos de
América.

- Las transacciones a analizar buscaran caracterizar puntos de contacto en torno a los cuales se
establecen los espacios de interaccion entre los actores, para caracterizar escenarios de
intervencion en materia de gobernanza y protecciéon social y, las capacidades de los actores para
garantizar su factibilidad y sostenibilidad.

- Fortalecer la colaboraciéon académica entre el INSP con la UCLA, para el analisis de politicas de
proteccion social en salud para emigrantes indocumentados.
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3. Capacidad de afiliacion de las familias de migrantes a un esquema de Seguro Popular.

- Proponer de politicas y estrategias para el aseguramiento y canalizacion de la demanda de
servicios medicos especializados y hospitalarios por parte de los migrantes de acuerdo a la
capacidad actual y potencial del sector salud.

LIM12 Evaluacién de programas y politicas de salud.

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

conocimiento, la innovacion en los sistemas de salud y la formacion de recursos humanos para la salud

publica.

Proyectos:

1. Contribucion de los Desayunos Escolares del Sistema de Desarrollo Integral de la Familia DIF
Estado de México, en el estado de nutricion de los niios.

- Recomendaciones sobre el contenido nutrimental deseable de los desayunos escolares.

2. Encuesta de Salud en Estudiantes de Escuelas Publicas en México.

- Evidencia cientifica que indique los factores de riesgo a los que estan expuestos los escolares de
escuelas publicas.

3. Primer seguimiento a la evaluacién de impacto del Programa de Atencion a Adultos Mayores
de 70 afios y mas en zonas rurales.

- Conocimiento relevante sobre el efecto del programa en la salud, patrones de ingreso y redes de
apoyo en los adultos mayores beneficiados.

4. Impact of a Universal Health Insurance (Seguro Popular de Salud) program on the utilization of
early cervical cancer detection methods in Mexico, 2005-2006.
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Articulo cientifico con los resultados del andlisis.

5. Andlisis costo-efectividad de alternativas farmacolégicas para la deshabituacion tabaquica en
México.

6.
tra

Permitira estimar a nivel nacional, la carga de la enfermedad y el impacto financiero para el sistema
de salud como consecuencia de la morbilidad y mortalidad atribuible al consumo de tabaco.
Estimara los ahorros que se generarian al sector salud mexicano en caso de implementarse las
alternativas evaluadas como resultado de la morbilidad y mortalidad que se previene con la
utilizacion de los farmacos considerados en el anélisis.

Permitira generar un modelo que permita evaluar el costo-efectividad de las diferentes estrategias
de tratamiento farmacoldgico de la deshabituacion tabaquica, potencialmente utilizable en otros
contextos. Tres articulos cientificos para ser publicados en revistas indexadas.

Contribuir a informar a la toma de decisiones ofreciendo evidencia que permita orientar los
ejercicios de asignacion de recursos dentro del sector. 6. Contribuir a mostrar evidencia que
promueva una asignacion mas eficiente de los recursos dentro del sector salud mexicano.

Evaluacion de impacto del programa de estancias infantiles para apoyar a madres

bajadoras.

Reporte de analisis de impacto del programa.

7. The impact of daycare programs on child health, nutrition and development in developing
countries.

Articulo con resultados de la revision sistematica de la literatura sobre el impacto de programas de
cuidado infantil en la salud, nutricion y desarrollo de nifios menores de 5 afios en paises de bajos y
medianos ingresos.

8. Evaluacion del impacto de Mi Familia Progresa (Guatemala).

Contar con informacién para evaluar el impacto de MFP en indicadores de bienestar, nutricion,
salud, y educacion.

9. Evaluacion Externa del Programa Oportunidades en el medio urbano 2009 -10.
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Generar evidencia que permita contribuir a la mejora del Programa, de forma tal que se potencien
los resultados positivos ya observados, y se atiendan los retos pendientes.

10. Impact evaluation of performance-based contracting for general health and HIV/AIDS services
in Rwanda.

- La evidencia generada servira a la comunidad de salud de Ruanda, que se prepara para la
expansién del programa PBD en el pais. Asi como, sera Util a la comunidad internacional en su
busqueda de métodos mas eficaces para hacer frente a problemas criticos en atencion de salud.

11. Seguro Médico EEUU - México: Informacion Empirica para las Politicas Publicas.

- Reporte técnico y articulo cientifico.

LIM 13 Obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular.

Generar conocimiento relevante y util para la prevencion y control de la obesidad, diabetes y riesgo
cardiovascular y promover su utilizacion para la toma de decisiones, asi como formar recursos humanos
con liderazgo local y regional comprometidos con esta mision.

Proyectos:

1. Community-based Participatory Research to Address Nutrition, Obesity and Cardiovascular
Disease Risk among Mexican Women.

- Resultados de evaluacion del funcionamiento y del proceso de participacién dentro de una
estrategia de educacion popular culturalmente aceptable (EEPCA) dirigida a mejorar la nutricion y
actividad fisica de mujeres mexicanas.

- Documento de estudio de caso donde se describa el desarrollo del proyecto.

- Metodologia sistematizada sobre el desarrollo y evaluacion de la estrategia de educacion para su
reproduccion en varios contextos.

- Desarrollo de competencias sobre facilitacion de grupos, alimentacion saludable, actividad fisica y
movilizacion de recursos del grupo de mujeres participantes.

2. Comprendiendo los efectos de la migracion entre México y Estados Unidos en el sobrepeso de
nifios y el efecto de esta migracion en la exposicion a contaminantes organicos persistentes y su
relacion con el desarrollo del nifo.
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- Contribuir a la base de informacion cientifica que nos ayuda a entender las causas del sobrepeso y
obesidad en nifios.
- Contribuir al disefio de programas efectivos para la prevencién del mismo.

3. Suplementacion con micronutrimentos, practicas de alimentacion, crecimiento de nifios y
cambio en peso de mujeres: seguimiento a una cohorte con sub-estudios mdltiples en México.

- Proveer evidencia si una intervencion sencilla de suplementacion durante el embarazo y los
primeros 2 afios de vida tiene efectos funcionales a largo plazo en el desarrollo de los nifios.

- Recomendaciones sobre las mejores practicas de suplementacion para mujeres embarazadas y
durante los primeros 2 afios.

- Proveer informacién importante para entender las causas de la obesidad en nifios y mujeres
viviendo en pobreza en México.

4. Intervencion para el control de la diabetes mellitus tipo 2 y sus comorbilidades en mujeres con
obesidad.

Descubrimiento de los efectos de la rosuvastatina en el tratamiento de la diabetes con
hipercolesterolemia en la poblacion mexicana.
- Conocimiento relevante sobre los efectos de la Vitamina D en megadosis en mujeres con Obesidad.

5. Estudio clinico aleatorizado (ECA) para evaluar los efectos de un plan de adherencia a la dieta
complementado con la ingesta diaria de yogurt, sobre el indice de masa corporal y otros
desenlaces metabdlicos en un grupo de mujeres adultas mexicanas.

- Descubrimiento de efectos metabolicos de la ingesta diaria de yogurt en mujeres con sobrepeso.

6. Desarrollo de una intervencion educativa, nutricional y de actividad fisica para la prevencion
del sobrepeso y la Obesidad en nifios de origen mexicano en edad escolar de Comunidades de
Morelos, lllinois y California.

- Contribuir con una intervencion que puede ser estratégica para la toma de decisiones y la creacion
de politicas para el control y prevencién del sobrepeso y la obesidad en poblaciones migrantes en
Estados Unidos.
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7. Desarrollo de una metodologia para diagnéstico y fomento de la adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedades crénicas y evaluacion de su impacto sobre factores de riesgo
cardiovascular.

- Metodologia de bajo costo para mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedades cronicas.

8. Determinacion y comparacion de los marcadores inflamatorios sistémicos y locales en
adolescentes obesos con y sin asma antes y después de reducir de peso.

- Informacién relevante para determinar la influencia de la reduccion de peso en la salud respiratoria
de nifios con y sin asma.

9. Disefio e implementacion de una estrategia educativa sobre alimentacién adecuada y actividad
fisica en escolares del Estado de México.

Desarrollo e implementacion de la estrategia educativa.
Implementacion de cuatro componentes de la estrategia: reduccion de grasas y azucares en los
desayunos, normar las cooperativas escolares, adherencia la programa de activacion fisica y
desarrollo de la campafia educativa que consiste en dos cuadernillos para nifios y dos para los
maestros sobre activacion fisica y alimentacion adecuada, una guia escolar y una calendario
recetario para padres.

- Asesoria al DIF para la implementacién de acciones a nivel comunitario.

10. Efecto de la suplementacion con vitamina D sobre la resistencia a la leptina, el apetito, el
peso corporal y el gasto de energia en mujeres con obesidad.

- Finalizacién de Tesis de Doctorado en Nutricion.

11. Factores genéticos que determinan la hipertrigliceridemia y variables metabdlicas
relacionadas en mexicanos.

- Descubrimiento de factores genéticos que determinan variables metabdlicas e hipertrigliceridemia en
mexicanos.
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12. Etiquetado de alimentos industrializados comercializados en México.

Los resultados seran utilizados como base cientifica para que COFEPRIS pueda emitir la norma
sobre etiquetado frontal y por la Subsecretaria de Promocién de la salud para programas de
educacion para la salud.

13. Evaluacion de los cambios en la utilizacion de los servicios de prevencion y tratamiento en el
primer nivel en la atencién de factores de riesgo cardiovascular en poblacion abierta urbana de
nivel socioeconémico bajo.

Estimacion basada en evidencia cientificamente recabada de relacion costo/efectividad.

Establecer el diagndstico situacional acerca del desempefio del sistema de salud en el proceso de
atencién de los factores de riesgo cardiovascular en el primer nivel.

Dar énfasis a la ejecucion de medidas preventivas en forma oportuna.

Producir una opinion con significancia y poder estadistico emitida por la comunidad acerca de la
calidad, calidez y oportunidad de los servicios de salud prestados.

Sera un instrumento de gran valia para la implementacion de medidas innovadoras en el campo de
la atencién primaria de las patologias que representan la maxima prioridad de Salud Publica
Nacional.

14. Intervencion para la modificacion del patrén de consumo de bebidas en nifios en escuelas de
la Ciudad de México.

Aumento del consumo de agua como estrategia para la prevencion y detrimento de la obesidad
infantil.

15. Intervencion para la modificacion del patrén de consumo de bebidas en nifios en escuelas de
la Ciudad de México.

Definicién de patrones de consumo de bebidas dentro de las escuelas y las prevalencias de
consumo de bebidas por categoria con base a su composicion y valor energético.

Caracterizacion y diagnostico de los elementos ambientales predominantes en las escuelas
publicas que promueven el consumo de bebidas caldricas vs. agua simple y analisis de las
necesidades escolares para la promocion del agua simple.

Intervencién piloto basada en la evidencia, con enfoque de mercadotecnia social culturalmente
adaptada a la poblacién que promueva el consumo de agua simple y disminuya la ingesta de
bebidas energéticas dentro de las escuelas, y que sea factible de implementar en un mayor nimero
de escuelas con similares caracteristicas.
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16. Promocion de actividad fisica adecuada y alimentacién saludable en el sistema educativo
mexicano para la prevencion de obesidad infantil.

4

Entrega de reportes finales y publicaciones.
- Estrategia para promover actividad fisica adecuada y alimentaciéon saludable en las escuelas
primarias publicas de la ciudad de México.

17. Promocion de patrones de alimentaciéon saludable y actividad fisica en el sistema de
educacion media superior para la prevencion de sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas
en jovenes mexicanos.

- Disefio y validacion de un programa de intervencion para ser instituido en las escuelas de
Educacion Media Superior de la Ciudad de México, dependientes de la SEP.
- Posibilidad de escalarlo a nivel nacional con las adecuaciones necesarias.

18. Randomized controlled trial of a water beverage intervention trial for reducing risk factors of
metabolic syndrome in young Mexican free living women.

- Estrategias dirigidas a disminuir el consumo de bebidas azucaradas y articulos cientificos.

19. Estudio biofuncional: Analisis del indice glicémico e insulinémico de una tortilla tradicional y
una tortilla de harina integral (formulacion 1y 2) en adultos mexicanos con sobrepeso o diabetes
o clinicamente sanos.

Determinacion del IG de alimentos tradicionales.

20. Seguimiento del proyecto "Estudio longitudinal sobre factores de riesgo para la mortalidad
en poblacion mexicana y conformacion de comité asesor.

Colaboradores con la DGE para la validacién del seguimiento pasivo para el analisis de los
predictores de mortalidad.

21. Prevalencia de diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y enfermedad renal en
poblacién indigena y no indigena de Comitan de Dominguez, Chiapas. Identificacion de factores
de riesgo y comorbilidad asociada.
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- Evaluacién del riesgo de sindrome metabdlico en una poblacion vulnerable tanto por posible
predisposicién genética como por modificacion en los estilos de vida asociados a la migracion
urbana.

22. Developing an admixture map of Mexico.

- Mapa preliminar de la ancestralidad en México que permita podra ser utilizado para explorar las
contribuciones tanto genéticas en padecimientos complejos.

LIM 14 Desnutricion.

Contribuir a la equidad social y al desarrollo pleno de la sociedad, mediante la generacion, aplicacion y
divulgacion de conocimientos, el mejoramiento de la respuesta social organizada, y la formacion de
recursos humanos de alto nivel, orientados a la prevencion y el control de la desnutricion y sus efectos
en el individuo y la sociedad.

Proyectos:

1. Efecto del suplemento DHA prenatal en el desarrollo infantil (incluyendo adendas).

- Aportar evidencia para guiar politicas de suplementacion durante el embarazo con DHA, incluyendo
determinar la necesidad de dicha medida y la identificacion de subgrupos de mujeres con mayor
vulnerabilidad.

2. Evaluacion operativa de la prueba piloto de la Estrategia Integral de Atencion a la Nutricion de
la poblaciéon beneficiaria del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades: Linea basal.
(Incluyendo adendas).

- El estudio se enfocara en dar seguimiento y evaluar que la EsIAN esta siendo llevada acabo, segun
su planeacioén y ademas evaluar el efecto en las acciones realizadas en temas especificos de salud
y nutricién en las clinicas donde se implementara la EsIAN.

3. Evaluacion de un programa de estimulacion temprana en Oportunidades sobre la nutricion,
salud y desarrollo de niflos menores de cuatro afios de edad.
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- Evaluacién de la efectividad de combinar dos programas federales (Oportunidades y el Programa
de Educacion Inicial no Escolarizado de CONAFE) en el desarrollo de los nifios.

- Resultados para toma de decisiones sobre la expansion de cobertura del programa de CONAFE a
la poblacion Oportunidades, ademas de proveer informacion para lograr el fortalecimiento de
cualquier componente débil en la implementacion del mismo.

4. Eficacia de tres suplementos nutritivos para mejorar diversos indicadores nutricionales en
nifios menores de dos afos y mujeres embarazadas, beneficiarios de Oportunidades.

- Disefio de una nueva estrategia de nutricion dentro del programa Oportunidades (Estrategia Integral
de Atencion a la Nutricion, EsIAN) que se implementara a escala piloto en 140 localidades en zonas
urbanas y rurales en el 2009.

5. Apoyo y asesoria al Programa de prevencion y control de la desnutricion infantil en
comunidades rurales indigenas de México.

- Materiales didacticos sobre alimentacion, nutricion y salud.

6. Asesoria para el diagnéstico en salud mortalidad materna y desnutricion infantil en el
municipio de santa maria temaxcaltepec, Oaxaca.

- Diagnéstico comunitario.
7. Evaluacion del impacto de la fortificacion de la leche Liconsa con hierro, zinc y otros

micronutrimentos sobre el rendimiento escolar de la poblacion de beneficiarios del Programa de
Abasto Social de Leche a cargo de LICONSA.

- Probar la eficacia de la suplementacion de hierro para mejorar el desarrollo intelectual.

8. Impacto de la leche fortificada TeNutre en el estado de nutricion de los nifios beneficiarios del
Programa de Abasto Social de Leche LICONSA.

Evaluacion de la eficacia de un programa nacional y publico de nutricién, porque fue un argumento
sobre el cual la Camara de Diputados aprobd la continuacion del programa de abasto social de
leche de Liconsa.
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9. Effectiveness of consuming Iron-Enhanced bean in Humans.

De probarse la eficacia de los frijoles biofortificados, estas variedades seleccionadas de frijol
podran diseminarse como semilla para ser sembradas en las zonas de mayor riesgo de deficiencia
de hierro.

LIM 15 Salud reproductiva.

Generar evidencia y formar recursos humanos de excelencia que contribuyan a la formulacion y
desarrollo de politicas y programas para mejorar la salud de la poblacion en las areas de morbi-
mortalidad materna y perinatal, salud sexual y reproductiva de adolescentes y de adultos en las
diferentes etapas de la vida.

Proyectos:

1. El efecto del programa Oportunidades en las decisiones de fecundidad y educacion de las
mujeres.

- Generar evidencia cientifica que nos informe si el programa tiene efectos no deseados en decisién
de tener més hijos. Esta informacién no solo seré util para el programa, sino también de interés para
la comunidad cientifica.

2. Oferta y demanda por servicios de salud para la atencion del aborto en hospitales publicos de
la ciudad de México de 2006 a 2009.

- Enel 2010 se contempla continuar con la conduccion del proyecto, por lo que los productos de valor
en términos de informacién que permita mejorar la atencion del aborto estard disponible hasta
2011.

3. Postnatal Depression in Mexican Women and its Impact on Child Development at 18 month.

- Sibien los productos de investigacion de este proyecto se obtendran hasta el 2012, el contacto con
las instituciones participantes iniciara una reflexion sobre el problema de depresion postparto en las
instituciones participantes, generando una discusion inicial sobre este tema.

4. Incorporacion de personal alternativo para la atencién del embarazo, parto y puerperio en
Unidades Médicas Rurales de la Secretaria de Salud.
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- La fase de evaluacion concluye en julio del 2010, por lo que los productos finales se entregaran en
el 2011; sin embargo durante el 2010 se planea llevar a cabo reuniones de trabajo con las SS de
los Estados de Oaxaca y Guerrero, para discutir resultados preliminares del proyecto, lo que
proporcionara una primera ronda de retroalimentacion para los servicios de salud.

5. Validacion de cuestionarios de autopsia verbal y diagndstico verbal.

En el 2010 se continuara con la recoleccion de informacién, por lo que no habré productos
académicos en el 2010.

6. Rural clinic-hospital referrals of women during pregnancy or labor: quality of care
perspectives the Secretaria de Salud referral systems in Guerrero and Oaxaca.

- Se espera tener una evaluacién preliminar, lo cual se espera poder compartir con las Secretarias
Estatales de Salud de Oaxaca y Guerrero. Al principio de 2011, se contempla terminar con el
primer manuscrito para entrega a publicacion.

7. Acciones para una campafa de lucha contra la exclusion, intolerancia y violencia en las
escuelas de educacion media superior en México.

- Elaboracion de 1 manuscrito de articulo cientifico sobre prevalencia y factores asociados a violencia
durante el noviazgo en estudiantes de educacion media superior de México.

8. Diagndstico de la atencion al adolescente e implantacion de un modelo que favorezca la
calidad de la atencion a los adolescentes para la prevenciéon de embarazo no deseado e ITS.

- Este proyecto contribuye a la creacion de un centro de salud de adolescente, que brindara consulta
de calidad.

- Generar evidencia cientifica de interés para la comunidad cientifica, sino de gran utilidad a otras
instituciones de salud.

9. The knowledge attitudes and practices of mexican health care providers in relation to abortion.
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- Durante este afio se analizara la informacion recolectada en campo y se buscara generar evidencia
de utilidad para tomadores de decisiones e investigadores en materia de Salud Reproductiva.

4

Protolinea 1 Enfermedades virales emergentes.

Contribuir a la equidad social en salud mediante la Generacion de conocimiento y formacién de
recursos humanos en el area de las Enfermedades virales Emergentes, con un enfoque holistico,
mediante la aplicacion de tecnologia innovadora contribuyendo en los sistemas y programas de Salud,
factibles de transformarse en Politicas Publicas que incidan en los problemas de Salud en
enfermedades emergentes de la poblacion en riesgo.

Proyectos:

1. Prevalencia de anticuerpos y frecuencia de infeccion por hantavirus en pacientes febriles del
estado de Guerrero.

- Establecer los procedimientos de laboratorio y los estudios epidemiolégicos para el estudio de la
infeccion por hantavirus en humanos.

2. Prevalencia de infeccion por virus del Nilo occidental en aves silvestres del estado de
Morelos.

- Establecimiento de una estrategia para el estudio de la infeccion por el virus del Nilo occidental en
aves silvestres.

Protolinea2 Vacunas.
1. Un estudio de asignacion aleatoria, ciego al observador, de fase Ill activo-controlado, para
demostrar la eficacia superior de la vacuna candidato adyuvantada contra la influenza GSK

Biologicals [GSK2186877A], administrada por via intramuscular a personas mayores, que tengan
una edad de 65 anos 0 mas, en comparacion con Fluarix™.

- Publicacion de un articulo cientifico

2. Desarrollo de un microarreglo de ADN para analizar el repertorio de la region variable de los
anticuerpos a escala genémica.
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- Desarrollar un microarreglo de regiones variables para el estudio del repertorio inmunolégico de
linfocitos B humanos en la salud y enfermedad.

3. Evaluacion del subprograma de vacunacién en menores de 5 aios en el estado de México.

- Evaluar indicadores seleccionados de estructura, proceso y resultado del subprograma de
vacunacion universal, del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia en
menores de un afio y de 1 a 4 afios, en 10 Jurisdicciones sanitarias

4. ldentificacion y caracterizacion, incluyendo asignacion de serotipo y valoracion de
sensibilidad antimicrobiana de las bacterias causantes de episodios de Otitis Media Aguda
(OMA) en nifios pequeios (> 3 meses a < 5 afios) en México.

- Worldwide there are very few studies which describe the bacterial aetiology and antimicrobial
susceptibility in AOM patients specifically.

5. Respuesta inmunolégica humoral de mucosas y sistémica, en la primo vacunaciéon contra
sarampion en aerosol y subcutanea en nifios de 12 meses.

- Evaluar la inmunogenicidad (inmunidad de mucosas y sérica) y la reactogenicidad a la
primovacunacion con la vacuna anti sarampidn tipo Edmonston Zagreb administrada por aerosol vs.
la administrada por via sc en los nifios de 12 meses.

6. Evaluacion de la inmunidad humoral y celular inducida por la vacuna combinada
antisarampion y antirrubéola administrada en aerosol como primoinmunizacion a nifios de 9
meses de edad.

- Evaluar la inmunogenicidad (inmunidad celular y sérica) y la reactogenicidad a la primovacunacion
con la vacuna combinada anti sarampioén y antirubéola administrada por aerosol vs. la misma
vacuna administrada por via sc en nifios de 9 meses de edad.

7. Uso de un polimero biodegradable para la liberacion del gen de IL-12 en un modelo

experimental tumoral murino VPH positivo como terapia local no invasiva contra el cancer
cervical.

73



&

4

- Contar con una herramienta para la liberacion de genes terapéuticos en un modelo de cancer
asociado a papilomavirus humano, para su erradicacion y posible aplicaciéon terapéutica en
humanos.

Protolinea 3. Medicina regenerativa.

Contribuir a la equidad social promoviendo la salud de la poblacién mediante la generacion y difusion de
conocimiento, desarrollo de tecnologia, prestacion de servicios y formacion de recursos humanos en el
campo de la medicina regenerativa.

Proyectos:

1. Efecto de la trans-sialidasa en la proliferacion, la diferenciacion y la sobrevivencia de células

intestinales dafiadas por la infecciéon del Trypanosoma cruzi (megavisceras, enfermedad de
Chagas).

- Publicacion internacional indexada y arbitrada.

2. Efectos de la Estimulacion electromagnética en la replicaciéon y diferenciacion neural de
células madre de cerebro, cordon umbilical y de intestino.

- Publicacién internacional indexada y arbitrada.
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4 2. Ensenanza
Ensefanza de Posgrado.

El INSP se enfoca en la formacion de profesionales para la practica, investigacion e innovacion en la
salud publica como una de sus actividades mas importantes, actuando asi en concordancia con la
mision institucional y promoviendo el desarrollo y la practica con excelencia de la salud publica.

Tradicionalmente el INSP ha formado profesionales para México y América Latina; su enfoque integral
e interdisciplinario y el empefio por inculcar en sus egresados la ambicion de una participacién social
con base en criterios de relevancia y un desempefio con excelencia, los impulsa a convertirse en
agentes de transformacion en la aplicacién de politicas de salud y ha convertido al INSP en una sdlida
institucion de profesionales preparados para la generacion de evidencia cientifica, fuente para la toma
de decisiones.

I. Programa Académico.

Las actividades de ensefianza del programa académico tienen como objetivo contribuir a la equidad
social promoviendo la salud plena de la poblacion a través de la formacion, capacitacion y actualizacion
del capital humano en salud.

Con el fin de operar programas académicos pertinentes, innovadores y vanguardistas, y en vinculacién
con el Plan Estratégico a 5y 10 afios del Director General, la Secretaria Académica desarrollara las
siguientes acciones, compromisos e innovaciones para el 2010.

A. Maestria en Salud Publica (MSP)

México enfrenta el desafio de reformar de fondo sus sistemas de salud tomando en cuenta las
funciones esenciales de la salud publica, es decir, el conjunto de acciones que deben ser realizadas
con fines concretos necesarios para alcanzar el objetivo central: mejorar la salud de las poblaciones.
Esta reforma serd el instrumento para responder adecuadamente y con un costo menor, a las
necesidades de salud de la poblacion.

La Maestria en Salud Publica (MSP) busca que sus egresados conozcan y participen activamente en
estos importantes cambios de acuerdo con las expectativas del mercado actual. En los ultimos tres
afios la MSP ha tenido una consolidacion y crecimiento importante y la modalidad de imparticion se ha
diversificado.

En 2010 se ofreceran ocho areas de concentracion en la modalidad de tiempo completo en la sede de
Cuernavaca Morelos, se continuara ofreciendo este Programa en la sede Tlalpan en la modalidad de
fines de semana; de igual forma se continuara impartiendo en modalidad virtual. El niUmero de alumnos
esperados para el 2010 es de 170. Adicionalmente se desarrollara una nueva area de concentracion en
Malariologia, respondiendo de esta forma a un problema reemergente de salud publica en varios paises
de las Américas.
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Modalidad

Areas de Concentracion de la Maestria en Salud Publica

. Epidemiologia

. Sistemas de Informacion

. Salud Ambiental

. Administracién en Salud

. Ciencias Sociales y del Comportamiento

. Nutricién

. Enfermedades Transmitidas por Vector

N[O BA[W]IDN|F

. Enfermedades Infecciosas

TC = tiempo completo en sede Cuernavaca /FST = fin de semana en sede Tlalpan /ST = tiempo completo en sede
Tapachula Chiapas /VI = virtual en Servicio

Principales acciones a realizar para el fortalecimiento de la MSP.
» Evaluacion de resultados en las diferentes modalidades.

En un proceso de mejora continua el INSP ha tomado en cuenta la necesidad de extender su
programa educativo a profesionales cuya ubicacion fisica o falta de flexibilidad en términos de tiempo
les dificulta el acceso a un programa académico en modalidad presencial; es asi como surge la
educacion virtual, una alternativa educativa sustentada en una estructura pedagogica y tecnoldgica
basada en competencias que permite la adquisicion y el desarrollo de conocimientos, habilidades y
actitudes a través de un programa de formacién y actualizacion en linea.

Durante el 2010 continuara la evaluacién del programa en sus tres modalidades de instruccion (tiempo
completo, fines de semana y virtual), enfocandola a los rubros de desempefio y eficiencia terminal por
modalidad para identificar las areas de oportunidad para el mejoramiento del programa.

» Garantizar la actualizacion continua de Unidades Didacticas (UD).

El modelo educativo del INSP enfatiza la aplicacion practica del conocimiento y promueve una vision
integral del aprendizaje conjuntando conocimientos, habilidades y actitudes en torno a las tareas
propias de la practica en salud publica; por esta razdn, se consolidara la revision de todas las unidades
didacticas al inicio de cada semestre para alinear los objetivos, contenidos y métodos de ensefianza de
cada una de ella a las competencias establecidas tanto del programa como del modelo educativo
institucional, esto nos permitira mantener un programa de vanguardia para la MSP.

Consideramos que en el 2010 la totalidad de unidades didacticas estaran colocadas en las plataformas
virtuales para disposicion de alumnos y maestros registrados en cada curso.

» Evaluacion de la practica comunitaria como Unidad Integradora.
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Dada la importancia de la practica comunitaria para la integracién de conocimientos y validacion de su
aplicacién en comunidades especificas, se llevara a cabo una reestructuracion del programa de Practica
Comunitaria para el fortalecimiento de la unidad integradora de MSP. Esta reestructuracion se basara
en la integracion y anélisis de resultados de la evaluacion realizada por un comité intercolegiado que
se encarg6 de valorar los logros de competencias y operacion, a dos afios de haber sido implementado
el programa.

4

* Lineas prioritarias de formacion en salud publica.

Con el fin de contar con programas educativos alineados a las areas de investigacion y que tengan
como objetivo la capacitacion para enfrentar las prioridades en salud de nuestro pais, se preciso la
necesidad de desarrollar seis lineas prioritarias de formaciéon en Salud Publica (Gerontologia, Salud
global, Farmacoepidemiologia, VIH/SIDA, Medicina Basada en Evidencia, Evaluacion de programas);
de éstas fueron desarrolladas dos lineas virtuales, Salud Global y Farmaco-epidemiologia, que se
consolidaran en el 2010 y continuaran en desarrollo las siguientes:

Lineas prioritarias para la formacion en Salud Publica ‘

1. Gerontologia

2. VIH/SIDA

3. Medicina Basada en Evidencia

» Evaluacion de competencias de alumnos egresados de la MSP.

La evaluacién del modelo educativo en los programas del INSP, que tienen como eje el desarrollo de
competencias, motivd que el afio pasado se desarrollara un instrumento de evaluacion de
competencias adquiridas. Durante el 2010 este instrumento sera aplicado a alumnos egresados en
2008 y 2009. Los resultados obtenidos podrén ser incorporados a la evaluacion integral de nuestros
programas.

Adicionalmente y de acuerdo con los resultados obtenidos, los alumnos con los 10 mejores promedios
seran preparados para presentar el examen de certificacion en salud publica de Estados Unidos
promocionado por la Association of Schools of Public Health (ASPH).

» Especialidad en Salud Publica y Medicina Preventiva.

Para el 2010, el INSP consolidara la opcién educativa para la formaciéon de médicos especializados en
salud publica y medicina preventiva, fortaleciendo con ello el capital humano dedicado esta area, con el
fin de avanzar en una mayor y mejor cultura de salud publica en el pais. Para este fin, fue propuesto
que ambos programas se integraran en constitucion de uno sélo de ellos.

El objetivo general del programa es la formacion de profesionales de la salud, que con una perspectiva
integral basada en evidencia, lleven a cabo la identificacion, priorizacién y monitoreo de los problemas y
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necesidades esenciales de salud en la poblacion, asi como planear, ejecutar, y evaluar las
intervenciones, necesarias para mejorar la salud.

De esta forma, el INSP responde a necesidades actuales en materia de formacion de cuadro
profesional y atiende problemas emergentes de salud como son el caso de la Influenza Humana y las
enfermedades trasmitidas por vector, entre ellas el dengue y el paludismo.

B. Maestria en Ciencias de la Salud

El programa de Maestria en Ciencias de la Salud (MCS) ha sido creado en consonancia con los
desafios que enfrenta esta disciplina en la actualidad, por una parte una transicion demogréfica que
ha cambiado enteramente la estructura de la poblacién y como consecuencia, el desarrollo de una
transicion epidemioldgica que lleva al incremento de enfermedades persistentes, emergentes y re-
emergentes, cronico degenerativas, asi como los accidentes y la violencia.

De esta manera el programa de la MCS atiende todos estos problemas de salud a través de sus
distintos posgrados que cuentan con varias areas de concentracion, lo que permite contar con
diferentes perfiles profesionales que facilitan la separacion de cada una de las modificaciones que
surgen en el campo tedrico-practico de la salud publica. En seguimiento a los esfuerzos de mejora
continua, se llevara a cabo la evaluacién del programa de estudios de la Maestria en Ciencias de la
Salud con concentracion en Enfermedades Infecciosas con el fin de reestructurar su contenido.

En 2010, el programa de MCS ofertard 11 areas de concentracion: epidemiologia, sistemas de salud,
salud ambiental, salud reproductiva, economia de la salud, nutricién, enfermedades infecciosas,
enfermedades transmitidas por vector, bioestadistica, epidemiologia clinica y vacunologia.

C. Especialidad en Promocion de la Salud.

Derivado de la evaluacion de la especialidad de enfermeria en salud publica, se inicié el redisefio del
programa con el fin de enfocar los esfuerzos a un tema pendiente en la agenda de necesidades en
materia de recursos humanos calificados, como lo es la promocion de la salud. Para el afio 2010 se
pretende consolidar esta opcidn educativa, de esta forma el INSP respondera a necesidades actuales y
pertinentes de salud de la poblacién.

D. Actividades académicas de los estudiantes.

En apoyo y fortalecimiento a las actividades académicas se establecera la normatividad para la
integracion y operacion de la Asociacion de Estudiantes y sera ejecutado el programa Deportivo y
Cultural en su version 2010, garantizando asi una educacion integral para el alumnado.

Seguiremos impulsando y promoviendo la asistencia a los seminarios institucionales que permite al
alumnado acercarse a la comunidad académica del INSP y su actualizacion en temas de salud publica.
Para este fin, se ha considerado asignar un periodo especifico en el calendario de actividades
academicas de nuestros alumnos, para que dispongan del tiempo necesario y participen
sistematicamente en los seminarios institucionales.
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Por otro lado, con el fin de atender las necesidades de la comunidad estudiantil sera disefiado un
Sistema de Evaluacion de Calidad para conocer el grado de satisfaccion del programa académico en
curso, situacion que se adiciona a la evaluacion de cada unidad didactica por parte de los alumnos.
Cabe sefialar que esta es una evaluacion totalmente automatizada y de amplia utilidad para Colegios de
Profesores y los Centros que conforman el INSP.

E. Promocion para los programas de posgrado

Nuestro primer compromiso para el 2010 sera mantener el incremento logrado del 10% en el niumero de
aspirantes del afio anterior a través de la promocion intensiva del Programa Académico 2010-2011. Un
componente clave en esta promocion se enfoca a reuniones académicas y visitas a los estados de la
Republica Mexicana que en afios anteriores han mostrado un bajo porcentaje de participacion.

El segundo compromiso corresponde a la promocion del Programa Académico 2010-2011 en reuniones
académicas en Centroamérica, con la meta de incrementar en un 10% mas el numero de aspirantes
extranjeros.

F. Consolidacion de la matricula
La consolidacién de la matricula se ha programado para 2010 con base en el ingreso de alumnos a los
diferentes programas de posgrado:

= 80 alumnos seleccionados en los programas con orientacion profesional, modalidad presencial.

= 10 alumnos seleccionados para la especialidad en salud publica y medicina preventiva.

= 90 alumnos seleccionados para MSP virtual.

= 50 alumnos seleccionados para los programas de Maestria en Ciencias.

= 15 alumnos seleccionados para los programas de Doctorado.

= 3 alumnos postdoctorado.

Los comités de cada programa continuaran trabajando esforzadamente para incrementar las tasas de
graduacion de todos los programas y cohortes.

G. Sistematizacion de los procesos académico-administrativos

Como consecuencia de la renovacion y actualizacion de los programas, el incremento en la demanda
de candidatos para ingresar a los programas de posgrado y la imparticion de clases en las diferentes
sedes del INSP durante el 2009, surge la necesidad de crear un proyecto de sistematizacion y
automatizacion de todos y cada uno del los procedimientos académico-administrativo, cuyos resultados
se enfocan a la reduccidn de tiempos y control de procesos con calidad total.
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Etapas de sistematizacion para el 2010

1. Disefio y simplificacion de los procesos académico-administrativos

4

2. Desarrollo y aplicacion de la automatizacion del Proceso de Seleccién 2009

3. Elaboracién del médulo para el control administrativo de las actividades en
educacion continua.

La primera etapa “Disefio y simplificacién de los procesos académico-administrativos” fue ejecutada
exitosamente durante el 2009. Durante el 2010, serd operado el segundo médulo “Desarrollo y
aplicacion de la automatizacion del Proceso de Seleccion’, la cual incluye la automatizacion de los
tramites y servicios vinculados a educacién continua.

De la misma manera, se propone concluir exitosamente el plan de mejoramiento de la administracion
escolar que incluya todos los programas en todas las sedes institucionales.

H. Programa de vinculacion con egresados

Se ha constituido un programa de registro y seguimiento de alumnos egresados para fortalecer la
vinculacion con ellos. El primer objetivo del programa fue incrementar a 1000 el nimero de registros
electrénicos en la base de datos de egresados.

Durante el 2010 daremos continuidad a las estrategias establecidas para recuperar y actualizar la
informacién de egresados incorporando este registro en linea al portal institucional y enfocaremos
nuestros esfuerzos en tres actividades principales: impartir un diplomado de actualizacién, realizar
reuniones regionales de egresados y enviar trimestralmente un boletin electrénico con temas de
actualidad en salud publica e invitaciones a actividades diversas para egresados.

l. Programa institucional de tutorias (PIT)

Como parte del curriculum formativo para favorecer las competencias transversales en los programas
para los estudiantes, y en cumplimiento y vigilancia de la calidad del trabajo que se establece entre
tutor y alumno, se ha programado un plan de seguimiento que tendra continuidad en 2010, este
programa contempla las siguientes actividades:

Actividades |

1. Asignacion de tutores para cada alumno de la generacién 2010/2011.

2. Taller de actualizacion para profesores.

3. Evaluacion de resultados de tutorias, por profesores y alumnos.

4. Ajustes en instrumentos de registro para seguimiento de tutorias.
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J. Certificacion y Acreditacion ante organismos nacionales e internacionales. CONACYT, CEPH
y TROPED

4

El INSP se ha comprometido a ampliar las oportunidades de desarrollo profesional de nuestros
investigadores, alumnos y egresados; esto se manifiesta a través de las acreditaciones nacionales e
internaciones logradas en los Ultimos afios que otorgan a nuestra institucién un claro reconocimiento de
la calidad en nuestra labor de formacidn y nos brinda la posibilidad de expandir nuestro ambito de
accion, los ejemplos mas importantes son: la pertenencia a la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Superior (ANUIES) y a la Unién de Universidades de América Latina
(UDUAL); el registro de nuestros programas académicos ante la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) y al Padron Nacional de Programas de Posgrado de Excelencia del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (CONACYT); y las acreditaciones al Council on Education for Public Health (CEPH) en
Estados Unidos y a la Red Europea de Educacion en Salud Internacional (tropED).

Por lo anterior, es de suma importancia conservar estas certificaciones, lo que se logra a través de la
aplicacion de las normas de cumplimiento de todas las actividades académicas y con la entrega
oportuna de los reportes informativo-académicos que cada uno solicita y que reflejan los avances y
logros de cada programa de posgrado.

Para responder oportunamente a los indicadores establecidos por cada uno de los organismos es
importante la coordinacion y comunicacion entre los diversos organos colegiados del Instituto. Por tal
motivo continuaremos desarrollando las siguientes actividades:

Actividades

1. Elaboracion de reportes semestrales y anuales que soliciten las instituciones evaluadoras

2. Enviar a los Colegios de Profesores los informes de avances en tasas de graduacion y otros
indicadores

3. Vigilar el cumplimiento de indicadores y reglamentacion académica

4. Integracion del autoestudio para reacreditar al INSP ante CEPH

5. Desarrollar estrategias conjuntas con los 6rganos colegiados para mejorar indicadores

K. Intercambio Académico

En la actualidad contamos con convenios importantes con otras instituciones nacionales y extranjeras
que permiten establecer intercambios académicos, especialmente con instituciones de educacion
superior de Latinoamérica.

Para el 2010, el INSP pretende formalizar una colaboracion para el intercambio académico con la
Hispanic Association of Colleges & Universities (HACU), “Asociacion Hispana de Universidades”, que
representa una de las asociaciones hispanas mas importantes de educacion superior de los Estados
Unidos.
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La HACU atiende a mas de 49 millones de hispanos en los Estados Unidos y su prioridad radica en su
promocion de la educacion superior, pues las instituciones que la integran tienen el compromiso de
mejorar y facilitar el acceso a la educacion de esta poblacion. De igual forma el Consorcio para la
Colaboracion de la Educacion Superior en América del Norte (CONAHEC por sus siglas en inglés,
Consortium for North American Higher Education Collaboration), es una organizacién encaminada a
construir una comunidad académica en América del Norte y la region Latinoamericana. Mediante este
organismo de cooperacion se promueve el intercambio y una mayor internacionalizacion del INSP. La
adhesion a CONAHEC busca tener mayores y mejores oportunidades de intercambios para estudiantes
y docentes en el contexto internacional actual.

Con nuestro sistema de intercambio docente y estudiantil nos hemos planteado, lograr que por lo
menos 10 alumnos inscritos en el Programa Académico y dos docentes participen en un intercambio
que fortalezca sus actividades académicas.

De igual manera se llevaran acciones concretas con las universidades en convenio para recibir por lo
menos a 10 alumnos de otras universidades para fortalecer su formacion.

Las principales estrategias que se seguiran para alcanzar esta meta, son:

Estrategias

1. Establecer convenios de intercambio con instituciones educativas

2. Obtener financiamiento para intercambios académicos

3. Identificar nuevas instituciones educativas para impulsar intercambio académico

L. Capacitacion permanente para la Planta Docente

La capacitacion y actualizacion de nuestra planta docente es sustancial para conservar y superar los
estandares de calidad a los que estamos comprometidos que nos permiten, ademas, actuar en
congruencia con la misién institucional. Nuestra labor se enfoca, en esta area, a que todos los
programas ofertados garanticen la ensefianza basada en competencias y tengan una aplicacion
vanguardista en el aula que refleje metodologias constructivas.

En este contexto, en 2010 se dara continuidad al Diplomado en Formacion y Actualizacion. Se
reestructurara el proceso de evaluacion de la practica docente y se buscara lograr la capacitacion en
formacién docente del 50% del personal de las sedes alternas. Ademas, se llevara a cabo el disefio y
operacion de dos catalogos de actividades e instrumentos de evaluacion para consulta del personal
docente.
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Talleres y cursos cortos

1. Elaboracién de Unidades Didacticas

4

2. Técnicas grupales

3. Micro-ensefianza

4. Uso de tecnologias

5. Talleres de formacién docente para la actualizacion permanente y asesoria

6. Elaboracion de mapas conceptuales

Diplomados en Formacién Docente

1. Diplomado en formacidén docente, presencial

2. Diplomado en formacion docente, virtual

3. Diplomado en actualizacién en salud publica y certificacién de ensefianza en salud publica,
en colaboracién con la Universidad Johns Hopkins

II. Programa de Educacion Continua

El INSP cuenta con un programa intenso de formacion y actualizaciéon de profesionales de la salud
publica en servicio que buscan su aproximacién a conocimientos de vanguardia. El programa ofrece dos
modalidades educativas basicas: presencial y virtual. Dentro de la primera, se contemplan los cursos y
diplomados intramuros y extramuros ofertados en las sedes del Instituto y en sedes alternas; en la
segunda modalidad se contemplan los cursos y diplomados virtuales utilizando las plataformas
educativas blackboard y webex.

Este programa ha contemplado para el 2010, por una parte, continuar la operacién de un programa de
capacitacion y actualizacion en las tres sedes del INSP y por otra, el disefio de un instrumento para la
evaluacién de satisfaccion del usuario del Programa de Educacion Continua que permitira realizar
mejoras al programa y que sera aplicado cada vez que finalicen cursos o diplomados.

Por otro lado, con el fin de mejorar la capacidad de gestion en materia de salud local, se desarrollaran
estrategias de capacitacion dirigidas a autoridades municipales en la Republica Mexicana, con el objeto
de fortalecer el desarrollo de proyectos de impacto poblacional, locales y regionales.

A. Educacion Virtual
El INSP ha tomado en cuenta la pertinencia de extender su programa educativo a profesionales cuya
ubicacion fisica o falta de flexibilidad en términos de tiempo, dificulta el acceso a un programa

académico en modalidad presencial, pero que desean cursar maestrias, diplomados o cursos para
capacitarse en temas de salud con profesores-investigadores expertos en cada area.
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Asi, el Instituto ha desarrollado un programa de formacién y actualizacion en linea, basada en una
estructura pedagogica- tecnoldgica solida, aunada a una serie de recursos virtuales especializados.

Para el 2010 se ha propuesto el disefio de cinco areas tematicas en modalidad virtual para mejorar el
desarrollo organizacional de areas estratégicas del sector salud y/o instituciones educativas lideres de
impacto en el desempefio de programas prioritarios de salud.

—_

Prevencion y Promocion Atencidn de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

2. Atencion de Programas Sustantivos de Salud Reproductiva y Respuesta a programas
Emergentes de Salud

3. Profesionalizacion en Salud Publica de Recursos Humanos en funciones

4. Comprensidn y operacion del Sistema de Proteccion Social en Salud

5. Desarrollo organizacional y liderazgo en salud

B. Programa Anual de Videoconferencias

El IX Ciclo de Videoconferencias Interactivas 2010, titulado “Problemas emergentes en Salud
Publica” pretende fortalecer la transmision de informacion actualizada, generada en los diferentes
centros de investigacion del INSP, a distintos puntos de la Republica Mexicana y del continente
americano.

Los temas del ciclo son seleccionados para cubrir las diferentes areas de interés de personal operativo,
de investigacion y estudiantes inmersos en la salud publica.

Como una medida vanguardista y de actualizacion, a partir del VIl Ciclo, se implement6 el uso de
internet (WEBEX) el cual nos permite llegar a receptores fuera de rango permitiéndoles presenciar las
videoconferencias en tiempo real y hacer preguntas al ponente.

De acuerdo con éste plan de trabajo 2010, se incrementaran en un 10% las sedes y la audiencia,
mediante la invitacion a las instituciones interesadas, integracion anticipada del programa anual para su
difusién y promocion.

C. Programa Anual de verano en Salud Publica y Epidemiologia
El programa de actualizacién en Salud Publica y Epidemiologia permite aproximarse a conocimientos
de vanguardia y la adquisicion de mayores elementos tedrico-metodoldgicos y herramientas Utiles para

el desarrollo del trabajo cotidiano en la salud publica, su 15% edicion se dictara durante los meses de
julio y agosto de 2010.
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El Programa se ha compuesto por 52 actividades académicas entre las que se incluyen, dos talleres,
dos diplomados y 48 cursos; ademas ha integrado a sus contenidos tematicos las siguientes areas,
entre ofras: Salud Publica, Epidemiologia, Salud Ambiental y Ocupacional, Sistemas de Salud,
Nutricion, Bioestadistica y paquetes de andlisis estadistico y Enfermedades transmitidas por Vector.

III. Liderazgo académico del INSP

Los integrantes del INSP tienen un rol determinante en los esfuerzos que se realizan en nuestro pais
para mejorar la salud de la poblacion, abatir la inequidad y promover una cultura real de la salud publica
en todos los grupos sociales. Por esta razén el INSP estimulard su participacién activa en 6rganos
colegiados nacionales e internacionales, que contribuyan al desarrollo y consolidacion de la docencia
en salud publica a nivel regional y global. Para ello se realizaran las siguientes actividades sustantivas:

Actividades

1. Desarrollar por lo menos tres proyectos de investigacion educativa y presentarlos en
congresos nacionales e internacionales.

2. Incrementar las unidades didacticas certificadas por TropED

3. Consolidar la participacion del INSP en la AMESP

4. Desarrollar propuestas académicas para impulsar la licenciatura en Salud Publica con
instituciones educativas de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior.

5. Consaolidar la colaboracién con Instituciones Educativas de Paraguay y Chile

6. Contribuir en la consolidacion del Instituto Mesoamericano de Salud Publica

A. Proyecto de creacion de la licenciatura en Salud Publica

Se encuentra en exploracion el proyecto de creacion de la licenciatura en Salud Publica, en la cual el
INSP colaborara con la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) y otras instituciones de educacion superior interesadas. Este
proyecto tiene como objetivo central contribuir en la formacion de recursos humanos que sean los
responsables de operar los programas y proyectos de Salud Publica en nuestro pais.

La conformacion de la licenciatura en Salud Publica permitira contar con capital humano de calidad que
colabore con todos aquellos con formacién de posgrado en el area en las acciones basicas de Salud
Publica, mismas que a la fecha han sido llevadas a cabo por personal con poca o nula formacion
técnica y profesional en el area de la Salud Publica.
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De esta manera como institucion formadora por excelencia de recursos humanos a nivel posgrado, el
INSP contribuira en el disefio del programa de licenciatura, marcando las lineas de accion, las
competencias que los licenciados deberan tener y los espacios laborales que podran ocupar.
Comprometidos con la formacién de profesionales de excelencia en el campo de la Salud Publica,
durante el 2010 seran creadas las UD del programa académico de licenciatura en Salud Publica en
colaboracién con la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional (ESP-IPN). Se
estima que inicialmente esta licenciatura pueda ser impartida también en la Universidad Auténoma del
Estado de Morelos (UAEM).

4

B. Programa de capacitacion a presidentes municipales en materia de salud publica

Uno de los obstaculos mas importantes para el éxito en las acciones y programas de salud a nivel
poblacional ha sido la falta de coordinacién adecuada entre las autoridades federales y estatales de
salud con las autoridades municipales. Estas Ultimas requieren de mayor conocimiento y capacitacion
sobre aspectos basicos en Salud Publica, que permita la colaboracion conjunta de los diferentes niveles
de gobierno y una mayor eficacia en la operacion de los programas de salud.

El programa de capacitacion, que se ofrecerd en modalidades virtual y/o presencial a presidentes
municipales, busca proporcionarles herramientas que les permitan comprender mejor la importancia de
la medicién y monitoreo de la situacién de salud, asi como de su participacion activa y coordinada en
las acciones orientadas a la solucion de los principales problemas de salud publica de su poblacién.
Asimismo permitira al INSP relacionarse mejor con los niveles operativos y participar de una manera
mas activa en la solucion de los problemas de salud del pais, desde el nivel municipal, hasta el
nacional.

C. Herramientas de innovacion tecnolégico-educativa

Durante el 2010 se propone lograr que la totalidad de los cursos presenciales sean implementados con
nuevas herramientas de innovacion tecnoldgica e integrar herramientas de Web 2.0 en los programas
de Educacién Virtual. Ademas se atenderé la actualizaciéon del sistema integral de soporte tecnoldgico
que permitira mantener la confiabilidad de las plataformas utilizadas y se promovera el redisefio de
imagen de todos los proyectos educativos producidos en el rea de Tecnologia e Innovacion Educativa.
Finalmente se busca lograr durante este afio que el 20% de los cursos impartidos sean interoperables
con instancias internacionales a traves de la migracion de cursos virtuales a la plataforma Moodle. Cabe
sefialar que esta plataforma es de uso libre y en virtud de la tendencia internacional para compartir los
avances Yy/o innovaciones de profesores investigadores del INSP, se ha aprovechado esta tecnologia
libre, con ello se pretende la creacion de nuevos vinculos entre instituciones y participantes para
afianzar colaboraciones de capacitacién y educacion en salud global y el fortalecimiento de los lazos de
colaboracion.
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D. Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia

El 2010 es un afio de celebracidn para el Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia
(PASPE), al arribar a la 15° edicion del mismo, que se efectuara del 26 de julio al 27 de agosto, en las
tres sedes del INSP.

En catorce ediciones previas, el PASPE ha mantenido la vision de estar a la altura de las expectativas
de actualizacién e innovacion tedrico — practica de los profesionales de la salud, en un contexto de
salud global y regional hacia América Latina y el Caribe; por lo cual, contaremos nuevamente con
destacados docentes-investigadores de reconocido prestigio nacional e internacional sobre lineas
estratégicas del conocimiento en salud.

En este afio de aniversario, la 15% edicion sera inaugurada con una conferencia magistral por los
Doctores Jonathan Samet y Mauricio Hernandez Avila, fundadores del PASPE.

En cinco semanas de este verano, se impartira una variedad de aproximadamente 45 cursos,
seleccionados cuidadosamente para abordar tematicas de las siguientes lineas de conocimiento: Salud
publica, Epidemiologia, Salud ambiental y ocupacional, Sistemas de salud, Nutricién, Bioestadistica y
paquetes de analisis estadistico, Enfermedades infecciosas y Enfermedades transmitidas por vector.

Ademas, se desarrollaran tres talleres de gran contenido metodoldgico t practico, Asi mismo, y por la
colaboracion entre la Escuela de medicina de Mount Sinai y el Instituto Nacional de Salud Publica, se
daré inicio al “Programa de entrenamiento en salud ambiental pediatrica para reducir las enfermedades
cronicas en América Latina.

El esfuerzo institucional y la colaboracién de docentes, instituciones y organizaciones federales,
educativas y privadas, ha dado una trayectoria y presencia al PASPE en América Latina, por lo que se
espera lograr beneficiar a mas de 900 alumnos en esta 15° edicion de aniversario.

E. Programa de Salud Global

El Programa de Salud Global representa una oportunidad para el desarrollo de nuevas areas de
investigacion con un enfoque integrador que permite la convergencia y participacion de todos los
Centros de Investigacion del INSP.

Durante el 2010 se continuaré el fortalecimiento del Programa de Salud Global, un eje central de ello es
la consolidacién de la linea de formacién en Salud Global para las Maestrias y Doctorados en Ciencias
de la salud que ofrece el INSP, se tiene contemplado la segunda edicion del Diplomado en Salud Global
que se ofrecera como parte del Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia.

En este contexto el INSP organizara en el mes de abril, el 1er Congreso Latinoamericano y del Caribe
sobre Salud Global y la 19° Reunién anual del Consorcio de Educaciéon Global (GHEC), el tema del
Congreso sera: “Alianzas para la Educacion Global: Aprendiendo de colaboraciones Sur-Sur”. La
ubicacién estratégica de nuestro pais y el INSP permitira reunir en este evento a profesores,
investigadores y estudiantes de instituciones de toda la regién de las Américas para compartir
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experiencias y sentar las bases de colaboracion en formacion, capacitacion e investigacion sobre salud
global.

El Programa de Salud Global representa una oportunidad para el desarrollo de nuevas areas de
investigacion con un enfoque integrador que permite la convergencia y participacion de todos los
Centros de Investigacion del INSP.

Indicadores cualitativos para cursos de posgrado y
capacitacion del INSP

1. Namero de alumnos inscritos en el 2010 (estimado)

1.1 Programa Académico:

Maestrias con orientacion

Profesional Presencial 80
Maestrias con Orientacién

Profesional Virtual %0
Maestrias en Ciencias 50
Doctorado 15
Total 235

1.2 Educacion Continua:

Cursos presenciales 1,670
Programa de verano 700

Educacion virtual 3,000
Videoconferencias 1,700
Total 7,070

2. Numero de alumnos graduados por Programa Académico:

Maestria en Salud Publica 40
Maestria en Ciencias 35
Doctorado en Ciencias 5

Total 80
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3. Programas certificados en CONACYT y CEPH

Para el 2010, la meta es mantener el reconocimiento y certificaciéon de todos los programas de
Maestria y Doctorado por parte del CONACYT y del CEPH

Administracion f 1
Epidemiologia 1 1
Ciencias Sociales y C. 1 1
Maestria en Salud Ambiental 1 1
Salud Publica | Bioestadistica 1 1
Nutricién 1
Enfermedades Transmitidas por Vector 1
Enfermedades Infecciosas 1
Subtotal 5 8
Epidemiologia 1
Nutricién 1
Sistemas de Salud 1
Economia de la Salud 1
Enfermedades Infecciosas 1
Maestria en
Ciencias Salud Reproductiva 1
Salud Ambiental 1
Enfermedades Transmitidas por Vector 1
Bioestadistica 1
Epidemiologia Clinica 1
Subtotal 10
Epidemiologia
Doctorado en 1
Ciencias Sistemas de Salud 1
Enfermedades Infecciosas 1
Subtotal 3
Total 18 8
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4. Unidades para Certificacion por TroPed

Unidades enviadas para revision y dictamen de Posgrado 9

5. Numero de programas académicos o cursos ofertados:

Profesmnahzantes

Maestrias en Ciencias 10 1
Doctorado 5
5.2 Educacién Continua . 5.3 Otras modalidades: .
Cursos Presenciales 36 Educacion virtual 30
Programa de Verano 40 Videoconferencias 16

6. Numero total de Profesores Titulares, Adjuntos e Invitados:

6.1 Programa Académico:

Tit. Adj. Inv. Total
Profesionalizantes 70 50 120 240
Maestrias en Ciencias 78 40 65 183
Doctorado 8 4 20 32
Cursos presenciales 45 45
Educacion virtual 150 30 180
Videoconferencias 16 16
Programa de verano 40 20 60
Total 407 144 205 756
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7. Otros.

741 Numero de Programas redisefados:

Profesionalizantes 1

Maestrias en Ciencias 1

7.2 Numero de Unidades disenadas o rediseiiadas en

Blackboard:
] Profesionalizantes 60
Maestrias en Ciencias 25
Doctorado 10

7.3 Nimero de profesores capacitados en el Diplomado

en Formacion Docente:
Programa Académico 50
( por curso ofrecido)

8. Compromisos de vinculacion.

1. Consolidar el componente de docencia del INSP a través de la participacion directa de los
Centro de Investigacion.

2. ldentificar las areas de formacion menos atendidas para establecer un plan de desarrollo
estructurado para los trabajadores de la salud, donde se proponga al menos un maestro en
salud publica en cada jurisdiccion.

3. Identificar las jurisdicciones en las que influye el INSP en el area de formacion de recursos

humanos asi como implementar estrategias de seguimiento a los alumnos egresados que
se han formado en el Instituto.
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Informe de Autoevaluacion 2010

1) Total de Residentes: 10
Residentes Extranjeros: 0
Médicos residentes por cama: -
2) Residencias de Especialidad: -
Titulo de la Especialidad -
3) Cursos de Alta Especialidad: -
Titulo de la Especialidad:

Cursos de Pregrado: NA
No. de estudiantes en Servicio Social: NA
4) Numero de Alumnos al aiio: -
Area del conocimiento, universidad que lo acredita: -
5) Cursos de Posgrado (médico) NA
Area del conocimiento, universidad que lo acredita: -
6) No. de Autopsias NA
No. de Autopsias / No. de fallecimientos % -
7) Participacion Extramuros -
a) Rotacién de otras Instituciones No. de Residentes: NA
b) Rotacion a otras Instituciones No. de Residentes: -
8) Eficiencia Terminal (no. de residentes graduados/no.

de residentes aceptados X100): NA
9) % de Residentes egresados certificados por los

Consejos de Especialidad (no. de residentes

certificados/no. de residentes X100): NA
Ensefianza en Enfermeria. NA
10) Cursos de Pregrado:

11) Cursos de Posgrado: NA
12) Cursos de actualizacion/educacién continua 120
Asistentes a cursos de actualizacion/educacion continua 3200
13) Cursos de capacitacion: 120
14) Sesiones interinstitucionales: 16

Asistentes a sesiones interinstitucionales

15) Sesiones por teleconferencia:

16) Congresos organizados:

17) Premios, reconocimientos y distinciones recibidos:
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< 3. Vinculacion y Servicio

El INSP con el fin de dar cumplimiento a su misidn, debera participar en el esfuerzo nacional que se
lleva a cabo para hacer llegar a la comunidad el conocimiento necesario para el cuidado y promocién de
su salud. Para ello, la informacion proporcionada debera ser accesible para ser asimilada en el contexto
cultural de los grupos hacia los que esta dirigida y ser de utilidad para el desarrollo de actividades bien
definidas de participacion social, promocién y proteccién de la salud. La participacion comunitaria en las
actividades de promocion de la salud solo podra lograrse de manera efectiva si contamos con
estrategias de empoderamiento para la inclusion de las comunidades en la toma informada de
decisiones sobre su salud y su cuidado.

En este sentido, también es importante recordar que es tarea de la sociedad (individuos y las familias)
responsabilizarse del cuidado y la promociéon de un entorno saludable, asi como participar en
actividades de vigilancia de riesgos para la salud. En este marco, el Estado debe ser responsable de las
condiciones sociales, economicas y ambientales, y de los servicios para el bienestar y promocién de la
salud de los individuos. Las interacciones sociales que determinan las relaciones de los individuos y las
comunidades con su entorno y los proveedores de servicios dependen principalmente de las
concepciones culturales (cosmovisién), que a su vez es determinante de los valores sociales y estilos
de vida. Con estos elementos, los individuos y las sociedades responden a las demandas diarias de
supervivencia y los riesgos de enfermarse?.

Dentro del INSP, el Centro de Informacion para Decisiones en Salud Publica (CENIDSP) tiene un papel
importante cuya misiéon es: Contribuir a la Salud Publica mediante la gestion, difusion y
divulgacién del conocimiento basado en evidencia cientifica, con la aplicacion de innovacion
tecnolégica en sistemas de informacion para tomadores de decisiones y publico en general. Esto
sera posible a través del cumplimiento de las interfases entre los resultados de la investigacion en salud
publica y su vinculacion con la poblacidn en general y los tomadores de decisiones en salud.

El INSP pretende conducir sus actividades en apoyo a los procesos de decision relacionados con la
salud de la poblacion mediante el acceso y uso de la informacion cientifica. Busca lograr el
reconocimiento nacional e internacional, como el centro lider en la organizacion y administracion del
conocimiento generado en el area de la salud publica con el cumplimiento de cuatro objetivos:

a) ldentificar e instrumentar estrategias de vinculacion con los clientes/usuarios de los resultados
de las lineas de investigacion del INSP, para hacer llegar el conocimiento necesario que apoye
los procesos de toma de decision y empoderamiento.

b) Participar en la formacion de recursos humanos en las areas de gestion del conocimiento;
periodismo cientifico y sistemas de informacion en salud.

c) Disefiar e instrumentar una linea de investigacion sobre el desarrollo de modelos de
comunicacion y produccion cientifica en salud.

2 Plan de Trabajo del Director General
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d) Impulsar la creacion, difusion e innovacion de productos y servicios de informacion cientifica,
con liderazgo nacional e internacional.

Durante el 2010, el INSP continuara con el trabajo de traduccion, mediante la identificacion de
necesidades de informacidn de los profesionales de la salud y de la poblacion en general para que con
la utilizacién de los resultados de la investigacion en el INSP y su produccion cientifica, asi como de la
literatura cientifica mundial y de las mejores evidencias cientificas, se lleve a cabo el analisis critico de
dicha informacién, se haga las conclusiones correspondientes para hacerla llegar a los diferentes
usuarios en el lenguaje y formato apropiado.

3.1 Acciones y compromisos

a. Vinculacion:

1. Mantener la busqueda de la relacion directa con los usuarios, ésta actividad permitira asegurar su

incorporacion con la comunidad y sociedad civil, el sector salud, otros érganos gubernamentales y
los tomadores de decisiones a través de procesos que alimenten y dirijan el desarrollo social,
mediante la vinculacion.
La misién institucional establece al INSP como la fuente principal de consulta y asesoria para las
actividades del sector salud y otros sectores gubernamentales. En este sentido, el Instituto ha
participado activamente proporcionando conocimiento e informacion para la toma de decisiones en
salud publica y en el analisis, evaluacion y monitoreo de problemas sustantivos de las condiciones
de salud, asi como del impacto de las intervenciones y programas de salud. Estas evaluaciones
deben hacerse con métodos cientificos con base en su utilidad para la salud publica. EI INSP se ha
constituido como un referente nacional y regional para tal efecto, como la evidencia la evaluacién de
los programas de prevencion y control del cancer cervical, los programas sociales Oportunidades, el
Seguro Popular, Liconsa entre otros, cuyos resultados permitiran evaluar la continuidad y mejoria
de los mismos.

2. Analizar y establecer estrategias y programas de vinculaciéon anidados y coordinados entre los
Centros de Investigacion, Lineas de Investigacion por Mision y el componente de docencia con el
objetivo de eficientar los procesos en el establecimiento de programas y cursos de formacion.

3. Establecer estrategias para identificar y analizar el impacto de los seminarios institucionales en los
temas de interés para tomadores de decisiones y la comunidad.

4. Realizar un Plan anual y asegurar el espacio en radio asignado por CienSalud de la Universidad

Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) con la participacion de los Directores de Centro de
manera regular durante el 2010.
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b. Servicio:

1.

Durante el 2010 se consolidaran tres Centros Estatales para el Desarrollo de Sistemas de
Salud (CEDESS) en el Estado de México, Veracruz y Oaxaca y se creara un nuevo CEDESS
en el Estado de Puebla.

La oportunidad que representa la creacion del Sistema Mesoamericano de Salud Publica (SMSP)
y el Instituto Mesoamericano de Salud Publica (IMSP) nos orienta a dar prioridad a la creacion de
CEDESS en las entidades sur-sureste participantes en estos proyectos, con ello el INSP fortalecera
las acciones enmarcadas en el Sistema Mesoamericano de Salud Publica que permitan mejorar las
mismas en los estados participantes de nuestro pais. (Puebla, Guerrero, Campeche, Tabasco,
Yucatan, Veracruz, Oaxaca y Quintana Roo). Para el caso de Morelos, las acciones las apoyara la
sede Cuernavaca del INSP y para Chiapas el Centro Regional de Investigacion en Salud Publica
(CRISP). Estos fungiran como instancias de coordinacion entre el INSP y agentes financieros,
académicos e instituciones de salud a ser beneficiadas en los estados, con el objetivo de fortalecer
la direccion, la gerencia y el liderazgo de los sistemas estatales de salud, asegurar el trato digno y
proteger financieramente a la poblacién por medio de la vinculacion y coordinacién descentralizada
entre el INSP y los actores de la salud publica en estos estados.

Los cambios acelerados en la transicion epidemiolégica y en las politicas de salud obligan a
fortalecer los sistemas estatales con vistas a la integracion de un sistema Unico que ofrezca
cobertura equitativa y de calidad a todos los mexicanos. Se requiere en particular mejorar la
capacidad de los recursos humanos en gestion y direccion de alto nivel, asi como la generacion y el
analisis de informacion estratégica. Lo anterior enmarcado en la Visiéon 2030 del Programa
Nacional de Salud.

Con base en las lineas de investigacion y plataformas de educacion virtual del INSP se requiere
una estructura descentralizada que permita una mayor capacidad de coordinacion y promocion con
las autoridades federales y estatales, los proveedores, las universidades y la sociedad civil.

Los CEDESS se implementaran en estados de alta prioridad y de manera gradual por medio de una
concesion y capacitacion a organismos de la sociedad civil, quienes quedaran facultados para
operar programas CEDESS, que contribuyan al desarrollo de capacidad de investigacion,
ensefianza y servicio en entidades federativas en colaboracion de agencias estatales y el INSP.

Impulsar el arranque de Programas Mesoamericanos de Formacion y Actualizacion en Salud
Publica y proyectos de investigacion pertinentes dentro de las cuatro prioridades comunes
identificadas en el IMSP: enfermedades transmitidas por vector, mortalidad materna, desnutricion y
coberturas de vacunacion. Se propone ésta iniciativa particularmente en 10 estados de nuestro pais
(Puebla, Guerrero, Campeche, Tabasco, Yucatan, Q. Roo, Morelos, Chiapas, Veracruz y Oaxaca).

El INSP con el apoyo de las Secretarias de Salud y de Relaciones Exteriores de México y la
colaboracion del Instituto Conmemorativo GORGAS de Estudio de la Salud de Panama, el Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), el Centro de
Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (CIES-
UNAN) y la Universidad de Costa Rica, impulsaron la creacion del Instituto Mesoamericano de
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Salud Publica (IMSP) como un espacio para la formulacion, implementacion y evaluacion de
proyectos regionales en salud publica, con el apoyo de un amplio reconocimiento y apoyo de
ministerios de salud y de organismos internacionales de cooperacion técnica y financiera. El IMSP
tiene como propdsito fortalecer la capacidad técnico-cientifica en la region centroamericana para
responder a las necesidades regionales de salud a través de la investigacion, ensefianza y el
servicio en salud publica.

La mision del IMSP es fungir como una Red de Instituciones académicas integrantes del SMSP que
contribuye al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud mediante la produccion y
utilizacién de bienes publicos regionales. El mismo tiene tres objetivos:

+  Contribuir al desarrollo de la gobernanza del Sistema Mesoamericano de Salud Publica
(SMSP).

+ Apoyar la capacidad técnica, el monitoreo y la evaluacion del Sistema Mesoamericano de Salud
Publica (SMSP).

« Facilitar la integracion de las acciones regionales acordadas en el Sistema Mesoamericano de
Salud Publica (SMSP) a los sistemas nacionales de salud.

Lograr la Autorizacion a Terceros del Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco (LACOT)
bajo la norma NMX-EC-17025-INMC, con el objetivo de continuar con los trabajos de investigacion
con mayores indices de calidad. (primera fase de trabajo). CISP

En México el consumo de tabaco es de 27% y es la causa de méas de 45 mil muertes al afio, lo que
equivale a 11% del total de muertes en el pais. La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), reporta
que los efectos del tabaquismo involuntario afectan a mas del 50% de la poblacion mexicana y que
el 36% de la poblacion entre 12 y 65 afios de edad, esta expuesta al humo de otros fumadores.

El INSP puso en marcha el Laboratorio Analitico de Compuestos de Tabaco (LACOT) para
atender la problematica de las altas concentraciones de nicotina en lugares publicos cerrados como
instituciones gubernamentales y no gubernamentales, esuela, restaurantes y bares; donde el humo
de tabaco es un factor de riesgo para los fumadores pasivos, quienes a través del tiempo
desarrollan enfermedades por el efecto nocivo de la nicotina.

LACOT nos permite determinar concentraciones reales de nicotina, en muestras ambientales asi
como en muestras bioldgicas, determinando en estas Ultimas sus metabolitos en aire y muestras
bioldgicas, ya que la nicotina es el segundo componente principal de los cigarros y del humo de los
cigarros; ademas de ser uno de los contaminantes con mayor presencia en el medio ambiente.

LACOT también permite reforzar la estrategia de control de la Exposicion al Humo de Tabaco de

Segunda Mano (HTSM) en México que implica un beneficio social a corto y largo plazo, ayudando a
disminuir la presencia de fumadores y asegurando la proteccion de la salud de los no fumadores.
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Consolidar el Centro de Pruebas Rapidas para el diagnéstico oportuno de ETV y VPH para
brindar un mejor servicio de deteccién de éstas enfermedades a la sociedad. (CISP)

Crear una Unidad de Vigilancia en Salud Publica. (CISP)

Consolidar al INSP como Centro Evaluador de Programas de Desarrollo Social en 2010. (CIEE)
El reconocimiento obtenido a través de la evaluacién de programas sociales en México, como el de
Oportunidades, ha permitido posicionar al INSP como el principal evaluador de programas sociales
en México, teniendo a su cargo la evaluacion de impacto de los principales programas y

proyectando estas actividades en las colaboraciones estatales para proyectos en otros paises.

Estas actividades permitiran fortalecer la masa de investigacion en evaluacion del INSP
posicionando al Instituto como un actor clave en este campo. (CIEE)

7. Ofertar programas de evaluacion a nivel estatal a los clientes potenciales del INSP.

8.

10.

1.

12.

13.

Desarrollar doce seminarios institucionales en forma mensual con temas de interés en el cuidado de
la salud de los trabajadores del INSP y la comunidad en general. (CENIDSP).

Organizar el cuarto taller Internacional RHINO “Routine Health Information Network” en Medicion y
mejoramiento del desempefio de los Sistemas de Informacion en Salud SIS. (CENIDSP).
Mantener en linea las encuestas incorporadas en la Encuestoteca y actualizar los informes
relacionados con éstas. (CENIDSP).

Establecer un plan de vinculacion con actores estratégicos en el estado de Chiapas a nivel estatal y
municipal para el fortalecimiento de los sistemas de salud. (CRISP).

Generacion y prueba a pequefia escala de cinco proyectos para mejorar la nutricion, entre ellos el
disefio de una intervencion para la prevencion de obesidad en escolares de la ciudad de México y la
implementacion de wuna estrategia de mercadotecnia social para la modificacion de
comportamientos dirigida a nifios, padres y maestros. (CINyS).

El Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI) ofrecera los siguientes
servicios: 1. A través de la Unidad de Anadlisis y Diagnéstico Molecular: determinacién de
secuencias de DNA, identificacion de proteinas y secuenciacion de aminoacidos, medicion de
pesos moleculares por espectrometria de masas, analisis protedmicos y gendmicos y diagndstico
del virus de la hepatitis C -VHC- en proyectos colaborativos. 2. A través del Laboratorio de
Evaluacion de Vacunas: colaboracion en ensayos clinicos y pruebas seroldgicas especializadas y 3.
A través de la Subdirecciéon de Prevencién y Control de Enfermedades Infecciosa: realizaciéon de
antibiogramas cuantitativos automatizados para bacterias causantes de infeccion intrahospitalaria y
|a tipificacidn de bacterias capsuladas Gram positivas causantes de infecciones invasivas.
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= 4. Comunicacion Cientifica y Publicaciones

Durante 2010 se continuaré dando impulso a la comunicacion cientifica a través de la revista “Salud
Pablica de México” y de las diversas modalidades de produccion editorial que realiza el area,
mediante las cuales se busca apoyar el avance de la salud publica.

a. Comunicacion cientifica
Salud Publica de México

Durante 2010 se publicara el volumen 52 de la revista Salud Publica de México (SPM). Se incluirén los
numeros regulares de periodicidad bimestral, los cuales se publican luego del proceso de dictaminaciéon
correspondiente. Asimismo, se continuara con la publicacion de suplementos monograficos, los cuales
son propuestos por lideres de investigacion y también estan sujetos a un minucioso proceso de revision
por pares.

Por otro lado, con el segundo nimero del volumen se cumplira un afio de iniciada la colaboracion entre
SPM y Environmental Health Perspectives para la publicacion de una seccion de noticias en salud
ambiental. Se planea refrendar esta relacion de colaboracion.

Con la publicacion de SPM se contribuira a:

= Mantener al INSP como una referencia para el dialogo cientifico nacional y regional en salud
publica, y como fuente de evidencia cientifica para la toma de decisiones en salud.

= Aportar, a través de los suplementos, la visidn especializada y en profundidad sobre los temas de
investigacion que han sido previamente determinados como prioritarios para la salud poblacional
del pais.

= Vincular, mediante la secciéon de noticias en salud ambiental de SPM, al INSP con una de las
publicaciones mas prestigiadas de la investigacion en salud ambiental, la cual es a su vez una de
las areas de mayor crecimiento y preocupacion en un mundo cada vez mas pequefio en términos
epidemioldgicos.

b. Publicaciones

Se realizaran las labores de revision técnica, edicion, disefio, diagramacion e impresion de diversas
modalidades de publicaciones, de acuerdo con la demanda existente. Asi, se publicaran trabajos como:

- Publicaciones institucionales, como la Memoria 2009, y el Programa Académico 2010-2011.
- Resultados de investigacion, donde se atendera la demanda de servicio por parte de los diversos

centros de investigacién del INSP para la publicacion de los resultados de sus proyectos de
investigacion en forma de libro.
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- Encuestas e informes de evaluacion, que incluird las obras derivadas del analisis metodoldgico de
encuestas poblacionales y de la evaluacion externa de programas gubernamentales en los que el
Instituto tiene participacion.

- Libros de texto, como material pedagégico para la docencia en salud publica.

- Libros de divulgacion y publicaciones especiales, donde se atendera la demanda institucional para
publicar libros de divulgacion en salud publica o ediciones especiales que constituyan documentos
relevantes para su difusién hacia el publico general.

En particular, cabe mencionar las siguientes publicaciones que se concluiran durante el 2010.

Mortalidad en el Sureste, cuyo trabajo de edicion se inicid en 2009, para lo cual se contara con
informacién fidedigna sobre la situacion epidemiolégica de la mortalidad en dicha region del pais y en
cada una de las entidades que la conforman (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Quintana
Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan), para el disefio de politicas en salud y desarrollo en beneficio de la
poblacion.

Discapacidad intelectual. Coedicion con McGraw-Hill; para su publicacion a principios de 2010. La obra
recoge los articulos del suplemento de SPM “Intellectual disability”, de 2008, traducidos al espafiol.

¢. Promocion institucional en reuniones académicas y congresos cientificos

Se continuard promoviendo la presencia institucional a través de puntos de promocién y venta de
publicaciones en reuniones académicas y congresos relacionados principalmente con la salud publica.
En ellos se hara promocion, difusion y venta del material producido por el Instituto. Adicionalmente, se
tendra presencia en algunas de las ferias del libro mas importantes a realizarse en 2010.

d. Docencia

Se mantendra la participacion que se solicite en los cursos de redaccién de articulos cientificos
impartidos por el Instituto como parte de su Programa Académico, donde se proyectara la experiencia
adquirida en la edicion de Salud Publica de México.

e. Otros servicios de apoyo

Se seguird brindando apoyo a las areas que asi lo requieran en servicios editoriales como es la
correccion, en espafiol e inglés, de documentos técnicos.
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4 5. Administracion

Para la Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) es una prioridad, que durante la gestion 2010, se
consolide el desarrollo del sistema administrativo integral al servicio del INSP para que sea eficiente,
eficaz, capaz de articular y transparentar el uso de los recursos, asi como, capaz de contribuir
sustantivamente con los procesos de planeacién y toma de decisiones.

La DAF estd conformada por un conjunto de profesionales en las areas de Finanzas, Recursos
Humanos, Legal y Servicios, mismos que, a través de la gestion oportuna de los recursos, impulsan el
desarrollo organizacional de la Institucion brindando el apoyo necesario para el cumplimiento de la
mision del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

En el marco normativo, la DAF tendra como prioridad atender el Decreto que establece las medidas de
austeridad y disciplina del gasto de la Administracion Publica Federal, asi como los lineamientos
especificos para la aplicacion y seguimiento de las medidas de austeridad y disciplina del gasto de la
Administracion Publica Federal.

En apego a las disposiciones de austeridad, mejora y modernizacion de la gestion publica para el
ejercicio 2010, se continuara el proyecto de ahorro con el uso de equipos multi-funcionales con los
cuales se minimiza el uso de papel a lo indispensable; ademas, los documentos seran digitalizados y
enviados via correo electrénico, con ello se delinea un programa para desalentar el uso de impresoras,
comenzando con las restricciones de adquisicién de los insumos que consumen.

Durante el afio 2010 el INSP fortalecera sus acciones administrativas incorporando de manera
significativa los recursos materiales existentes bajo el distintivo de “Administracion Inteligente” que
cueste menos, sea mas productiva, dinamica y que responda al Plan Estratégico de 5-10 afios
propuesto por el Director General del Instituto. Las acciones de mejora son:

a. Acciones

1. Integrar el célculo de la nomina de todo el personal en el sistema Navision con el apoyo del
area de Informatica y del personal de Operacién y Pagos, esto permitird contar con la
administracion de los recursos en una sola plataforma digital.

2. Incorporar diversos procesos administrativos sistematizados a través de Navision en su version
5.0, para eficientar en tiempo y forma el manejo de los recursos federales, propios y de
terceros, reforzando entre ellos el manejo de: fondos revolventes, gastos por comprobar,
contratos y pedidos, ordenes de servicios y de trabajo, pasajes y viaticos, comisiones de
campo, reintegros, reembolsos, emision de recibos de fondos fijos y candados de seguridad
para el registro de deudores diversos. Se operara al 100% el nuevo sistema de némina del
Instituto.

3. Continuar desarrollando las actividades estratégicas para atender la politica gubernamental del
cambio de la entidad a control presupuestal directo. Adicionalmente en el 2010 se fortalecera la
estrategia de pago a través del Programa de Cadenas Productivas.
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b. Compromisos

1. Actualizar la “Normateca” que contiene las disposiciones normativas que da a conocer la
Secretaria de la Funcion Publica en su pagina web, para la consulta y aplicacion de todo el
personal de la comunidad del INSP.

Como accién de mejora se seguira trabajando en el ordenamiento de los archivos
documentales y contables que permitan otorgar una respuesta oportuna y confiable.

2. Integrary operar el Programa de Capacitacion 2010 sobre los requerimientos de cada una de
las &reas y sobre la aplicacién de los procesos administrativos del Sistema Navision en su
nueva version, a los responsables administrativos de los centros y personal de la Direccién de
Administracion y Finanzas.

3. Rescate de la obra publica:

a. Laboratorio de Nutricion.

a. Bodega del INSP.

b. Construccion de campo experimental del CRISP en el municipio de Tapachula.
(Construccidn correspondiente al proyecto “Estrategias Genéticas para el Control de la
transmision del Virus del Dengue’).

4. Establecer un plan para reorganizar los espacios fisicos con base en una evaluacion de la
situacion (2009).

101



Informe de Autoevaluacion 2010 DAF.

“ Instituto Nacional de Salud Pblica

INDICADOR DESCRIPCION

Datos presupuestales Original Modificado Ejercido
1) Presupuesto Federal $63°850,467.00
2) Recursos Propios $10°000,000.00

3) % del Presupuesto Total
destinado a capitulo 1000 y pago | $230,009,876.00*

de Honorarios

4) % del Presupuesto a gastos de
) S 77.90%
investigacion.
(Total del capitulo 2000, 3000,
4000, 5000, 6000 destinados a

investigacion)

$49°742,225.00

5) % del Presupuesto a gastos de

_ 13.38%
ensefianza
(Total del capitulo 2000, 3000,
4000, 5000, 6000 destinados a $87542,943.00

ensefianza)

6) % del Presupuesto a gastos de
asistencia
(Total del capitulo 2000, 3000,
4000, 5000, 6000 destinados a
asistencia)

7) Recursos de terceros

Recursos recibidos por Seguro
Popular y FPCGC

Recursos de origen externo:

8) Recursos de origen externo

(propios)
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Numero de plazas ocupadas

Numero de plazas vacantes

% del personal administrativo

% del personal de areas
sustantivas

% del personal de apoyo
(limpieza, mantenimiento,
vigilancia jardineria, etc.)

Plazas eventuales (recurso federal)

9) Numero de plazas de pago por
honorarios Contratos de Honorarios recursos ( terceros)

Monto Monto plazas eventuales

Nota: cifras actualizadas al mes de diciembre

* El dato del presupuesto para el capitulo 1000 es el pre-techo que nos dio en forma econdmica
Recursos Humanos (de la SSA), el cual podria tener ajustes por parte de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.
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-2! 6. Planeacion

El area de Planeacion contribuye al impulso y fomento de una amplia cultura de la planeacion
institucional, tomando en cuenta la mision y vision, objetivos generales y formulando las estrategias y
planes de trabajo necesarios para alcanzar dichos objetivos, considerando para ello la definicion de los
criterios técnicos, los procedimientos y los instrumentos que sirven de marco para que los Centros de
Investigacion, Secretaria Académica y la Direccion de Administracion y Finanzas formulen sus planes
de trabajo y rindan cuentas de los resultados alcanzados. El &rea de Planeacion elabora los informes
internos y externos sobre el desempefio del INSP; integra diversa informacion estadistica basica y
publica y difunde los informes de autoevaluacidn del Director General asi como los diferentes productos
institucionales que se derivan del acopio y sistematizacion de la informacién cuantitativa y cualitativa
generada por las diferentes areas del Instituto.

Asi mismo, realiza un analisis tanto interno como externo del INSP, el primero consiste en conocer el
estado o la capacidad con que éste cuenta, y detectar sus fortalezas y debilidades, para este anélisis se
evaluan los recursos que posee el Instituto, ya sean financieros, humanos, materiales, tecnoldgicos, etc.
El segundo consiste en detectar y evaluar acontecimientos y tendencias que sucedan en el entorno del
Instituto, con el fin de conocer la situacion del entorno, y detectar oportunidades y amenazas, para el
andlisis se evaluan las fuerzas econdmicas, sociales, gubernamentales y tecnoldgicas.

En el INSP, las actividades del area de Planeacién son un proceso permanente y participativo, que
requiere una conduccién con perspectiva a corto, mediano y largo plazo para contribuir con la misién y
funciones sustantivas del Instituto, asegurando el adecuado manejo de informacion y comunicando
sistematicamente a la comunidad sobre el desempefio institucional.

El area de Planeacion sigue un camino ordenado en el proceso de monitoreo y evaluacion de las
actividades establecidas por los Centros de Investigacion, servicio y la Secretaria Académica para
cumplir con la metas estratégicas planteadas en el Programa Anual de Trabajo, asi mismo se integran
informes de seguimiento que son entregados a la Direccién General del INSP los cuales también son de
utilidad para la toma de decisiones de nuestro staff directivo.

Figura 3
Fases generales de monitoreo y evaluacién

EVALUACION » DIAGNOSTICO
SEGUIMIENTO

EJECUCIQ i ,
PLAN Y DISENO
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Los programas que se desarrollaran en el area de Plantacion durante el 2010 son:
a. Acciones

1) Integracion de los informes y carpetas de las dos sesiones ordinarias de la H. Junta de Gobierno de
este Instituto.

2) Integracion de los informes y carpetas de las cuatro sesiones ordinarias del Comité de Control y
Auditoria (COCOA).

3) Integracion de informes para la Direccion General y su staff directivo de los principales indicadores
del Plan Estratégico 5-10 y Plan Anual de Trabajo (PAT).

4) Seguimiento trimestral al PAT e integracién de cuatro (4) documentos ejecutivos con indicadores de
gestion estratégica para la Direccion General y su staff directivo.

5) Seguimiento a la actualizacion de los 15 mapas estratégicos de las Lineas de Investigacion por
Mision.

6) Integracién de informacién de la Memoria Institucional 2010.

b. Compromisos
El area de Planeacion tiene como compromiso atender los siguientes programas gubernamentales:

1) Informes sobre el Programa Nacional Rendicion de Cuentas, Transparencia y Combate a la
Corrupcion (PNRCTCC) en todos sus componentes.

2) Atencion Portal de Obligaciones de Transparencia y requerimientos de solicitudes de informacion a
través del Sistema INFOMEX del Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
(IFAV).

Se atenderan las solicitudes de informacion captadas a través del Sistema INFOMEX dentro de los
plazos que establecen la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental, asi como la coordinacion con los enlaces intra-institucionales para la actualizacion del
Portal de Obligaciones de Transparencia (POT) dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes.

Ambas herramientas hasta ahora han garantizado el acceso de toda persona a la informacion solicitada
al INSP.

3) Integracion y seguimiento de indicadores de gestion institucional que se reportan a diferentes
instancias del Sector.
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Se realizaran actividades de seguimiento y evaluacion como una herramienta gerencial que proporcione
informacién periodica y pertinente que permita a todos los involucrados en la ejecucion de un Programa,
adoptar medidas correctivas oportunas, evaluar el logro de los objetivos, resultados e impactos sobre
los beneficiarios y su entorno. Con ello, se pretende generar informacion confiable, para evaluar en qué
medida los programas estan cumpliendo con los objetivos para los cuales fueron establecidos. Permitira
generar los insumos para evaluar los impactos, efectos y desempefio del quehacer institucional, tanto
en su gestion como en los efectos que genera sobre las capacidades institucionales para el
cumplimiento de los términos establecidos en sus diversos Programas.

4) Coordinacién de los Seminarios Intrainstitucionales

Se realizaran las actividades de coordinacion de los Seminarios con el objeto de promover el desarrollo
y fortalecimiento de las relaciones intrainstitucionales y asegurar la calidad y la actualizacion de los
diversos actores de la academia y de la investigacion institucional.

5) Programa de actividades del Patronato del INSP

Conjuntamente con el Patronato se llevaran a cabo las actividades estratégicas del programa Anual del
Patronato 2010, dentro de las que destacan la constitucion de una Asociacion Civil dentro del Patronato,
la vinculacion del INSP con la iniciativa privada, la procuracion de fondos para infraestructura y
desarrollo inmobiliario, entre otras.

6) Operacién del Comité Interno

La Direccion de Planeacion es la responsable de operar la Secretaria Técnica de éste Comité, que
tiene como objetivo vigilar la aplicacién y uso adecuado de los recursos destinados a la investigacion.
Durante el 2010 se coordinaran dos reuniones técnicas de trabajo.

c. Innovacion

1. Debido a la implementacién de la herramienta Balanced Scorecard (BSC) para las Lineas de
Investigaciéon por Mision durante la gestion 2008-2009, se identificd la necesidad de contar con
estrategias de acercamiento a los clientes potenciales del INSP. Para la gestion 2010 la Direccion de
Planeacién integraré un “Manual para la Practica de las Relaciones con los Grupos de Interés o
Stakeholders” dirigido a los diversos clientes de las Lineas de Investigacion por Mision de INSP.

Actualmente se ha observado un cambio en el rol institucional. Algunas de las tendencias clave que han
causado este giro incluyen la globalizacion, el nacimiento de nuevos desafios sociales y ambientales a
nivel global, asi como la decreciente capacidad para enfrentar temas de interés social.

En este contexto cambiante, el INSP juega un rol mas importante que antes. Sus actividades tienen un

impacto relevante en la sociedad mexicana, participa activamente en el apoyo para desarrollar politicas
publicas relacionadas con la salud.
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Nuestra comunidad institucional, le ha dado mayor importancia a las contribuciones de la participacion
de los stakeholders en el aprendizaje y la innovacidn de procesos y productos de valor, asi como en el
logro de la sostenibilidad de las decisiones estratégicas dentro y fuera del Instituto. Las relaciones con
los clientes permiten alinear nuestro desempefio social, ambiental y econdmico con estrategias
principales.

El proceso de relacion con los Stakeholders implica la suma de los recursos (de know how, financieros,
humanos u operativos) que pueden ayudar a las partes a obtener conocimientos, superar desafios y
alcanzar metas que no se podrian lograr de forma independiente.

Las relaciones exitosas con los stakeholders no sélo ayudaran al INSP a asegurar su liderazgo en un
contexto cada vez mas complejo y cambiante, sino que servird también para producir los cambios
sistematicos que requiere su desarrollo sostenible, esto se lograra con el apoyo de las 15 Lineas de
Investigacion por Mision del Instituto.

Las relaciones con los stakeholders efectiva y estratégicamente alineada sirven para:

» Facilitar una mejor gestion de riesgo y reputacion.

» Aprender de nuestros clientes, lo que permite mejoras en la generacion de procesos y
resultados.

» Desarrollar la confianza entre el Instituto y sus stakeholders.

» Informar, educar e influenciar a los stakeholders y al entorno institucional para mejorar los
procesos de toma de decisiones y las acciones que afectan a la sociedad.

» Conducir a un desarrollo social mas equitativo y sostenible al brindar una oportunidad de
participar en los procesos de toma de decisiones a los clientes que tienen derecho a ser
escuchados (sociedad civil).

» Permitir la combinacion de recursos (conocimiento, personas, recursos y tecnologia) que

resuelva problemas y alcance objetivos que el Instituto no puede lograr de forma
independiente.
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El manual presentara el desarrollo de procesos de relacion con stakeholders en cinco etapas:
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Figura 4
Procesos de relacion con los Stakeholders
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La primera etapa consiste en una consideracion general de los objetivos estratégicos del
Instituto, su relacién con los stakehoders y ciertas actividades especificas y el establecimiento
de un orden de prioridades de clientes y temas para su posterior anélisis.

La segunda etapa incorpora distintos niveles de relacion y guia al lector en el analisis de las
relaciones existentes, los recursos disponibles y las limitaciones institucionales. También ayuda
a realizar una investigacion profunda sobre los representantes de los distintos stakeholders y a
decidir el tipo de relacién que se desea entablar con cada uno de ellos.

La tercera etapa encara temas de competencias internas y externas y de la capacidad de
relacion. Ademas, sirve de guia para determinar como asegurarse de que todas las partes
puedan participar de forma efectiva.



I%IO

- Lacuarta etapa describe distintas técnicas de relacién y, sobre la base de las etapas anteriores,
ayuda a disefiar un enfoque que se adapte a las necesidades especificas de la situacion para
lograr los objetivos.

- Por Ultimo la quinta etapa ofrece asesoria para realizar un seguimiento de los resultados de la
participacion y asegurar que los stakeholders valoren la calidad del esfuerzo.
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Anexo 1
Principales actividades en atencion al FODA Institucional
Ejercicio 2009
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FORTALEZAS IDENTIFICADAS

Retos del INSP | -yorh) E7as
a5y 10 afos

Ser el instituto
que produce de

manera mas
eficiente
informacion
para el
desarrollo de
programas y
politicas en

salud publica
de Méxicoy la
region

Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

F1 Excelencia
en el disefio y
conduccion de
proyectos de
investigacion.

En respuesta a los principales retos en salud de México y para
encausar los esfuerzos hacia los objetivos institucionales se
establecieron 15 Lineas de Investigacion por Mision (LIM), las
mismas tienen un conjunto importante de proyectos de
investigacion dirigidos a responder a los problemas relevantes
de salud como la obesidad-diabetes, tabaquismo-cancer, la
contaminacién ambiental, entre otros. Dichas necesidades
también fueron establecidas por el Programa Nacional de Salud
y por Organismos internacionales o locales de salud. Contamos
con 146 proyectos vigentes derivados de las LIM.

Operacionalizacion de la estrategia del BSC para las 15 LIM. Se
fortalecera el uso de la herramienta con sus respectivas
estrategias, objetivos, metas y planes orientados a lograr la
mision y vision institucional.

Durante los meses de agosto, septiembre y octubre se realizaron
sesiones de trabajo con los lideres y colideres de las LIM con la
finalidad de llevar a cabo una retroalimentacién y actualizacion
de los Tableros de Control (TdC) y Mapas Estratégicos.

La comunidad de investigadores del INSP que estan agrupados
en las 15 lineas y 3 protolineas de Investigacion por Misién (LIM)
refrenda dia a dia su compromiso de innovar la calidad de la
investigacion contribuyendo al desarrollo pleno y sano de la
poblacion, y a la eficiencia y efectividad de los sistemas de
salud.

F2 Elevada
productividad de
publicaciones
cientificas en el
campo de Salud
Poblacional.

El INSP durante el 2009 conservo y fortalecio la excelencia en el
tipo de publicaciones en revistas de alto impacto, libros y
capitulos de libro. Se publicaron, en el 2009, 228 articulos, 46
capitulos de libro y 54 libros. Se espera para 2010 obtener un
indicador para el promedio de articulos cientificos por
investigador de 1.2. Algunos ejemplos de publicaciones son:

1) Pharmacy customers” knowledge of side effects of purchased
medicines in Mexico (TROP MED INT HEALTH, Vol. 14, Num. 1,
Pages. 93 - 100 Afio 2009). Autores: Veronika J Wirtz y Anahi
Dreser (CISS). 2) Participaciéon de la poblacién: comunidad,
espacio local y cultura (Capitulo del Libro: Experiencias de
acercamiento comunitario y participacién de la poblaciéon en
salud, pags: 25-37 2009). Autores: Luz Arenas-Monreal Cristina
y Pastor Bonilla-Fernandez (CISS). 3) Problemas de salud y
nutricion en nifios jornaleros agricolas. (Libro 2009). Autores:
Pastor Bonilla Ferndndez, Luz Arenas Monreal, Sonia
Concepcion Rodriguez Ramirez y Sandra Trevifio Siller. (CISS y
CINYS).
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Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

F2 Elevada
productividad de
publicaciones
cientificas en el
campo de Salud

Durante el 2009, el indice de publicaciones por investigador fue
de 2.2 superando el indice programado para la gestion, el total
de publicaciones fue de 328, de ellas, 193 fueron publicadas en
revistas del grupo llI-IV.

Poblacional. Cabe destacar que 84.6 % del total de las publicaciones se
hicieron en revistas de los grupos lll, IVy V, lo que muestra
la alta calidad de los trabajos publicados.

F3 Alto apoyo y trabajo coordinado con el CENAVECE para

Concentracion fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia.

de masa critica

en el area de Se organizd el taller multinacional de planeacién estratégica para

métodos el fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud.

epidemiol6gicos.

Se llevard a cabo el 4to. taller internacional en medicion vy
mejoramiento del desempefio de los Sistemas de Informacion en
Salud (SIS) de la Red de Sistemas Rutinarios de Informacion en
Salud (RHINO).

A partir del segundo trimestre del 2009 el INSP realizd
actividades de vinculacion y servicio como parte de la Red de
Laboratorios de Diagnéstico de Influenza, en apoyo al
diagndstico y en colaboracién con el Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE) CISEI.

Se realizd un estudio piloto cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre la vacuna contra el virus de influenza estacional
para la temporada invernal 2008-2009 y la prevencion de la
influenza causada por el virus A/HIN1 (CISP).

Se acondiciond un laboratorio para el diagnostico de Influenza
con nivel de seguridad BSL2 y practicas BSL3 (CISEI).

El INSP desarroll6 una herramienta informatica que fue
incorporada a la Plataforma Unica de Vigilancia Epidemioldgica
de la Direccién General de Epidemiologia. Fue implementada
como Red negativa de notificacidén con la finalidad de notificar
inmediatamente los casos probables de influenza humana
AH1IN1.

F4 Experiencia
en el disefio y
desarrollo de
productos
virtuales para
investigacion,
docencia y
servicio.

El uso de la comunicacion virtual para la imparticion de cursos
ha sido el principal medio para que el INSP amplie el alcance de
sus programas para incluir a alumnos que por su localizacién
geografica y actividades laborales no pueden asistir a las
instalaciones del Instituto.

Durante el 2009 los cursos de educacion continua-
modalidad _virtual tuvo un total de 4551 alumnos
capacitados; Asimismo, al cierre del afio, hubo més de
35,000 entradas y 400 instituciones nacionales e
internacionales consultaron el curso de: “Emergencia sanitaria
sobre Influenza A/HIN1”.
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Acciones realizadas

2007 | 2008

2009

2010

F4 Experiencia
en el disefio y
desarrollo de
productos
virtuales para
investigacion,
docencia y
servicio.

Se contd con la participacidon del total de los estados de la
Republica Mexicana y el 100% de los participantes fueron
capacitados a través de Blackboard y webex, las cifras en el
primer semestre 2009 fueron;

. Numero de sesiones: 508
. Minutos de uso: 60.472 equivale a mas de 1.000 horas
. Asistentes conectados: 10.764.

Otros productos virtuales importantes:

- Sedisefi¢ la plataforma informatica (software) para el
monitoreo y apoyo técnico al mecanismo de
coordinacion regional del IMSP.

- Seencuentra en proceso de revision la propuesta para
la plataforma informatica de la Encuestoteca. (Disefio
conceptual, visual y operativo en el sitio Web).

El INSP realizd conjuntamente con la Organizacién
Panamericana de la Salud, la revisidn técnica del material que
constituy6 el Curso en linea Influenza A/H1N1 disponible en la
pagina web del INSP.

Se desarrolld una herramienta informatica que fue incorporada a
la Plataforma Unica de Vigilancia Epidemiolégica de la Direccién
General de Epidemiologia, denominada Red Negativa de
notificacién para casos de influenza A/HIN1. Se desarrollé un
Sistema de Informacién Geografica para la Vigilancia de
Influenza A/H1N1.

Se proporcionaron los siguientes servicios de la biblioteca:

. Disponibilidad _en la pagina electronica de 82
titulos de revistas en linea

. Se dieron de alta _en linea 1.403 voliimenes de
libros disponibles

. Se _recuperaron 2.243 articulos en texto completo
en el acceso en linea a las bases de datos.

. La alerta_hemerogréfica registré 10.144 consultas

en linea a través de la pagina del Instituto

Las seis bases de datos registraron 10.267 consultas en
linea

F5 Experiencia
en la traduccion
de informacion
cientifica para
profesionales de
salud.

El conocimiento cientifico en temas como alimentacién y estilos
de vida saludable, sexualidad, entre ofros, debe ser
permanentemente incorporado por la poblacién. En este
aspecto, el INSP incrementd la diseminacion del conocimiento
cientifico y la promocion de la salud publica mediante el uso de
tecnologia informativa.

113




I%IO

Retos del INSP | cyor)) E7as
a5y 10 afos

Acciones realizadas

‘ 2007 || 2008 ‘ 2009

2010

F5 Experiencia
en la traduccion
de informacion
cientifica para
profesionales de

Algunos aportes son:

Se realizd la busqueda bibliografica sobre temas de
dengue y mortalidad materna y se conformé una base
de datos clasificados por tema, disefio epidemioldgico

salud. y linea de investigacion para ser difundida.

- EI'CENIDSP, desarrolla un programa estratégico sobre
traduccion del conocimiento dirigido a la sociedad civil,
sector salud y otros érganos gubernamentales y
tomadores de decisiones, que tiene como objetivo
producir, transferir y facilitar la adquisicién y utilizacion
del conocimiento producido por el INSP.

- Se encuentra en proceso el libro "Prospectiva en
lineas de investigacion" en torno a proteccion social en
Salud, Grupos vulnerables y Promocion de estilos y

Ser el instituto vida saludable.

que produce de

manera mas Difusion y divulgacion de la ciencia del INSP a través de:

eficiente
informacion
para el

desarrollo de
programas y

politicas en
salud publica
de Méxicoy la

region
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La gaceta institucional “De Viva Voz’, es una
herramienta de comunicacién con el objetivo de
informar las actividades académicas y de
investigacion, e incentivar el reconocimiento entre la
comunidad institucional y favorecer la proyeccion y
posicionamiento del INSP.

El CENIDSP ejecutd un programa de accion con la
elaboracion, impresion y distribucion de un_triptico
con un tiraje de 20 000 unidades distribuidos en
diferentes eventos institucionales y organismos de
salud. Al igual se instrument6 un medio impreso y
electronico eficiente de comunicacion y difusion a nivel
nacional e internacional.

Presencia en medios, el INSP _tuvo notas impresas

enradioy enTV.

F6 Experiencia
en el manejo de
fuentes de
informacién con
base en
evidencia
cientifica

Las condiciones altamente cambiantes del entorno nos obligan a
una constante actualizacion de la informacién obtenida para
anticiparnos a los cambios y estar preparados con las
estrategias costo-efectivas basadas en evidencia producida por
investigacion de punta. Algunos de los esfuerzos reflejados de
este afio son:

La unidad didactica de SPBE (Salud Publica Basada
en Evidencia) se encuentra actualizada, validada y
registada en el Colegio de profesores de
epidemiologia.

Se encuentra en proceso de validacion y registro de la
Unidad didactica NUBE (Nutricion Basada en
Evidencia).
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2007

2008

2009

2010

F6 Experiencia
en el manejo de
fuentes de
informacién con
base en
evidencia
cientifica

Se ha definido con el CONEVAL productos para difusion y la
dindmica de la misma. Se establecié contacto con autoridades
para iniciar el proceso de recoleccidon de informacion sobre
calidad en la atencion al nacimiento.

El INSP participd en la elaboracién de la propuesta de
prevencion de VIH en poblacién de alto riesgo en México al
Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la
malaria. (CIEE)

Destacados investigadores del INSP desarrollaron un protocolo
de investigacion “Influenza A/HIN1 en México: prevencion y
factores asociados a su gravedad. Estudio de casos y controles.”
(CISP y CISEI).

El INSP realizd conjuntamente con la Organizacién
Panamericana de la Salud, la revisidn técnica del material que
constituy6 el Curso en Linea Influenza A/lHIN1 (CISEl y SAC).

F7 Experiencia
en la gestion de
recursos
financieros
externos.

El INSP cuenta con la capacidad de identificacion oportuna de
convocatorias para el apoyo a proyectos de investigacion y/o
fortalecimiento de redes. Algunos ejemplos son:

- Apoyo financiero por la Universidad de Washington -
Fundacién Gates. (CISP)

- Se gestiono colaboracion con CONACyT. (CISEI)

- Se sometieron 12 propuestas al FOSISS para solicitud
de financiamiento. (CISEI)

- Se ha establecido una colaboracién con el Fred
Hutchinson Céncer Center en Seattle Washington con
quienes se esta trabajando en busca de financiamiento
para una colaboracion. (CISP)

- Se esta trabajando en las propuestas para firma de
convenios con DGPLADES y DGPS/SSA. (CISS)

Durante el 2008 ingresaron al INSP un monto de 394,122 miles
de pesos para operar proyectos, correspondiente de recursos
de terceros.

F8 Sitio
“centinela” para
la vigilancia por
sistemas
geoespaciales
epidemioldgicos
y de prediccion
para
enfermedades
epidémicas/
emergentes.

En base al compromiso que se tiene con la sociedad, la
participacién de los investigadores del INSP en estudios de
enfermedades infecciosas epidémicas/emergentes  como
tuberculosis, chagas, dengue, VIH/SIDA y sus determinantes de
transmisién, asi como la evaluacion de esquemas de
tratamiento, han sido clave para el disefio de las normas
nacionales actualmente vigentes.

Asimismo, se realizaron acciones y actividades relacionadas con
el brote epidemioldgico de la Influenza A H1N1 de abril a junio
2009 en apoyo a la estrategia “Vigilancia Epidemiolégica
como apoyo a la Red Nacional de Laboratorios de Influenza”
Algunas de las acciones son:
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Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

F8 Sitio
“centinela” para
la vigilancia por
sistemas
geoespaciales
epidemioldgicos
y de prediccion
para
enfermedades
epidémicas/
emergentes.

- Acondicionamiento de un laboratorio  para
Diagnostico de Influenza con nivel de seguridad BSL2
y practicas BSL3, inicio el 30 de abril y conclusion el
8 de mayo del 2009.
- Implantacién y montaje de la técnica diagnostica: RT-
PCR en tiempo real.
- Reforzamiento de la capacidad para analisis genético
del nuevo virus A (H1N1), en muestras bioldgicas.
- Secuenciacion del genoma del virus a partir de
aislados clinicos.
Difusién y Promocién de La Salud a la poblacién y a la
Proteccién de la Salud en el personal de salud, en colaboracién
con la Dra. Laura Magafia quien obtuvo la colaboracién de la
Organizacion Panamericana de la Salud, se realizo la revision
técnica de material que integré el Curso en linea Influenza A
H1N1, entre otras.

F9 Experiencia y
asimilacion en el
manejo de
tecnologias de
informacion y
comunicacion.

Se desarrolld el SIG WEB y se incorporé la informacion
cartografica basica a nivel nacional para la implementacion del
sistema de vigilancia y monitoreo de actividades de control de
dengue. Se desarrollo el sistema de captura de informacién.

En el primer semestre se concluyeron las dos primeras etapas
del plan de trabajo para el Sistema de Informacion para la
Gestion Académica Automatizada (SIGAA). Se concluyé el
desarrollo del “Atlas Interactivo Nacional de Mortalidad, por
causas externas en la Republica Mexicana 2007" Dicha
herramienta permite visualizar mapas a nivel nacional,
jurisdiccional y municipal, asi como ver graficas y descargar
informacion.

Se actualizaron los contenidos bibliogréficos y la informacién de
la Biblioteca Virtual de Salud (BVS México). El promedio de
visitas mensuales fue de 133.250 mismo que equivale al 8.9%
de las visitas al portal institucional. Se actualizé en el primer
semestre de 2009 la base de datos Artemisa, se actualizaron
53 titulos de revistas biomédicas mexicanas. Este indice
incluy6 diferentes especialidades del area de salud, con un total
de 2.769.868 visitas. Las visitas al portal de la revista Salud
Publica de México en el web den INSP, en Scielo (Scientific
Electronic Library Online) y Artemisa fue por 1.854.765
visitantes.

Uno de los logros para el acceso a informacién y comunicacion
por parte de la sociedad fue la implementaciéon del “Programa
de Difusion y Divulgacion del INSP” el cual vincula la
informacion de todos los Centros de Investigacién quienes son
los responsables de la implementacién y actualizacion de la
informacion.
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F10 Generamos
informacion
georeferenciada
estratégica para
el sector salud.

El INSP cuenta con “El Nicleo de Acopio y Analisis de
Informacién en Salud (NAAIS)”, esta constituido por un
grupo multidisciplinario de investigadores en salud publica y en
tecnologias de la informacion, cuyo objetivo es construir y
administrar un banco integral de informacién Geo-referenciada,
donde se concentre y combine la informacion relevante en
salud, las estadisticas nacionales, resultados de encuestas y
proyectos de investigacién, informacion sociodemografica,
socioecondémica y del medio fisico, y que permite realizar
procesos analiticos de interés para el sector salud,
garantizando su acceso en linea a través de aplicaciones
basadas en Internet.

Este sistema integral de informacidn beneficia la planeacion
global del sector salud y permite a estudiantes e investigadores
encontrar la informacién en salud necesaria para documentar
sus proyectos de investigacion e inclusive generar sus
investigaciones a partir de la informaciéon recopilada y
organizada en el NAAIS.

Algunos productos de NAAIS son;

. Atlas de Infraestructura en Salud

. Atlas Nacional de Riesgos Sanitarios

. Sistema de Informacién Geografica en Salud
(SIGSALUD)

. Sistema de Consulta Remota sobre Informacién en
Salud (SCRIS).

Desarrollo de un Sistema de Informaciéon Geogréfica para la
Vigilancia de Influenza A/HIN1.

F11 Experiencia
enla
planeacion,
coordinacién y
realizacion de
encuestas en
salud.

Se desarrollé la construccién de bases de datos procedentes
de la ENSANUT. (CINYS).

Se realizd seguimiento a la encuesta en adultos de 70 afios y
mas. Se ha avanzado en la programacion de los instrumentos
para la aplicacion de la encuesta a instancias infantiles para
apoyo a las madres trabajadoras.

Se realiz6 la encuesta del programa IMSS-Oportunidades a
unidades de salud y usuarios en 114 Unidades Médicas
Rurales, y 15 Hospitales rurales.

Se realizard durante el 2009 la encuesta mundial de
tabaquismo en adultos, proyecto de colaboracién internacional
con la OMS Geneva, OPS Washington y el CDC.

El INSP en colaboracién con el Instituto Nacional de Estadistica
de Guatemala, elabor6 el disefio de la evaluacion,
considerando un esquema con pareamiento en localidades en
dos momentos de intervencion y un grupo de comparacion.
(CIEE).
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F11 Experiencia
enla
planeacion,
coordinacién y
realizacién de
encuestas en
salud.

Se elaboré el instrumento de recoleccidn de informacion vy el
plan para la toma de muestras biologicas (CIEE).

Se elabor6 el Documento Guia en colaboracion con los
expertos internacionales, para su discusion en el primer taller
del grupo de evaluacion de impacto de la Iniciativa
Mesoamericana de Salud (CIEE).

La intervencion del INSP en la Propuesta de prevencion de VIH
en poblacién de alto riesgo en México al Fondo Mundial para la
lucha contra el SIDA: la tuberculosis, consisti6 en la
elaboracion del marco del desempefio, la descripcidon de las
estrategias y su implementacién, la elaboracion del Plan de
trabajo, el disefio de evaluacion de las intervenciones asi como
una serie de reuniones con el equipo técnico. (CIEE).

F12
Colaboracion
con agencias
internacionales.

Ser el instituto
de referencia
parala
evaluacion de
programas de

salud a gran
escala

El papel del INSP en el fortalecimiento de los sistemas de salud
de paises vecinos, como los centroamericanos, ha sido clave
para mantener una presencia internacional y desarrollar
programas de  cooperacién.  Algunas  colaboraciones
internacionales son:

- Contacto con el Centro de Investigacién y Estudios
en Salud Reproductiva de Guatemala para la
conformaciéon del plan de trabajo del Sistema
Mesoamericano de Salud Publica en su componente
de salud materna. (CISP)

- Se ha establecido contacto con la Universidad de
California en San Francisco para la conduccion de
proyectos sobre modelos de atencion al nacimiento.
(CISP)

- Se tiene una carta compromiso con la Universidad del
Sur de California para un proyecto sobre obesidad en
jévenes. (CISP)

- Se tuvo una reunién convocada por la Red Eurosocial
en Costa Rica Y Panama para el intercambio de
experiencias en Salud Ambiental y fortalecer
capacidades de América Latina. (CISP)

- Se ha establecido una colaboracién con el Fred
Hutchinson Céncer Center en Seattle Washington
con quienes se esta trabajando en busca de
financiamiento

- Reunién de Planeacion: Vulnerabilidad al Cambio
Climatico con Bolivia, Brasil, Paraguay y México
dentro las actividades del proyecto BID. (CISP)

- Se encuentra en proceso establecer colaboraciones
con la Universidad de Texas, el COLEF, UNAM,
IMSS, OXITEC (INGLATERRA) y el Instituto de
Biologia Molecular (GRECIA).

Se establecieron convenios nacionales e internacionales para
asesorfas con: CINVESTAV, CONEVAL, SSA, ISSSTE,
SEDESOL, Agencia financiadora FONCyT, Consorcio de
Universidades para Salud Global, CanadianCoalition Global
Heatlh.
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F13 Contamos
con el Centro de
investigacion en
Sistemas de
Salud de mayor
tamano y
fortaleza en su
materia en
América Latina.

El CISS es reconocido nacional e internacionalmente por su
compromiso con la investigacion, la ensefianza y el servicio
para el desarrollo equitativo de la salud en México y el mundo.
Sus principales aportes en el primer semestre:

- Propuesta de integracién del consejo directivo y
técnico del Instituto Mesoamericano de Salud
Publica.

- Seimplementara en el mes de agosto el programa de
capacitacién en salud global para funcionarios de los
sistemas nacionales de salud de Centroamérica,
Republica Dominicana y Colombia.

- Se realizd la capacitacion y el intercambio con
tomadores de decisiones de paises integrantes del
consorcio latinoamericano de EUROSOCIAL. en dos
lineas tematicas (participacion social en salud y
gestion descentralizada).

- Se establecieron las bases para el IMSP, concebido
como una red virtual de instituciones académicas y
de investigacion de la region.

- Funcionarios de instituciones académicas y de
investigacion firmaron Carta de Intencién, la firma se
realiz6 en la sesion de conclusiones de la lera
Cumbre Ministerial Mesoamericana.

El IMSP contempla tres programas estratégicos que son:
Programa Mesoamericano de Formacién y Actualizacion de
Profesionales en Salud Publica, Programa Mesoamericano de
Capacitacion y Desarrollo Institucional y el Programa
Mesoamericano de Apoyo Técnico y de Gestion del
Conocimiento.

El INSP tendra el gusto de ser co-anfitrion del 19° Congreso
Anual del Consorcio de Educacién en Salud Global (GHEC) y el
1° Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Global.
Estos dos encuentros tendran lugar en el campus del INSP.

F14
Experiencia,
tradicién y
prestigio de la
Escuela de
Salud: Publica.

Los avances que ofrece la SAC en el Programa anual de
Trabajo 2009 son congruentes con el Plan estratégico actual,
ya que se tiene como objetivo formar profesionales capaces de
identificar y analizar las necesidades y problemas de salud de
la sociedad, asi como planear, disefiar, ejecutar y evaluar
acciones y programas enfocados a solucionar estas
necesidades.

La escuela de Salud Publica ofrece especialidades, maestrias y
doctorados. Se ha trabajado en el disefio y redisefio de algunos

programas:
. Doctorado en Ciencias de la Nutricién Poblacional
(DCNP)
. Maestria en Salud Publica (MSP)
. Especialidad en promocién de la salid
. Evaluacion del programa de practica comunitaria
. Redisefio del instrumento de evaluacion docente
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F14
Experiencia,
tradicion y
prestigio de la
Escuela de
Salud: Publica.

También se revis6 y asesoré a 80 unidades didacticas para
alinearlas al modelo pedagégico del INSP.

Con respecto a la demanda académica, actualmente estan
matriculados 736 alumnos en diversos programas, les
fueron impartidas 120 unidades didacticas, lo que implico
un total de 5.206 horas efectivas de actividades docentes.

El nimero de graduados para 2009 fue de 36 alumnos, de
tres maestrias y un doctorado.

Con este fin, se operan programas académicos pertinentes,
innovadores, y vanguardistas.

Durante el 2009 se iniciaron gestiones para la Nueva
Escuela de Salud Publica.

F15 Prestigio en
la formacion de
recursos
humanos a
nivel nacional e
internacional.

El INSP fomenta la inclusion de alumnos extranjeros en los
programas educativos y también el intercambio académico.
Muestra de esto es la cantidad de profesionales en salud
nacionales e internacionales que se encuentran brindando
apoyo en los diferentes centro de investigacion del Instituto.

En este sentido, se suscribié en enero de 2009, un convenio
entre el INSP y el Consejo de Investigacion en Salud para el
Desarrollo o COHRED (Council on Health Research for
Devolopment) con el interés de tener actividades de
cooperacion e intercambios académicos.

Se opero el sistema de intercambio estudiantil con el acuerdo
de colaboracion INSP - RSPH (Compaifieros Exchange
Program), entre el INSP y la Universidad de Emory de Atlanta,
acudieron 9 estudiantes y 1 profesor.

En 2009, 10 alumnos y 1 profesor de la Universidad de Emory
participaron en el programa “compafieros” que €s un programa
de intercambio en convenio con esa Universidad. Se
recibieron a 2 alumnos de intercambio de las Universidades
de Simon Fraser y de Finlandia.

Se tiene a 34 aspirantes extranjeros para el ciclo 2009 en el
programa académico. Se tuvo una ponencia presentada en la
conferencia internacional de Blackboard Summit Latinoamérica
2009.

F16 Profesorado
de alta calidad
profesional.

Para mantener la alta calidad profesional, la capacitacion
docente es una prioridad en el INSP. Los planes y programas
requieren una aplicacion en el aula que refleje todas aquellas
metodologias constructivas que permitan garantizar la
ensefianza basada en competencias. Para ellos la SAC tiene
realizadas las siguientes actividades:
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F16 Profesorado
de alta calidad
profesional.

Ser el instituto
que sea el
formador mas
eficiente,
efectivoy
pertinente de
los
profesionales
de la salud

- 40 profesores investigadores tomaron el curso virtual
en actualizacion docente el cual consta de 6 moédulos.

- Se imparti6 el cuarto diplomado en formacién docente
en modalidad virtual, el cual consté de 6 modulos con
una participacion de 114 personas distribuidas en los 6
maédulos.

- Se encuentra en proceso el redisefio del instrumento
de evaluacidn docente.

- Se encuentra en fase de disefio un Diplomado en
Actualizacién en Salud Publica y certificacién de
ensefianza en Salud Publica, en colaboracién con la
Universidad de Johns Hopkins.

- Se disefi6 un taller de habilidades docentes para los
investigadores que participan en el programa de
Doctorado en Ciencias de la Nutricion Poblacional
(DCNP) como docentes con la finalidad de capacitarlos
y orientarlos con respecto al trabajo didactico.

Se asesord individualmente a 65 profesores respecto a la
elaboracion de sus unidades didacticas.

publica en el

sector

F17 Apertura a
la reingenieria
educativa.

Para responder al reto de mantener la vanguardia en los
programas académicos del INSP se ha constituido el comité para
la revision y redisefio de contenidos y estructura de varias
unidades didacticas. Asimismo se disefian nuevas unidades
didacticas producto de la demanda de profesionales en salud.
Algunos ejemplos se muestran a continuacion:

- Se fortalecio e impulsé la cultura institucional sobre los
beneficios del uso de la tecnologia con talleres sobre
objetivos de aprendizaje, Meedle y Blackboard.

- Se encuentra en proceso el redisefio la MC en ETVs,
el doctorado en ciencias en sus tres areas de
concentracion, el programa de especialidad de
enfermeria en salud publica y las unidades didacticas
de la maestria en salud publica.

- Se encuentra en proceso el disefio de talleres de
apoyo psicopedagogico a los alumnos.

F18 Promocion
y actualizacion
del curriculum
formativo como
valor agregado.

Tras el desafio de innovar y actualizar el curriculum formativo del
INSP en ésta gestion se disefio el Programa de Doctorado en
Nutricidn Poblacional, en cual esta listo para operar en
septiembre de 2009.
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F19 Amplio
reconocimiento
académico a
nivel nacional e
internacional.

Para enriquecer el alcance del INSP a nivel nacional e
internacional y con la mision de establecer una Red de
Instituciones académicas integrantes del SMSP para contribuir al
fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y mejorar la
salud de la poblacién mediante la produccion y utilizacién de
bienes publicos regionales, se cre6 el “Instituto
Mesoamericano de Salud Publica” con la participacion de la
Secretaria de Relaciones Exteriores y la SSA a través de de
Direccion General de Salud Internacional.

El 24 de abril de 2009 se establecieron las bases para el IMSP,
concebido como una red virtual de instituciones académicas y de
investigacion de la region.

F20 Vinculacion
con instituciones
y asociaciones
educativas
nacionales e
internacionales.

A raiz de la creacion del IMSP, se esta trabajando con la
elaboracion de proyectos para mantener y reforzar nuestra
vinculacién con asociaciones nacionales e internacionales en
materia de formacion. Algunos avances son:

- Se esta trabajando en el proyecto de curso de verano
para el control de tabaco a nivel de los paises
mesoamericanos.(CISP)

- Durante el mes de marzo se cumpli6 con la
capacitacion y el intercambio con tomadores de
decisiones del EUROSOCIAL, se encuentra en
proceso los boletines que reportaran el impacto de las
actividades. (CISS)

- Se tiene un convenio entre el INSP y el Council on
Health Research for Development (COHRED) con
quienes se suscribié un acuerdo en enero 2009.

- Se estd trabajando activamente para asegurar la
pertenencia en las redes de la ANUIES, OPS, CUDI,
entre otras.

- |ANPHI, TROPED, CONACYT

- Se estrecharon relaciones con la Universidad de
California, con la cual se llevé a cabo un intercambio
académico de 13 estudiantes y 2 docentes. Se firmo
un convenio de colaboracion con la Universidad de
Cornell.

- La presencia en EUA se extendera a través de
organismos como: Universidad de Arizona, Secretaria
de Salud. Bogota, Colombia, Universidad de Texas
(UT) vy la Universidad Industrial de Santander (UIS).

La Dra. Laura Magafia Valladares, Secretaria Académica del
Instituto Nacional de Salud Publica-INSP, fue recientemente
elegida como miembro del Comité Ejecutivo de TropEd, una red
de instituciones europeas de educacion superior en salud
internacional, la cual colabora de manera cercana con
instituciones en Africa, Asia y Latinoamérica. La Dra. Magaia es
el primer miembro del Comité Ejecutivo de un pais no europeo y
su participacion contribuird a integrar ampliamente las
perspectivas globales del sur a los programas de TropEd.
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F20 Vinculacion
con instituciones
y asociaciones
educativas
nacionales e
internacionales.

La incorporacién, desde diversos puntos de vista geograficos, es
especialmente importante para el éxito del programa de la
Maestria en Ciencias en Salud Internacional de Erasmus
Mundus, para la cual el INSP ofreci6 siete cursos avanzados,
acreditados por TropEd.

El INSP y Oaxaca firmaron convenio de colaboracion académica,
el convenio busca impulsar la investigacion para el desarrollo de
técnicas en esta materia, afianzar los programas y acrecentar el
bienestar de los oaxaquefios, se incursionara en un campo
practicamente inexplorado como son los sistemas de salud en el
ambito de la investigacién, para fortalecer la capacitacion y
formacién de recursos humanos, con el fin de desarrollar
habilidades y, sobre todo, conformar una nueva agenda
orientada al impulso de politicas publicas donde las instituciones
del sector reposicionen a Oaxaca en este rubro.

F21
Certificacion
nacional e
internacional.

El compromiso del Instituto en la preparacién académica de sus
alumnos se ha visto reflejado en las acreditaciones nacionales e
internacionales que se han logrado en los ultimos afos. Entre los
cuales se encuentra CONACYT (nacional), CEPH (EE.UU.), y
TROPED (Red Europea).

Para mantener estas certificaciones es preciso cumplir
periodicamente con los reportes informativo-académicos que
cada uno solicita y que reflejan los avances y logros de cada uno
de los programas de posgrado. Los mismos son enviados en
tiempo y forma.

Se trabajé en conjunto con los profesores autores de contenido
de unidades didacticas para elaborar el formato correspondiente
y cumplir con los lineamientos en la materia para certificar las
unidades ante TropEd.

El INSP se convirti6 en miembro del Consorcio para la
colaboracién de la Educacion Superior para América del Norte
(CONAHEC) que relne a instituciones de educacién superior de
Canada, México y Estados Unidos.

El INSP forma parte de la Hispanic Association of Colleges &
Universities (HACU) que agrupa instituciones con fuerte
presencia hispana en los Estados Unidos.

Actualmente, el INSP se encuentra en proceso de reacreditacion
ante Council on Education for Public Health (CEPH) para la
gestion 2009-2011.
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2008

2009

2010

01 Excelente
vinculacion con
autoridades de
salud local,
federal y
regional.

El INSP mantiene su vinculacién con el Sector Salud y otros
érganos gubernamentales por ser la fuente principal de consulta
y asesoria para las actividades del sector salud y se ha
constituido como referente nacional y regional. Para tal efecto el
Instituto mantiene fuertes relaciones y trabajos conjuntos con
varias autoridades y programas del sector. Algunos de ellos son:
La SSA, los Programas de Prevencién y Control de Cancer
cervical, los programas sociales Oportunidades, el Seguro
Popular, Liconsa, el Programa de Ayuda Alimentaria PAL,
CENSIDA, entro otros.

A raiz de las relaciones de apoyo también se consolidaron dos
CEDESS con firma de convenios de colaboracién CEDESS -
INSP (Veracruz y Oaxaca) y en el CEDESS del Estado de
México se firmaron tres convenios de colaboracion para
desarrollar tres proyectos especificos. (CISS).

Se consolidara en este afio el Nucleo de Liderazgo en Salud con
firmas de convenios entre DGPLADES y DGPS/SSA. (CISS).

Se desarrollo un programa de trabajo sobre deteccion oportuna
de pacientes infectados con VHC (Virus de la Hepatitis C) en
hospitales del IMSS. (CISEI).

Vinculacién con Camara de Diputados para colaboraciones en el
componente salud.

El Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social
SSA/IMSS/ISSSTE-CONACYT en su convocatoria 2008-01,
otorgd financiamiento para seis proyectos de investigacion con
temas prioritarios para la Linea de Investigacion por Misién de
Salud y Grupos Vulnerables.

El INSP ha fortalecido las relaciones de vinculacién con
tomadores de decisiones del Gobierno Federal y Estatales para
el intercambio de informacién y la oportuna intervencion en
prevencion de lesiones y violencia.

02 Creciente
demanda para
estudios en
salud por
exposiciones
ambientales.

Para poder aportar conocimientos cientificos actualizados sobre
la relacion ambiente y salud, con el fin de mejorar la calidad del
ambiente para que repercuta en la calidad de vida de la
poblacion, se iniciaron proyectos de gran impacto, algunos de
ellos son:

1. Estado del conocimiento de los efectos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud de la poblacién de la Ciudad de
México.

2. Efecto de la temperatura y su interaccién con el ozono sobre
las admisiones hospitalarias.

3. Factores ambientales y susceptibilidad genética asociados al
cancer mamario en México, entre otros.
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02 Creciente
demanda para
estudios en
salud por
exposiciones
ambientales.

4. Se llevd a cabo una reunién de trabajo con representantes de
una compafiia minera para la determinacién de acciones de
mitigacion de dafios por manganeso en una comunidad en
Hidalgo, convenio con la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi y se encuentra en fase de planeacion el establecimiento
de una Unidad CRISP en el Campus Universitario.

5. El INSP el afo 2008 fue el organizador del evento
internacional EcoHealth, segunda conferencia bienal de la
Asociacion Internacional de Ecologia y Salud IAEH.

El INSP trabaja en la asesoria para el desarrollo del sistema de
vigilancia ambiental asi como en el desarrollo de una Norma
Oficial para concentracion de manganeso en aire para la zona.
Se llevé a cabo el curso Help 2009, que es un curso para manejo
de asistencia sanitaria en casos de desastre HELP — SOS, el
cual sera impartido por el COMITE INTERNACIONAL DE LA
CRUZ ROJA del 2 al 20 de Noviembre de 2009.

03 Prioridad a
la promocién de
la salud como

politica nacional.

El Instituto tiene como objetivo, hacer llegar a la poblacién el
conocimiento necesario para el cuidado y la promocién de la
salud. Para tal efecto durante el 2009 se buscd la relacion
directa con los usuarios, ya que esta actividad permite
fundamentalmente, asegurar la incorporacion a los procesos que
alimentan y dirigen el desarrollo social.

El CENIDSP opera un programa de promocién de servicios y
productos del INSP, algunos son: El Programa LuneSaludable,
talleres sobre temas de interés para el autocuidado de la salud,
elaborar material educativo, reuniones de actividad fisica.

También se realizé una propuesta aprobada por DICONSA sobre
el disefio de un programa federal de ayuda alimentaria (producto
de la unién del PAL y del Programa de Ayuda Alimentaria a
Zonas Marginadas). Se concluyé y se entregd a la SSA el libro
"Prevencién de la obesidad y las enfermedades cronicas
asociadas" (CINYS)

Se encuentra en revision técnica la publicacion de tres tripticos
para la poblacién en general, sobre temas de dengue, mortalidad
materna y VIH/SIDA. (CENIDSP)

04
Fortalecimiento
de la evaluacion
de programas
federales de
salud por medio
de la Comision
Nacional de
Evaluacion
(CONEVAL).

Algunos programas federales a evaluar:

- Evaluacién de la implementacion de modificaciones en
el componente de nutricion ESIAN (Estrategia Integral
de Atencion a la Nutricién). (CINYS)

- Evaluacién de los efectos del programa de abasto
social de Liconsa (andlisis de datos)

- EIINSP refrenda su papel como coordinador de la
evaluacion externa del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, participando e impulsando la
agenda de evaluacion 2009-2011, centrada en la
evaluacion de impacto de las innovaciones que se han
propuesto para potenciar el efecto del Programa en el
ambito urbano.
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05 Demanda de
organismos
nacionales e
internacionales
para la
evaluacion de
programas.

El INSP mantiene la evaluacion de programas de calidad
nacional e internacional, ejemplos:

- Evaluacién sobre conductas de compra en la poblacion
para la implementacion de un nuevo disefio de etiqueta
para alimentos industrializados. (CINYS)

- Demanda en la evaluacion del Programa de Seguridad
Alimentaria en el Estado de México, del Programa de
Atencion a Adultos Mayores de 70 afios y evaluacion
del programas del IMSS - Oportunidades.(CIEE)

- Se encuentran en proceso colaboraciones con el
Instituto Nacional de Cancerologia, el INCMNSZ, la
Universidad de Emory y el Banco Mundial. En el
proyecto de “Deteccion, atencién y prevencion de
enfermedades en centros penitenciarios del Distrito
Federal” (CIEE)

- Evaluacién operativa de la prueba piloto de la
estrategia integral de atencion a la nutricion de la
poblaciéon beneficiaria del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades. (CINyS)

- Evaluacién del impacto de la fortificacion de la leche
Liconsa con hierro, zinc y otros micronutrimentos sobre
el rendimiento escolar de la poblacién de beneficiarios
del Programa de Abasto Social de leche a cargo de
Liconsa. (CINyS)

06 El
PRONASA
2007-2012
integra como
una estrategia la
ensefianza de
los recursos
humanos
calificados.

Las actividades establecidas en el INSP se alinean al Programa
Nacional de Salud 2007 - 2012 y tiene como prioridad, en el
campo de la formacién, la ensefianza de Recursos Humanos
calificados. Para éste fin en Instituto lleva a cabo un proceso de
seleccion completo de los postulantes para nuestros programas
de posgrado. Asimismo una de las estrategias a la que apunta el
Instituto es la nueva Escuela de Salud Publica.

El INSP promueve la formacion en salud publica con
concentracion en bioestadistica, esto permite contar con
recursos humanos calificados que se enfoquen al manejo
adecuado de la informacién, a su correcta interpretacion y
permitird ademas, la generacion de nuevos modelos estadisticos
que contribuyan a la mejor comprension del comportamiento del
proceso salud-enfermedad a nivel poblacional; lo cual permite al
prestador de servicios contar con elementos objetivos para la
adecuada toma de decisiones.
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publica en el
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Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

06 El
PRONASA
2007-2012
integra como
una estrategia la
ensefianza de
los recursos
humanos
calificados.

http://www.insp.mx/Portal/progacadem/OfertaAcademica/MSP/bi
oestadistica/fundamentacion.php

El CRISP, cuenta con la experiencia, recursos materiales y
humanos calificados en el control integral de vectores, lo cual
coloca a la unidad en una posicidn inigualable para brindar
servicios de calidad en el control de vectores y plagas urbanas a
instituciones publicas y privadas que hasta la fecha, solo cuentan
con la opcién de los controladores privados.

http://www.insp.mx/Portal/Centros/crisp/servicios.php

El Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINyS) del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ha disefiado un
programa de Doctorado en Nutricion Poblacional, orientado a
formar profesionales que desarrollen investigacion estratégica
con misiébn en el &rea de nutricion publica de forma
independiente y con altos estandares técnicos y éticos.

http://www.insp.mx/Portal/progacadem/OfertaAcademica/doctora
do/nutricion/fundamentacion.php

07 Alta
demanda de
docencia y
servicio.

Las actividades que se llevan a cabo para mantener las
acreditaciones o certificaciones son:

1. Elaboracién de reportes semestrales y anuales que soliciten
las instituciones evaluadoras.

2. Enviar a los Colegios de Profesores los informes de avances
en tasas de graduacion y otros indicadores.

3. Vigilar el cumplimiento de indicadores y reglamentacion
académica y dar apoyo para su desarrollo.

4. Desarrollar estrategias conjuntas con los drganos colegiados
para mejorar indicadores, entre otros.

Otro factor importante para mantener las certificaciones es
mantener un indice elevado de eficiencia terminal en los
programas académicos. Actualmente es superior al 80%.

Por otro lado se realiza un reporte de cumplimiento mensual
sobre la participacién en los Colegios de Profesores y Comités
de Programas con base en la programacion calendarizada de
sesiones.

El INSP participa en la mesa directiva de la Asociacién Mexicana
de Educacion en Salud Publica (AMESP) y tiene participacion
activa en el Comité para elaborar competencias en Salud
Publica.

Para el Council on Education for Public Health (CEPH), el INSP
responde a las solicitudes y formatos que forman parte del
proceso de reacreditacion.
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Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

D1 Monitoreo
incipiente de la
influencia del
INSP en las
politicas y
programas de
salud.

Se realizé el disefio de indicadores para el seguimiento y
evaluacién de las intervenciones del personal del INSP en
actividades de fortalecimiento de las competencias del sector
salud (seminarios institucionales, talleres de formacion, cursos
de capacitacion, certificacion de competencias), en las
intervenciones del personal del INSP en contingencias de salud
(personal de apoyo en campafias de prevencion y contencion,
disefio de sistemas de informacion, construccion de bases de
datos, andlisis de la informacion para la toma de decisiones) y el
disefio de indicadores bibliométricos para detectar textos
cientificos del INSP citados en los documentos oficiales de los
programas, identificacion de modelos de intervencion, protocolos
y guias médicas.

El INSP llevé a cabo la realizacion de cinco eventos que trataron
de diferentes temas de salud, destacé la participacién de los
asistentes, ya que se cont6 en promedio por cada Seminario con
207 asistentes.

D2. Capacidad
de respuesta

En respuesta a la demanda en docencia se estdn mejorando
procesos como el redisefio al 100% de la oferta educativa.

limitada a
demanda de Se ha trabajado en el disefio y redisefio de algunos programas
investigacion, de estudio en respuesta a la demanda de investigacion y
docencia y docencia, por ello se ha creado el:
servicio.
. Doctorado en Ciencias de la Nutricion Poblacional
En respuesta a la demanda en servicio se ha incrementando el
porcentaje de participacion en programas que solicitan
evaluacion al INSP.
D3. Falta de Promocién de la cartera de productos y servicios de traduccién
investigacion del conocimiento del CENIDSP con base en el conocimiento
operativa en el cientifico generado por el INSP.
uso de los
productos Desarrollo de recursos virtuales para promover el acceso a los
disefiados por textos cientificos producidos por distintos  proyectos
los algunos (investigacion sobre el tabaco, influenza, vida saludable).
Centros.

Elaboracién periédica de documentos técnico gerenciales por
areas tematicas para la toma de decisiones (productos para el
periodo: dengue y mortalidad materna).

Boletines electronicos mensuales con informacion técnico-
gerencial para programas prioritarios del sector salud en México
(156 boletines publicados por semestre en coordinacién con las
direcciones responsables de cada programa de salud y
validados por los centros del INSP).
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Acciones realizadas

2007 | 2008 | 2009 | 2010

D4. Los salarios
y prestaciones de
los
investigadores no
son competitivos.

No se pueden aumentar los salarios y las prestaciones, sin
embargo, existen mecanismos de promocién-estimulos a la
Docencia (CAD) e Investigacion.

D5. Experiencia
limitada en el
manejo de
informacion para
la poblacion en
general.

Se implement6 el programa de difusién y divulgacién, el cual
incluy6 la vinculaciéon con los centros de investigacion, con
quienes se obtuvo la informacién necesaria para desarrollar los
mensajes que se emitieron al interior y exterior del INSP
mediante la utilizacion de las piezas y medios de comunicacion
previamente determinados.

El INSP ha disefiado medios para la difusion y divulgacion de la
ciencia del INSP a través de:

. La gaceta institucional “De Viva Voz
. Tripticos
. Presencia en medios de comunicacién

El INSP cuenta con expertos en medios de comunicacion. El
Lic. Manuel Martinez Dominguez, integrante del Patronato del
INSP, ha propuesto la divulgacion de informacién en los
consultorios médicos, bajo el apoyo de la fuerza de venta de
Laboratorios Columbia.

D6. Planta
limitada de
investigadores en
el area de
Ciencias de la
Conducta.

El curso de verano 2009 integra dos unidades de transferencia
de tecnologia, con la participacién de la Universidad de Texas y
de Puerto Rico.

D7. Insuficientes
plazas de
estructura

Sin informacion disponible
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Acciones realizadas

2007

2008

2009

2010

D8.
Sistematizacion
de procesos
académico-
administrativos
deficiente.

Estd en proceso de desarrollo un sistema con los diversos
modulos de gestion del Programa Académico.

D9. Insuficiente
crecimiento en
infraestructura
para apoyar el
programa
académico.

En proceso, la propuesta de la Nueva Escuela de Salud Publica
de México.

La totalidad de aulas han sido equipadas con equipos de
computo y video proyectores como recursos para mejorar los
procesos de aprendizaje.

D10.
Insuficientes
plazas 'y
presupuesto
para docencia.

Se ha conseguido recurso econdémico para capacitacion, se
contrataron profesores en provincia.

Ha habido un aumento en el uso de la plataforma webex.

Para responder a la creciente demanda en educacion continua,
se han incorporado y capacitado en el uso de recursos
tecnoldgicos para la docencia a 50 profesores expertos, externos
a la plantilla de Profesores del INSP que permite ampliar la
capacidad de respuesta en la materia.
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Ser el instituto
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escala

Acciones realizadas

2007 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

A1. Alta
dependencia de
fondos externos
para el
mantenimiento
del personal.

Va a estar permanente ya que dada la complejidad conviene
mantener y fortalecer las propuestas de solicitud de fondos a
Fundaciones o Agencias extranjeras.

Sin embargo durante el 2009 el INSP estd liderando la
integracién del Inst. Mesoamericano.

A2. Politicas del
Gobierno
Federal que
limitan el
financiamiento
irreducible y la
aplicacion eficaz
de la inversion
(TIC)

El Instituto, haciendo uso de las excepciones del Decreto de
Austeridad, recientemente ha logrado por parte de la Secretaria
de la Funcion Publica la aprobacion para comprar equipo de
computo mediante recurso de terceros, el cual apoyara al logro
de las metas de la Institucién en el area de la Investigacion y
Docencia.

A3. Cancelacién
o transferencia
de proyectos
con instituciones
externas por la
crisis
economica.

Se realizara un acercamiento con nuestros clientes a través de
reuniones de consulta con el objetivo de crear un compromiso en
el Instituto para dar respuesta a las necesidades y demandas
inmediatas en los temas que atendemos. Esta actividad
contribuira a aumentar nuestra cartera de clientes.

Ad.
Restricciones
administrativas
de la politica
gubernamental
para el gjercicio
del
presupuesto.

La DAF ha promovido durante 2009 reuniones de asesoria
permanente con la DGPOP y la CClnsalud para el seguimiento y
mejor aplicacion del Presupuesto Federal 2009.

A5.
Competencia
con nuevas
empresas
nacionales e
internacionales
que desarrollen
encuestas en
salud.

Se requiere una promocion de la capacidad institucional mucho
mas proactiva.

Se ha registrado un avance para la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en adultos, proyecto de colaboracién internacional
con la OMS, OPS y CDC.

Se realizd la entrega de informes de la Encuesta Nacional de
Alimentacion y Abasto de Alimentos para CONEVAL, entre
otros.
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Acciones realizadas

2010

A6. Posible
disminucion de
liderazgo
regional de
nuestros
programas
académicos por
la aparicion de
otros programas
de posgrado
extra-
institucionales
emergentes.

Se ha incrementado la presencia INSP con el Instituto
Mesoamericano de Salud Publica.

Inclusion del INSP en membresias de Hispanoamérica.

A través de Educacién Virtual se han capacitado mas de 11 mil
personas en el 2008.

Durante la gestion 2009 para mejorar la formacion profesional de
excelencia en el campo de la salud publica se esta redisefiando
al 100% los programas académicos y se ofrecerd una nuevas
oferta de formacién: el programa de Doctorado en Nutricién
Poblacional, el programa de MSP ETVs entre otros.

Asimismo se esta capacitando de manera permanente a la
planta docente. Se espera que en cinco afios el 50% de los
docentes este capacitado y 80% en diez afios.

AT7.
Competencia de
otras
instituciones por
fondos para
ensefianza.

Se ha diversificado la oferta académica para el afio 2008 se
ofrecieron 26 programas y para el 2009 se tienen programados
ofrecer 29 programas.

En materia de educacién continua para el 2008, participaron
11,073 profesionales en cursos y diplomados virtuales vy
presenciales procedentes de todas las entidades del pais,
manteniendo el liderazgo por cobertura y diversidad en opciones
de capacitacion en la materia.

A8. Incremento
de la oferta
educativa de
menor calidad
en el mercado
nacional.

Todos los programas de posgrado se encuentran reconocidos
por el CONACyT. Adicionalmente a lo anterior, el INSP en el
2008, consolido la Certificacion ante el Council on Education for
Public Health (CEPH), adicionalmente se logr6 la acreditacién
ante la Red Europea de Educacién en Salud Internacional
tropEd, que permite el intercambio académico de estudiantes y
profesores entre el Instituto Nacional de Salud Publica y las
universidades de Europa miembros de este organismo.




Anexo 2
Indicadores de desarrollo estratégico
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Centro de Investigacion en Salud
Poblacional (CISP)
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Centro de Investigacion en Salud Poblacional (CISP)

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Meta 2010: Integrar tres (3)

boletines de informacién sobre Publicar Informes semestrales de actividades de |Numero de informes semestrales
las actividades de mavyor difusion. de actividades de difusion.

relevancia en el CISP.

Meta 2010 Salud Ambiental:

Integrar dos informes de Proporcionar periédicamente recomendaciones

— . X . - Informes semestrales de
actividades relevantes en materia _ emanadas de los proyectos de investigacion en L e
e if i re s e et e 1 - X actividades de difusion.
de difusién y divulgacién de la las areas de Salud ambiental.

Direccién de Salud y Ambiente.

1.2 Integrar una Unidad de

Difusién y Divulgacion del INSP. Se disefiara y presentara una nueva pagina web,
contara con un sistema de bUsqueda rapida que le
permitira al usuario navegar mas facil y habra un |Creacién de una pagina Web.
correo de contacto para dar servicio personalizado

Meta 2010 Enfermedades a estos mismos.

Croénicas: Crear medios de
difusién y divulgacién sobre
Tabaco tanto para
investigadores como para la

poblacién en general. ) . o
Se realizaran diferentes foros y actividades para

divulgar los resultados de la ENCUESTA GLOBAL Foros realizados.
DE TABAQUISMO EN ADULTOS GTAS MEXICO.

Se formalizaran este tipo de actividades, sin ser Reuniones de Trabajo con
necesario un convenio o una remuneracion tomadores de decisiones a nivel
econémica. Federal, Estatal y ONGs

Investigacion

Meta 2010 Enfermedades
cronicas Brindar asesoria a los

== Se realizara una agenda de visitas a los diferentes
tomadores de decisiones.

hospitales que participaron en el estudio de
"Factores de riesgo de cancer de mama en
México, patrones mamogréaficos, péptido C y
factores de crecimiento un estudio multicéntrico”
con el objeto de difundir los resultados del estudio.

Visita a 5 Hospitales.

Como parte de la linea de investigacion en
Meta 2010 Diabetes Mellitus: obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular se
1.3 Operar un programa de Reuniones periédicas con los realizaran reuniones con clientes para identificar
promoci6n de servicios y principales clientes. necesidades de nuevos servicios y divulgacion
productos del INSP. actividades, productos y resultados obtenidos.

Reuniones con diferentes clientes
en el 2010.

Meta 2010 Diabetes Mellitus: Se
continuara trabajando con la SS . . . .
Se continuard el trabajo del 2009 y se tendran . .
del estado de Morelos para la . P . Reuniones con las autoridades del
— - reuniones periédicas con la Secretaria de Salud
conformacién de Consejo Estatal del estado Estado de Morelos.

para el Control de la Obesidad v
Diabetes.

Meta 2010 Salud Reproductiva:

llevar a cabo una reunién con Identificacion de los principales clientes y .
—_— . L. L. Una reunién durante el 2010.
clientes contactados en 2009 (v organizacién de la reunién.

adicionales identificados).
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BJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

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

Investigacion

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010

Meta 2010 Diabetes Mellitus:

Reporte de la evaluacion basal de la
calidad de atencidén de las unidades

gue atienden poblacién urbana

Meta 2010 Diabetes Mellitus:

Evaluacién del estado de salud en

Actividades Especificas

En colaboracién con el CIEE se continuara con la
evaluacion de la calidad de atencién en la poblaciéon
beneficiaria de Oportunidades. Para el 2010, se
piensa tener la evaluacién basal tanto en hogares
como en las clinicas que servira de linea basal para la
evaluacion del impacto del nuevo modelo de atencién
gue implementara oportunidades

En colaboracién con el CIEE y por peticién de la
secretaria de salud del DF, se evaluara el perfil de

centros penitenciarios de la Ciudad enfermedades crénicas en el total de las carceles de

de México

Meta 2010 Enfermedades Crénicas:

Evaluacién del impacto de las
politicas de control de Tabaco

Meta 2010 Enfermedades Crénicas:

Realizar un Diagnéstico situacional
de las estrateqias y actividades que

actualmente se realizan en los

diferentes sectores de la seguridad

social para la deteccién y
diagnéstico de pacientes con

cancer de mama

Metas 2010

la ciudad

Se realizard una nueva ronda de la ENCUESTA DE
TABAQUISMO EN JOVENES

Se continuara con el desarrollo del proyecto de
servicio solicitado por la Direccion General del Centro
Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva

Actividades Especificas

Indicador

Informe a SEDESOL

Informe a la Secretaria de salud del
DF

Informe sobre la evaluacién del
impacto de las politicas de control de

tabaco

Evaluacién en 7 entidades terminada

Indicador

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

Investigacion

afios y en 100% en 10 afios las
colaboraciones nacionales e
internacionales por investigador.

Meta 2010 Salud Ambiental: 100%
de los investigadores actuales de la

Direccién de salud y ambiente

involucrados en al menos 80% de

su tiempo a la linea investigacion
por misién.

Meta 2010 Enfermedades Crénicas:

Incrementar el nimero de
colaboraciones nacionales e
internacionales

Meta 2010 Diabetes Mellitus:
Fortalecer las colaboraciones ya
establecidas e incrementar al
menos una colaboracién nueva

4.2 Incrementar en un 50 % en cinco internacional y otra nacional

Meta 2010 Salud Reproductiva:
incrementar el nimero de

colaboraciones nacionales e

internacionales en la Linea de Salud

Reproductiva.

Contratacion de personal para desarrollo de proyectos
en lineas de investigacion.

Continuar con las colaboraciones con la Universidad
de California en San Fco., Moffit Center en Florida,
Women's College en Toronto, el Fred Hutchinson
Cancer Center en Seattle.

Se fortalecera la colaboracién con centros de
investigacion en Europa, principalmente en Espafia e
Italia. Se buscara conformar un grupo de expertos
clinicos del los InSalud para fortalecer nuestros
proyectos de investigacion

Establecer contacto con centros colaboradores de la
OMS en América Latina, la Organizacién
Panamericana de la Salud, para el disefio y
conduccién de estudios en la region Mesoamericana

Porcentaje de contrataciones que
corresponden a lineas de
investigacion del INSP.

Continuacion de colaboracién

Firma de 2 nuevos convenios o
cartas de colaboracién con grupos
de investigacién extranjeros y
nacionales

Numero de colaboraciones por linea



Meta Plan
Estratégico

Metas 2010

Actividades Especificas Indicador

c

O 4.4 Incrementar la productividad
@® cientifica del INSP de 1.5 a 2.0

= Articulos por Investigador en cinco
afios y en 3.0 en diez afios.

Investigac

Meta Plan

Estratégico

Meta 2010 Salud Ambiental:
Incrementar la productividad
cientifica por investigador de salud
y ambiente.

Meta 2010 Diabetes Mellitus :

Concretar al menos 2 articulos de la

unidad y promover la participacion
de cada uno de los investigadores.

Meta 2010 Enfermedades Crénicas:
Promover la participacién para

publicacién de productos
cientificos.

Metas 2010

Promover el envio de un (1) producto cientifico para  Proporcién de articulos por
su publicacién por investigador. investigador.

Revisar los manuscritos en elaboracién y promover su

publicacién en el 2010 2 articulos publicados y/o aceptados

Cuatro (4) articulos, 3 capitulos del

Se publicaran 4 articulos sobre cancer de mama Ny .
libro de cancer de mama

El Depto. de Tabaco publicara los datos actualizados
hallados en los proyectos recientes, se finalizaran los
proyectos de investigacion, posteriormente se
escribirdn los manuscritos y se enviaran a publicacion.
Se obtendra 1 Articulo relacionado con la Encuesta de
tabaquismo y juventud, y 1 articulo relacionados con la
publicidad de productos del tabaco.

Tres (3) articulos cientificos
publicados

Actividades Especificas Indicador

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

Investigacion

4.6 Implementar intervenciones a
gran escala disefiadas con base en
evidencia cientifica con procesos de
evaluacion en escuelas,
establecimientos de salud y la
comunidad en los siguientes cinco
afios.
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Meta 2010 Diabetes Mellitus:
Someter al menos dos nuevos
proyectos relacionados con la linea
de investigacién en diabetes y

riesgo cardiovascular con
financiamiento a los comités del

INSP.

Meta 2010 Enfermedades Crénicas
Someter al menos un proyecto

relacionado a promocién de estilos
de vida saludables

Someter al menos dos nuevos
proyectos relacionado con salud
reproductiva a los comités del INSP.

Meta 2010 Salud Ambiental:

Implementar dos (2) intervenciones
a escala regional o estatal
disefiadas con base en evidencia
cientifica.

Meta 2010 Diabetes Mellitus:
Preparar una propuesta de
intervencién a gran escala para la
prevencion y diagndstico temprano
del riesgo cardiovascular.

Meta 2010 Enfermedades Crénicas:
Participacién en un proyecto

conjunto con la linea de promocién
de estilos de vida saludable

Enviar 2 propuestas para financiamiento de temas que
actualmente se encuentran trabajando como:

1) Evaluacioén de costo efectividad de la Poli pildora
para la prevencion de enfermedad cardiovascular,

2) marcadores de enfermedad cardiovascular
subclinica,

3) Genome wide scan associations para resistencia a
la insulina,

4) Factores ambientales asociados a riesgo
cardiovascular.

5) Desarrollo de un esquema de pago por desempefio
para mejorar la caida de la atencién en los
beneficiarios de oportunidades.

Propuestas sometidas y aceptadas
para financiamiento.

Se desarrollara un proyecto conjunto con la linea de
promocién de estilos de vida saludables y una
colaboracién con el IMSS para evaluar exposicion al
humo de tabaco ambiental en hogares mexicanos

Propuestas sometidas y aprobadas

Posibles propuestas:

1) Participacién en la Encuesta Mundial de Salud Propuestas sometidas a
materna (OMS); financiamiento.

2) Proyectos en el area de salud de adolescentes

Se programaran reuniones con clientes potenciales 2 Intervenciones implementadas

Seguiremos trabajando en la propuesta de prevencién
de enfermedades cronicas con el trabajo de la poli
pildora.

Propuesta lista para someter a
financiamiento.

Se implementara una intervencién educativa para el
control del tabaco y otras adicciones a nivel de Intervencién implementada
escuela y de comunidad



Investigacion

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

5.1 Crear el Instituto Mesoamericano
para el Desarrollo de Recursos
Humanos para la Salud en 2008.

5.10 Crear un Centro Regional de
Referencia y Servicios para
cuantificacién de exposiciéon al humo
de tabaco, en 2009.

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

Metas 2010

Meta 2010 Salud Ambiental:

consolidar un programa de
colaboracién académica

META 2010: Someter la solicitud
para poder iniciar la primera fase
para la autorizacién a terceros de

LACOT bajo la norma
NMX-EC-17025-INMC

META 2010: Se_implementara la
2da fase del Sistema de Gestién
para lograr la autorizacién a

terceros bajo la norma NMX-EC-
17025-INMC

Actividades Especificas

Establecer programa de colaboracién que contemple
visitas académicas y formacién de recursos humanos

(1) Elaborar, aprobar y poner en vigencia la
documentacion correspondiente
(2)Aumentar la Competencia Técnica del personal

Implantacién y seguimiento del Sistema de Calidad:
(1) Mantenimiento del desempefio de las funciones de
calidad del lab.

(2) Disefio, planificacion y realizacién de la validacion
(1 Etapa)

(3) Cumplir el plan de auditorias internas y

(4) Participar en el programa de evaluacién externa de
Calidad (1 Etapa)

Indicador

Programa de colaboracién
académica

Cumplimiento de la 1a fase de
implementacion del sistema de
Gestion

Cumplimiento de la 2da fase de
implementacién del sistema de
gestién bajo la norma NMX-EC-
17025-IMNC

"Requisitos generales para la
competencia de los laboratorios de
ensayo Yy calibracion”.
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Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS)
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Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS)

BJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION.

Meta ,Pl_an Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

Tres (3) herramientas para la

utilizacién de resultados de Aplicacion de herramientas para la utilizacion de
investigacién por tomadores de resultados de investigacion por tomadores de No. Herramientas aplicadas
decisiones de los sistemas decisiones de los sistemas estatales de salud.

estatales de salud.

Desarrollo de cinco (3) reuniones para realizar No. Ejercicios de consenso
Cinco (3) ejercicios de consenso. ejercicios de consenso para la utilizacién de - =

resultados de investigacion en la toma de decisiones. realizados.
c
he]
§ 1.1 Consolidar la Unidad de Gestién . . . .
= del conocimiento en el CISS. Un (1) diplomado en gestién del Disefia, montar y ejecutar un (1) diplomado en gestion a) No. De diplomados realizados
@ conocimiento del conocimiento para tomadores de decisiones del | o " O diplomados
= — Sistema Nacional de Salud. ’ ’
. Disefio y ejecucion de un (1) proyecto de Coaching a a) No. De participantes en Coaching
U:Sﬁ](',m ézligtﬁoi?mﬁgﬁf:m ara tomadores de decisiones de cinco (3) estados del b) No. Estados participantes
pais. c) No. De instituciones participantes.
Publicar cinco (5) resumenes Revisar, corregir, editar e imprimir los resimenes Porcentaje de resimenes ejecutivos
ejecutivos 1:3:25 . ejecutivos. publicados.

BJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta ,Pl_an Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

Realizar convenio especifico para evaluar cuantitativa
y cualitativamente "Ventanillas de salud de la SSA 'y

Dos (2) programas a gran escala de la Secretaria de Relaciones Exteriores y a Numer(_),de convenios de
L " . . colaboraciéon establecidos.
evaluados. cualitativamente "Procesos de IMSS-Oportunidades".

Elaborar dos proyectos, gestionar el financiamiento y b)Numero de programas evaluados.

3.2 Evaluacién de 10 programas en ejecutar las evaluaciones.

cinco afios y 15 programas
nacionales de salud a diez afios.

Investigacion

Participar en una (1) licitacién de

rovectos de la Diteccion General Elaborar propuesta técnica y econémica para licitacion

Namero de propuestas elaboradas y

- ~ de un (1) proyecto de evaluacién de programas de . G
de evaluacion del desempefiode la .
dseszvaluamén del desempefio de la salud de la DGED/SSA. enviadas a licitacién
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OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

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

\© diez.

(3]

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

@
2
8
>
=

OBJETIVO ESTRATEGICO
LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

5.1 Crear el Instituto
Mesoamericano de Salud Publica
(Continua).

5.2 Formar parte del consorcio Euro
social y coordinar el area de
gobernanza en sistemas de salud ,
durante los siguientes cinco afios.

Investigacion

5.3 Crear cinco Centros Estatales
para el Desarrollo de sistemas de
Salud (CEDESS) en cinco afios y 10
en operacioén en diez afios.

5.14 Consolidar en cinco afios el
Nucleo de Liderazgo en Salud.
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Metas 2010

Ingreso de dos (2) investigadores
del CISS al SNI.

36 Trabajos publicados (incluidos
articulos, capitulos v libros).

Metas 2010

2 consejeros mas en el Consejo
Directivo.

Actividades Especificas

Promover que los investigadores postulen para su
ingreso al SNI.

Elaborar y publicar un (1) articulo por proyecto de
investigacion o servicio en proceso y/o terminado.

Actividades Especificas

Integrar 2 instituciones como miembros del Consejo
Directivo del Instituto Mesoamericano de Salud
Publica.

Disefar e implementar el programa mesoamericano

Un (1) programa Mesoamericano de _ de capacitacion y desarrollo institucional, para

capacitacion

Un (1) diplomado en salud global.

Un (1) plataforma informéatica para

el Instituto Mesoamericano de Salud

Publica.

2 reuniones del consejo de
direccién

Consolidar_tres (3)) CEDESS (Edo.
Méx., Veracruz y Oaxaca) y crear 1
CEDESS (Puebla).

Eirma y financiamiento de dos (2)

convenios de servicio de nucleo de

liderazgo en salud NLS

funcionarios de los sistemas nacionales de salud de
Centroamérica y Colombia.

Disefar e implementar el diplomado en Salud Global
para funcionarios de los sistemas nacionales de salud
de Centroamérica, Dominicana y Colombia.

Consolidar la plataforma informatica (software) para
monitoreo y apoyo técnico al mecanismo de
coordinacion regional del IMSP.

Participar en reuniones del consejo de direccién del
consorcio latinoamericano de EUROSOCIAL.

Firmar un convenio Sociedad Poblana de Salud
Publica-CEDESS-INSP; un convenio Secretaria de
Salud de Puebla-INSP

Ejecutar cuatro proyectos especificos (2 Edo. Méx; 1
Veracruz y 1 Oaxaca).

Elaborar, presentar, acordar y ejecutar propuestas
2010 para servicios estatales de Salud y SSA.

Indicador

Numero de investigadores
integrados al SNI.

No. de trabajos publicados (Incluidos
articulos, capitulos y libros).

Indicador

Consejos integrados; bono. de
integrantes del consejo; no. De
paises representados.

No. de programas implementados;
no. de alumnos participantes; no.
paises representados.

No. de diplomados implementados;
no de alumnos participantes; no.
paises representados.

No. de software implementados.

a) Lineas de intercambio aprobadas
b) Personas capacitadas

c) Personas participantes en
intercambios

d) Paises representados.

Nimero de CEDESS consolidados
y creados; no. de proyectos
implementados.

Niamero de convenios de
colaboracion en servicios
establecidos.



Centro de Investigacion en Nutricion y
Salud (CINYS)
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Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINYS )

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta ,Pl_an Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

la.Impartir las UD planeadas en el

programa académico del doctorado para la. Los alumnos recibiran el total de lecturas
\g 2.1 Operar programas académicos . lo.y 2do. Semestre y poner al alcance programadas. (El 80% de lecturas
N N B 1) Impartir los cursos del programa .
O pertinentes, innovadores y —— de los alumnos las UD y lecturas para  comprometidas para 2010 en blackboard o e-
@ . de doctorado en Ciencias en - P . A
o vanguardistas. — - - todas las sesiones a través de correo mail con anticipacion)
o= - Nutricién Poblacional manteniendo - . . -
» Redisefio del 100% de los programasa — —— — .- ——  — — —— electronico y/o blackboard. 1b. Evaluaciones de las unidades didacticas
Q. ~ un alto nivel de calidad. )
S cinco afios. _— 1b. Las UD programadas durante 2010 y evaluaciones de los profesores por los
c

y los profesores seran evaluados por los alumnos.
alumnos.

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

b ,Pl.an Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

1. Desarrollar una propuesta para
busqueda de financiamiento para la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

3.1 EI INSP sera reconocido como el 1) Desarrollo de propuesta para 2011-2012.
. . L . " —— X 1. Propuesta desarrollada
mejor para estudios de evaluacién y busqueda de financiamiento para las 2. Enviar o presentar propuesta a -
P " . ) X - 2. Propuesta enviada o presentada a
encuestas en salud en México en los encuestas nacionales de salud y posibles financiadores para solicitar - ¥ ;
P . - — - L posibles financiadores
préximos cinco afios. nutricién (colaborativo con el CIEE). fondos (la Comision de Salud de la

Céamara de diputados, Banco Mundial ,
Secretaria de salud y Secretaria de
desarrollo Social).

c Oportunidades: evaluacién de la
58 implementacién de modificaciones en el
g componente de nutricién. (ESIAN)
= 1) Andlisis de datos de la linea de base 1a. Reporte del andlisis de la evaluacion de
4] la. Andlisis de la evaluacién de proceso proceso y documentacion de los avances de
E de la estrategia la capacitacion en cascada
1b. Desarrollo de propuesta de 1b. Propuesta de evaluacién de impacto
- Evaluacién de impacto de la estrategia  desarrollada, cuestionarios, formatos y base
3.2 Evaluacion de 10 programas en S > -
: o . 1) Participacion en la evaluacién de 2) Proyecto piloto para el desarrollo de  de datos
cinco aflos y 15 programas nacionales . 7
’ = dos (2) programas a gran escala. la intervencion a gran escala: desarrollo 2a. Reporte de los resultados de la prueba
de salud a diez afios. ; B ) . -
de materiales de comunicacion para el  piloto de los materiales con la poblacion
uso del programa. objetivo
2a. Andlisis de los resultados de la 2b. Reporte de las recomendaciones para la
prueba piloto de los materiales conla  modificacién de los materiales en funcién de
poblacién objetivo los resultados

2b. Formular recomendaciones para la
modificacién de los materiales en
funcién de los resultados
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OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

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

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

Investigacion

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

Metas 2010 Actividades Especificas

1 Publicar un total de 28
publicaciones de las cuales 20 seran
articulos en revistas cientificas con
revision de pares y 8 seran otras
publicaciones.

Desarrollar, someter y publicar articulos
cientificos y otras publicaciones*.

Realizar el seguimiento de una cohorte
de niflos cuyas madres participaron en
un ensayo clinico de suplementacion
con DHA para evaluar efectos alos 4y
5 afios de edad.

1 Generar conocimiento estratégico
para mejorar la salud y el desarrollo
del nifio.

Disefio de una intervencién para la
prevencion de obesidad en escolares de
la ciudad de México.

1. Elaborar un manuscrito del disefio de
la intervencion

2. Elaborar un manuscrito sobre el
impacto de dicha intervencion

1. Implementacion de una estragia de
mercadotecnia social para la
modificaciéon de comportamientos
dirigida a tres audiencias primarias
(niflos, padres y maestros) para la
promocién del consumo de aguay la
reduccién del consumo de bebidas
azucaradas en nifios de edad escolar en
escuelas publicas de la ciudad de
México 2. Monitoreo y Evaluacién de
impacto la campafia de mercadotecnia
social.

Estudio Financiado por la SEP en
establecimientos de EMS en el DF
(Intervencion Piloto):

1. Se llevaran a cabo estrategias de
intervencién probadas.

2. Se elaborara material de camparia de
comunicacién en salud

3. Desarrollar Unidades Didacticas de
talleres de Nutricién para el programa
"Constrayete"

4. Realizar una guia para los
operadores de cafeterias del sistema de
educacién media superior.

1) Generacién y prueba a pequefia
escala de_cinco (5) proyectos para
mejorar la nutricién.

1. Terminar el analisis
2. Escribir 2 (dos) articulos para
publicacién

1. Se elaborara el prototipo del disefio
gréfico de la etiqueta frontal para
alimentos

2. Elaborar el manual para el etiquetado
3. Elaboracion del informe final del
proyecto

1. Elaborar manuscrito de contribucion y
adecuacion de la ingestion de acidos
grasos especificos en la poblacién
mexicana

2) Disefio de_etiquetado frontal
alimentos industrializados.

ara

1. Implementar las estrategias para la
3) Evaluacion de la ingestion de_de disminucién del consumo de bebidas
acidos grasos especificos en la dieta azucaradas en mujeres mexicanas
de la poblacién mexicana. 2. Monitorear la implementacion de las
estrategias

1. Implementar las estrategias para la
disminucién del consumo de bebidas
azucaradas en mujeres mexicanas.

2. Monitorear la implementacién de las
estrategias.

4) Estudio sobre efectos del aumento
en el consumo de agua_en el
sindrome metabdlico en mujeres
mexicanas .

Indicador

1.05 articulos por investigador y 1.4
publicaciones por investigador

1 Informe de avances entregado

1. Borrador del manuscrito del disefio de la
intervencién

2. Borrador del manuscrito sobre el impacto
de la intervencién

1. Documento descriptivo sobre el Disefio de
la Estrategia de Mercadotecnia Social
(basada en Investigacion Formativa) para la
modificacién de comportamientos, incluyendo
plan de monitoreo y evaluacion de resultados

2. Documento resumiendo los resultados de
la evaluacién de impacto de la intervencién

1. Documento de estrategias

2. Prototipo de carteles, pendones y
mensajes grabados

3. Documento de Unidades didacticas

4. Guia impresa para operadores de
cafeterias del sistema de educacién media
superior

1. Reporte del andlisis y una presentacion en
el congreso mundial de promocién de la
salud 2010

Dos articulos

2.

1. Documento con los criterios de corte para
contenido de los nutrientes evaluados en los
alimentos y su fundamentacion.

2. Etiqueta Disefiada

3. Documento de evaluacién cualitativa de
impacto.

4. Manual para el etiquetado

1. Manuscrito (articulo para publicacién)

1y 2. Reportes mensuales sobre la
implementaciéon de estrategias para la
disminucién del consumo de bebidas
azucaradas.

1y 2. Reportes mensuales sobre la
implementacion de estrategias para la
disminucién del consumo de bebidas
azucaradas.
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Meta Plan
Estratégico

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

Continda.....4.7 Generar informacién
cientifica sobre politicas y programas
exitosos para la prevencion de la
obesidad y las enfermedades
cronicas, a cinco afos.

Investigacion

146

5) Desarrollo y evaluacién de
Intervenciones para el control de la
diabetes mellitus tipo 2 y sus
comorbilidades en mujeres con
obesidad.

6) Estudio de viabilidad de la
estrategia de orientacién sobre
alimentacién saludable y actividad
fisica en escuelas beneficiarias del

programa de desayuno escolar del
DIFEM.

1. Andlisis estadisticos multivariados y
preparacién de un articulo cientifico

1. Capacitar a los promotores de
DIFEM sobre la estrategia.

2. Implementar la estrategia de
Orientacion sobre alimentacién
saludable y actividad fisica en las 60
primarias beneficiarias del PDE del
DIFEM, originales de este estudio.

3. Proponer y desarrollar una propuesta
para su implementacion a través del
Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, segln los
resultados de la implementacién en 60
escuelas.

1. Elaboracién de un documento con analisis
estadisticos bivariados, que describira las
principales asociaciones entre la(s)
variable(s) dependientes e independientes. 2.
Elaboracion de un articulo cientifico con
andlisis estadisticos multivariados
destacando los principales hallazgos del
estudio.

1. Sesenta (60) promotores capacitados
2. Sesenta (60) escuelas con la estrategia
implementada

3. Propuesta de implementacién a nivel
estatal



Centro de Investigacion Sobre
Enfermedades Infecciosas (CISEI)

147



4

Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infeccio

sas (CISEI)

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

1.1 Crear una Unidad de Gesti6n de
Recursos de Financiamiento.

Investigacion

1.2 Integrar una Unidad de Difusion y
Divulgacion del INSP.

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010

Gestién de financiamiento para 10%
de proyectos de investigacion.

Elaborar entre 2 (dos) v 4 (cuatro)
documentos de difusién y
divulgacion.

Actividades Especificas

Sometimiento de nuevos protocolos de
investigacion para solicitud de

financiamiento ante agencias nacionales e

internacionales.

Identificar los proyectos de investigacion

que aporten informacién para la elaboraciéon

de los reportes.

Actividades Especificas

Indicador

Porcentaje de proyectos sometidos que
logran financiamiento.

Numero de documentos realizados para
difusion.

Indicador

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

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

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

Investigacion

4.4 Incrementar la productividad
cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 Articulos
por investigador en cinco afios y en 3.0
en diez afios.
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Entre 95% y 98%.

Lograr al menos una colaboracién
por investigador responsable de
proyecto.

Fomentar el compromiso individual
de los investigadores para su
incorporacién al SNI.

Entre 0.6 y 1 por investigador.

Posible reclutamiento de nuevos
investigadores.

Promover la interaccion entre investigadores

para el establecimiento de nuevas
colaboraciones.

Fomentar el compromiso individual de los

Nuevas contrataciones asociadas a
lineas de investigacion / total de nuevas
contrataciones.

Numero de colaboraciones establecidas
por investigador.

Incremento porcentual de los miembros

investigadores para su incorporacion al SNI. del SNI.

Seminarios de avance de resultados de
investigacion bajo la supervisién de los
directivos, para lograr la elaboracion de
manuscritos.

Incremento en el nimero de articulos por
investigador.



OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan

L Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

5.5 Crear la Unidad de evaluacién y

desarrollo y adaptacién tecnolégica para Evaluar al SGC mensualmente de manera

N, s Continuacién del sistema de gestion - Numero de procedimientos evaluados

realizacion de ensayos clinicos en " interna y semestralmente de manera . Ny - )

de la calidad del CISEI. bajo el Sistema de Gestion de Calidad.

humanos fase I, Il, Il y IV de vacunas —— externa.

aprobadas, a cinco afios.
c
©
(3]
(o]
2
=
7]
(0]
>
£

s - .. Promover el servicio comunitario en Nexos con instituciones académicas, . .
5.6 Investigacion y servicio comunitario - - P ) o Numero de programas de trabajo
e =~ enfermedades infecciosas publicas y privadas, para la promocion de la
para los préximos afios. = . - propuestos.
prioritarias. salud en poblacién necesitada.

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

5'1.6 Operam_on y’ansoIod':{c_lo_n de la Realizar 240 pruebas de estudios de
Unidad de Diagndstico y Analisis

Molecular. proteémica y 500 de genémica.

Evaluar trimestralmente la productividad de
la Unidad de Diagnéstico y Andlisis
Molecular.

Proporcién de pruebas realizadas con
base en las programadas

Tramitar con las autoridades del INSP y la
Secretaria de Salud (SSA) la creacién y
reconocimiento de la Unidad.
Obtener un convenio de colaboracién
5.17 Crear una Unidad de Referencia wm
para Streptococcus pneumoniae. w&
serotipificacion y susceptabilidad
antimicrobiana..

Obtencién del documento de creacioén de
la nueva Unidad.

Investigacion

Obtencién de por lo menos un proyectos
de investigacion con financiamiento
externo.

Someter nuevos proyectos de investigacion
para la obtencién de fondos para la Unidad.
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Centro de Investigacion en Evaluacion y
Encuestas (CIEE)
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4

Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas

(CIEE)

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

3.1 EL INSP sera reconocido como

la mejor instituciéon para estudios de

evaluacion y encuestas en salud en
México en los préximos cinco afios.

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

Investigacion

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

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

Metas 2010

1. Desarrollo de tres (3) encuestas
nacionales y/o regionales

2. Publicacién de dos (2) articulos
cientificos en revistas arbitradas
sobre evaluaciones realizadas por
el INSP.

3. Publicacién de 3 resimenes
ejecutivos de difusién sobre
resultados de evaluaciones
realizadas

4. Desatrrollo de propuesta para
busqueda de financiamiento para

Indicador

Actividades Especificas

1. (a) ENCELURB 2010 (Oportunidades); (b)

Encuesta de becarios de Educacién Media Superior

(SEP); c) Encuesta en Centros penitenciarios del

Distrito Federal.

2. Dos articulos publicados en revistas arbitradas.

3. a) Resumen ejecutivo sobre resultados de la

evaluacion del Programa Oportunidades; b) Resumen 1. NUmero de encuestas realizadas.
ejecutivo sobre resultados de la evaluacion del 2. Ndmero de articulos publicados.
Programa de atencién a adultos mayores de 70 afios 3. NUmero de resimenes ejecutivos
y mas; ¢) Resumen ejecutivo sobre resultados de la  publicados

evaluacion del programa de pago por desempefio en 4. Propuesta desarrollada y enviada
Ruanda.

4. Desarrollar una propuesta para la bisqueda de

las encuestas nacionales de saludy _financiamiento de la ENSANUT 2012. Enviar la

nutricién (colaborativo con el

CINYS).

1. Participacién en la evaluacién de
tres (3) programas.

Encuestoteca lista para operar
(100% en términos del sistema
operativo) y con los primeros
contenidos disponibles gue se iran
aumentando gradualmente .

1. Desarrollo de un acuerdo de
cooperacién con una institucion.

propuesta a posibles instancias financiadoras.
(la Comisién Camara de diputados, Banco Mundial y
SSA)

a) Evaluacién Externa del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades 2009-10.

b) Evaluacién del Programa "Mi Familia Progresa” de
Guatemala.

c) Evaluacion de la Iniciativa Mesoamericana de
Salud.

Numero de programas evaluados.

Desarrollo de la plataforma informética de la
encuestoteca. Disefio conceptual, visual y operativo
del sitio web. Preparacion de los primeros materiales
que se pondran a disposicién de los usuarios.
Preparacion y limpieza de bases de datos.

(Es el mismo que el afio anterior porque no se ha
recibido autorizacién de SHCP para recibir los
recursos)

Sistema de la encuestoteca en
operacion al 100%, sujeto a la
aprobacion para recibir los

recursos por parte de la SHCP

Acuerdo con CEGA 1 convenio firmado
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LINEA DE ACCION

Meta’PIan Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

o . Reforzar los vinculos institucionales que ya existen e
4.2 Incrementar en un 50 % en cinco . . : X

& o =~ ! incrementar tanto el nimero de investigadores del . :
afios y en 100% en 10 afios las 4 nuevas colaboraciones - . Nuamero de colaboraciones

. } e ——— CIEE que participan en las colaboraciones como el . - ;

colaboraciones nacionales e nacionales/ internacionales . X - e nacionales/ internacionales.
. . - N nimero de los investigadores de las instituciones
internacionales por investigador.

externas que colaboran con el CIEE.

Investigacion

4.4 Incrementar la productividad

cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 1. Productividad de dos ( 2) . . - . Numero de articulos cientificos
o X . " " " 16 articulos publicados en revistas arbitradas . =

Articulos por Investigador en cinco  articulos por investigador. publicados en el afio.

afios y en 3.0 en diez afios.
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Centro Regional de Investigacion en
Salud Publica (CRISP)
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4

Centro Regional de Investigacion en Salud Publica ( CRISP)

LINEA DE ACCION

Meta Plan

- Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

1.1 Crear una Unidad de Gestién de Mejorar las competencias para la Desarrollo de un taller de redaccién de propuestasy  Personal capacitado para la
Recursos de Financiamiento. gestion de recursos financieros. basgueda de financiamiento. redaccién de propuestas.

c i L i . » 1. Actualizacién de la webpage. Actualizaciéon semestral.
& 1.2 Integrar una Unidad de Difusion y Proporcionar informacion de
g Divulgacion del INSP. difusién y divulgacién al CENIDSP.
% 2. Preparar triptico informativo del CRISP Un triptico por afio
()
g
- - Establecer un plan de vinculacién con actores
1.3 Operar un programa de Vinculacion con actores o . -
- - et o o A estratégicos en el estado de Chiapas (a nivel estatal y . -
promocion de servicios y productos  estratégicos a nivel federal y municipal) para el fortalecimiento del sistema de Plan de vinculacion.
del INSP. estatal. pal) p

salud.

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Inicio del programa de la primera

1. Culminar el plan logistico de la MSP. -
generacion.

2.1 Operar programas académicos
pertinentes, innovadores y .

N . ~ —u—
vanguardistas. Redisefio del 100% Iniciar programa de MSP ETVs

de los programas a cinco afios. ) - Establecimiento de la ventanilla de
2. Desarrollar ventanilla de servicios escolares. .
servicios escolares.

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

50% de los profesores capacitados

Capacitar al 50% de los profesores . Tomar el curso virtual en actualizacion docente.
durante el curso.

2.7 Ofrecer diversas modalidades de
capacitacion en servicio. Incrementar

Kol ! ) Ofrecer cursos en programa de - . : .
8 el nimero de alumnos capacitados verano Preparacion de UDs para dos cursos de verano. Unidades Didacticas elaboradas.
@ en educacion continua en 30% en I—
8 cinco afos y 50% en diez.
(a)]
1. Preparacion de curso virtual de chagas. Curso elaborado.

2.8 Abrir el Campus Virtual INSP en
; ~ f - Preparar dos (2) cursos en formato
cinco afios y consolidarlo en diez

afios. virtual. 2. Preparacion de curso virtual de Entomologia del

Curso elaborado.
Dengue.

1. Ingreso de un profesor en el comité dictaminador Numero de investigadores en

del Cocytech. comités evaluadores.
2.9 Lograr el liderazgo académico

. Incorporar investigadores en la
del INSP con los 6rganos

P ; planeacion regional de ciencia y
académicos nacionales e tecnoloaia
N ; - gia.
internacionales en salud publica.

2. Incorporacioén de investigadores del CRISP como Numero de investigadores en
evaluadores para agencias. comités dictaminadores.
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JETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

il 'Pllan Metas 2010 Actividades Especificas Indicador
Estratégico

4.1 100% de las nuevas

contrziltacmnels de |nvest|gadores Contratacién del Jefe de

estaran asociadas a las lineas de e T

h X o Departamento de Salud Ambiental.
investigacion del INSP en los

préximos cinco anos.

1. Contratacion. Nombramiento.

4.2 Incrementar en un 50 % en cinco Ampliar las propuestas de

= - —— = Dos propuestas nuevas con
afios y en 100% en 10 afios las investigacién que incluyen . . 3 .

. . Elaboracion de propuestas colaborativas. colaboraciones nacionales o
colaboraciones nacionales e colaboradores de proyectos h .
N - ] N " internacionales.
internacionales por investigador. internos y externos al INSP.

Investigacion

4.4 Incrementar la productividad

cientifica del INSP de 1.5 a 2.0 Todos ICM de D a F deberan enviar
Articulos por Investigador en cinco
afios y en 3.0 en diez afios.

5 participar en un articulo en 2010. Redaccion de articulos. Una articulo por ICMde D aF.

4.8 Lograr que el 40% de los

proyectos a cinco afios y el 50% a  Todos los proyectos en Apertura Enviar proyectos aprobados en la evaluacién por Porcentaje de proyectos en apertura
diez afios cuenten con apertura Programaética. comisiones y registrados en SIID. programatica.
programética.
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Secretaria Académica

(SAC)

157



Secretaria Académica (SAC)

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

. . . Aprobacién de las modificaciones
Alinear contenidos a competencias

propuestas
1. Concluir el redisefio dela__ o ) o Unidades didacticas disefiadas y
Maestria en Salud Publica Disefio de Unidades didacticas maestras aprobadas

Operar el Programa de la MSP actualizado P.rogralrpa actualizado difundido y en
ejecucion

Disefiar el programa de trabajo del Subcomité de

practica comunitaria y disefiar estrategias e

indicadores de evaluacion Instrumentos de evaluacién
evaluados y validados

Disefiar instrumentos de evaluacién de la unidad

2. Monitorear la unidad integradora___ integradora de la MSP

de la MSP. .
Reportes de resultados integrados y

Integracion y reporte de resultados -
analizados

Reestructuracion para el
fortalecimiento de la unidad
integradora de la MSP

Reestructuracion para el fortalecimiento de la unidad
integradora de la MSP

Disefio del programa Programa disefiado

3. Disefiar nueva area de

concentracion de la MSP en Envio a Colegio de Profesores y CAD para su revisiéon Programa aprobado por Colegio y

- > andlisis CAD
Malariologia. d
Difusion de nueva area de concentracion Programa difundido
Alinear las competencias de la unidad didacticas vs.  80% Unidades analizadas para
Contenido temético de la unidad lograr alineacién
(] L
g 2.1 Operar programas académicos
E pertinentes, innovadores y Sugerir cambios para alinear los contenidos- Clasificar e integrar cambios
3‘; vanguardistas. Redisefio del 100% 4 actualizar 80% unidades actividades y evaluacion. sugeridos
¢ de los programas a 5 afios. didacticas
LLI ——— e
Integrar las sugerencias 80% Unidades revisadas y alineadas
Liberar la unidad didactica para programacion en 80% Unidades liberadas para
Blackboard. ubicarlas en plataforma blackboard
Promover el uso de los Sistemas de Gestion de Colegios donde se realiz6 la
Aprendizaje al interior de los Colegios de profesores  promocion de los Sistemas de
con el apoyo de la Subdireccién de Calidad Gestion de Aprendizaje / Total de
Académica. Colegios.
5. A | Proponer alternativas de innovacién tecnolégica y Cursos presenciales con innovacion
%‘W educativa para enriquecer los cursos presenciales del tecnolégica y educativa / total de
reciseflacos en las ciierentes INSP. cursos presenciales.

maestrias cuenten con estrategias

tecnolégico - educativas que

soporten los cursos presenciales. _ Generar una cultura institucional sobre los beneficios
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
en la educacion para proveer a los alumnos de
competencias transversales adquiridas a través de
estas herramientas y necesarias para su
incorporacién al mercado global.

Porcentaje de avance del plan de
comunicacion sobre los beneficios
del uso de las Tic's en la educacion.

Definicion del marco conceptual para el sistema de
evaluacién del programa académico desde la

6. Contar con un sistema de perspectiva del alumno.

evaluacion de la satisfaccion de los

alumnos, con respecto a la calidad, Disefio y validacién del instrumento de evaluacion.

Sistema de evaluacién del programa
académico terminado

Instrumento de evaluacién terminado

= y validado
de su programa académico.
Aplicacién del instrumento de evaluacién y Resultados comunicados a las
comunicacion de los resultados instancias correspondientes
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Meta Plan
Estratégico

Metas 2010

7. Sistematizar el &rea de gestién
académica.

8. Mejorar el 90% de la
administracién escolar, incluyendo

Actividades Especificas

Operar la 2a etapa del médulo para proceso de
seleccién 2010.

Evaluacion de la puesta en marcha de la 2a etapa.

Disefio del médulo para el control y administracion de

actividades en educacion continua

Emision, en tiempo y forma, de toda la documentaciéon

requerida.

Indicador

Procedimientos cubiertos para la 2a
etapa /Procedimientos totales para la
2a etapa

Procedimientos evaluados para la 2a
etapa / Procedimientos totales para
la 2a etapa

Médulo para el control y
administracion de educacion
continua desarrollado y operando

Numero de reportes emitidos en
tiempo y forma para asignacién de
aulas y horarios / total de programas

A. Numero de listas de asistencia
entregadas en tiempo y forma/ Total

Vigilar que se elaboren y den a conocer, en tiempoy de grupos aperturados al inicio del
forma, asignacion de aulas y horarios por programa, ciclo escolar
listas de asistencia, unidades didacticas, credenciales, B. Nimero de unidades didacticas

programas en sedes alternas.

Ensefianza

2.1 Operar programas académicos
pertinentes, innovadores y
vanguardistas. Redisefio del 100%
de los programas a 5 afios.

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

9. Mantener el nimero de

aspirantes para el programa
académico.

10. Mantener el nimero de
aspirantes extranjeros para el
programa académico

11. Sistematizar los servicios
ofrecidos a estudiantes

1. Continuar con el plan de
evaluacién de competencias
adquiridas por los alumnos de la
MSP.

asi como actas de examen y evaluacion.

Promover de manera intensiva el Programa
Académico 2010/2011

Promocionar activamente con visitas y reuniones

académicas el Programa Académico 2010/2011 en los

estados que tienen baja participacion en afios
anteriores.

Promocionar activamente a nivel internacional el
programa académico.

Desarrollar la Promocion intensiva del Programa
Académico 2010 en reuniones académicas en
Mesoameérica y Centroamérica

1. Elaborar el modelo educativo del INSP
Elaborar el manual del estudiante
Elaborar el manual del docente

2.Publicar, difundirlos y usarlos

Aplicacién de los instrumentos en alumnos que cursan

el segundo afio del programa de la MSP en las
diferentes sedes y modalidades

Evaluacién de los instrumentos aplicados a los

alumnos de las sedes de la MSP Cuernavaca, Tlalpan

y en Servicio

Andlisis de los resultados de los alumnos de las
sedes participantes

Seleccion de un grupo de alumnos de las sedes
participantes, para ser certificados por la ASPH

liberadas/ total de unidades
didacticas programadas en la
apertura del ciclo

Numero de aspirantes al programa
académico 2010 / nimero de
aspirantes al programa académico
2009

Numero de participaciones en ferias
nacionales /invitaciones recibidas
para tal fin

Numero de participaciones en ferias
internacionales / invitaciones
recibidas para tal fin

Numero de aspirantes
Mesoamericanos y
Centroamericanos al programa
académico 2010/ Nimero de
aspirantes Mesoamericanos y
Centroamericanos al programa
académico 2009

1. Modelo educativo disefiado y
operando
2. Manuales publicados y difundidos

Aplicaciones por sede de la MSP
Cuernavaca, Tlalpan y Servicio/ total
de alumnos

Instrumentos de evaluacién
evaluados y validados

Diferencia entre medias de
calificaciones entre las diferentes
sedes y modalidades.

Alumnos con resultados
satisfactorios para su certificacion
por CEPH



4

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Incorporar el registro en linea (portal institucional Registros en la base de datos de
INSP) de los egresados. egresados

2. Fortalecer la vinculacién con

egresados, incrementando en 30% __ |mpartir un Diplomado de actualizacion a egresados.  Egresados de Diplomado

los reqistros y participacién de los

mismos en los diferentes Planear y ejecutar dos reuniones regionales de Registro de participantes en
componentes. egresados. reuniones regionales

Operar un boletin electrénico con emisiones

. Boletines terminados y difundidos
trimestrales.

Solicitar y registrar la asignacion de tutores y Estudiantes con tutor/ Total de
tutorados en tiempo y forma inscritos al programa académico
2.2 Formar profesionales con . . . -
competencias de alto valor Seguimiento a tutores a través de reuniones Reportes recibidos por semestre/
estratégico en cinco afios y 3. Actualizar y operar semestrales. Tutores en el mismo periodo.
consolidarlos a 10 afios eficientemente el programa de
tutorias. . Grupos focales organizados/grupos
— Organizar grupos focales para evaluar el Programa.
focales programados.
. . Tutores capacitados/tutores
Capacitacion de docentes en el Programa de Tutorias. ) p
registrados.
Mantener actualizado un inventario de libros y revistas Inventario actualizado, incorporando
4. Contar con un catalogo en apoyo a los programas académicos. nuevas necesidades en la materia
actualizado de libros v
suscripeiones arevistas en version C|on(|es ? [e\_nstas en version Promover la compra de libros, asi como la Catalogo de libros adquiridos y
impresa y elecironica. actualizacion en las suscripciones de revistas en suscripciones renovadas difundidas

version impresa y/o electrénica a la comunidad académica

Responder los reportes solicitados por el CEPH en Reportes entregados/ reportes
tiempo y forma programados

Informes entregados a Colegios y
Coordinaciones / Informes
programados para entregar

Entregar a Colegios y Coordinaciones, informes
semestrales de avances relacionados con las tasas de

1. Cumplir al 100% los requisitos de __ graduacion y demas indicadores.

certificacién del CEPH y CONACYT. Indicadores en seguimiento y
Vigilar el seguimiento y cumplimiento de indicadores  cumplidos/Indicadores sujetos a
ﬁ 2.3 Mantener la certificacion del vigilancia
% CEPHy CONACYT en I.OdOSL Llevar a cabo el auto estudio del CEPH Reporte de autoevaluacion
15 nuestros porgramas a diez afios.
7]
u:J 2. Establecer un programa de
control y vigilancias para el _ Registro de cumplimiento de
cumplimiento de la reglamentacién . . . 9 ump .
- - Establecer el mecanismo mensual para la vigilancia  sesiones realizadas por 6rgano
referida a colegios de profesores ) - . ] :
comités de programas del trabajo de los 6rganos colegiados. coleglado / sesiones programadas
coordinaciones de areas de por drgano colegiado
concentracion.
Revisién de propuestas de unidades, con lineamientos Seis unidades revisadas con apego
2.4 Lograr certificacion TropEd a 1. Aumentar el niimero de unidades _ de TROPED a lineamientos TROPED
cinco afios y ASPHER a diez. certificadas ante TROPED ) o Unidades certificadas/unidades
Enviar la propuesta para Certificacion X
enviadas
Establecer dos convenios de intercambio con Convenios firmados/convenios
. instituciones educativas gestionados
2.5 Operar un sistema de - - -
intercambio estudiantil con 1. Mantener el intercambio de Obtener financiamiento para intercambios Convenios de intercambio con
financiamiento como parte del alumnos académicos. financiamiento / Convenios de
programa académico a cinco afios. intercambio firmados
Realizar intercambio académico de estudiantes. Intercambio académico de cinco
alumnos
Ejecutar el Diplomado de formacién y actualizacion
docente, modalidad virtual
Programar y ejecutar el Programa de Talleres Incrementar en 30% el numero de
L presenciales. docentes capacitados
1. Fortalecer la capacitacién
26C tar d docente del personal académico  programar y ejecutar el Diplomado de formacion y
-6 Capacitar de manera actualizacion docente presencial en su 5a edicion
permanente a la planta docente. En
cinco afios 50% de los docentes y el Disefiar con la Universidad Johns Hopkins un 1. NUmero de profesores con
80% en diez afios. Diplomado en actualizacién en Salud Publica y Diplomado concluido / Profesores
Certificacién de Ensefianza en Salud Publica. inscritos.

2. Disefio y operacién de dos 1. Catalogo de metodologias y

" — Disefiar un catalogo de metodologias y actividades en = =
catalogos de actividades e p : - . actividades disefiado.

- = linea, asi como un catéalogo de instrumentos de X

instrumentos de evaluacion para evaluacién 2. Catalogo de instrumentos de

consulta del personal docente. evaluacién propuestos
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Ensefianza

Meta Plan
Estratégico

2.7 Ofrecer diversas modalidades de
capacitacién en servicios.
Incrementar el nimero de alumnos
capacitados en educaicén continua
en 30% en 5 afios y 50% en diez.

2.8 Abrir el campus virtual INSP en
cinco afios y consolidarlo en diez
afnos.

Metas 2010 Actividades

Especificas

Diagnostico de necesidades y disefio de Programa

1. Operar un Programa de
capacitacién y actualizacién en
servicios en cinco entidades del

pais.

Promocién y difusion

Ejecucion de cinco cursos

Evaluacion del Programa por egresados

Promocién y difusion del ciclo
2. Incrementar sedes v audiencia en
un 10% del Programa Anual de

Videoconferencias. Ejecucion del ciclo de videoconferencias

1. Disefiar 5 propuestas de
capacitacion virtual de acuerdo a
las necesidades y prioridades en
Salud Publica, para incluir por lo
menos a veinte estados de la

Republica.

Disefio de cinco programas de docencia en modalidad
virtual, para mejorar el desarrollo organizacional de
areas estratégicas del sector salud y/o instituciones
educativas lideres, de impacto en el desempefio de
programas prioritarios de salud.

2. E1 90% de los cursos nuevos
cuenten con un Disefio
Instruccional cumpliendo con las
especificaciones de calidad e
imagen propia.

1. Disefiar Instruccionalmente los cursos de
Educacién Virtual cumpliendo con las especificaciones
de calidad y con el modelo pedagdgico basado en
competencias del INSP

2. Redisefiar la imagen de los proyectos educativos.

3. Mantener actualizado un
programa integral de soporte
tecnoléaico.

Administrar el sistema integral de soporte para
mantener la confiabilidad de las plataformas mediante
la capacitacién constante de los usuarios

4. Lograr que el 20% de los cursos
impartidos sean interoperables con Migrar cursos virtuales a la plataforma Moodle
las instancias internacionales.

5. Fortalecer vy utilizar el repositorio Desarrollar objetos de aprendizaje para el repositorio
de OA (cwis). CwIs

6. Integrar Herramientas
tecnolégicas de Web 2.0 en los
programas de Educacién Virtual en
el INSP.

Investigar la aplicabilidad e implementar el uso de al
menos dos herramientas tecnolégicas

Mantener y reforzar las estrategias de comunicacion
sobre derechos de autor, para la consolidacién del
marco legal en derechos de autor para los cursos
virtuales presenciales y el uso de fotocopias en el
INSP

Z. Impulsar que el 90% de los
autores de contenido de los cursos
de Educacién Virtual conozcan las

leyes de derecho de autor.

1. Disefar la plataforma para el campus
2. Operar servicios desde el campus virtual
3. Evaluar funcionalidad del campus

8. Disefiar y operar el campus
virtual del INSP.

Instrumento de evaluacién aplicado a todos los

9. Contar con una evaluacion final ) N ]
= ———————— profesores involucrados en modalidad virtual.

para profesores, plataforma y
competencias adquiridas en los
Ccursos virtuales. Capacitacion a profesores con bajo desempefio en la
evaluacion aplicada

10. Actualizar los manuales de

organizacién y procedimientos de la___ Manuales disefiados.
Unidad de educacién virtual.

Indicador

Programa disefiado

Carteles y tripticos distribuidos

Ejecucion de cursos de actualizacion
en sedes alternas.

Reporte de evaluacion integral

Instituciones invitadas a participar en
el ciclo

Evaluacion del ciclo considerando el
nuimero de participantes y
compararlo con ciclo previo

Convenios de docencia disefiados
en apego a la normatividad vigente,
validados por los actores

Namero de alumnos capacitados
Numero de entidades federativas
participantes

Programas disefiados y aprobados
por las areas estratégicas del sector
salud y/o instituciones educativas
listos para su ejecucion

1. Cursos disefiados con criterios y
especificaciones de calidad / cursos
totales

2. Proyectos con imagen propia /
proyectos totales

Incidencias de soporte técnico
resueltas / Total incidencias totales

Cursos en Moodle / cursos totales

Objetos de aprendizaje (cursos
autodirigidos)

Reporte de resultados en el uso de
herramientas

Autores de contenido que conocen
las leyes / autores de contenido
totales

1. Plataforma disefiada

2. Servicios operando

3. Reporte de evaluaciéon funcional
del campus

Profesores evaluados en uso y
aplicacion de plataforma/total de
profesores participantes

Profesores capacitados / profesores
con bajo desempefio

Manuales aprobados y difundidos a
las areas de responsabilidad
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Ensefianza

Meta Plan
Estratégico

2.9 Establecer los vinculos con otras
instituciones educativas para la
apertura de nuevos programas
(doctorado en salud ambiental y
maestria en epidemiologia clinica)
en cinco y su consolidacién en 10
afios.

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

5.4 Creacion de los Centros
Regionales de investigacion en
Salud Publica.

162

Metas 2010

1. Colaborar con Universidades del

pais para el disefio de los
contenidos de Salud Publica.

1. Consolidar la presencia del INSP
en instituciones académicas
nacionales e internacionales.

2. Fortalecer Escuelas de Salud
Publica a través de convenios de
colaboracién sur-sur

3. Participar en 2 proyectos de

Investigacion Educativa aplicada en

Salud _para generar conocimiento
sobre alternativas educativas para
la_actualizacién, capacitacion y
formacioén de profesionales de la
salud.

1. Ofrecer programas de formacion
y capacitacion a través de los
Centros Regionales

2. Ofrecer un curso de formacién
docente a los docentes gue
participan en los programas de
formacién v capacitacion.

Actividades

Especificas

1. Colaborar en el Disefio de contenidos académicos
para programas de Licenciatura con la Universidad
Auténoma de Durango

2. Colaborar en el Disefio de contenidos académicos
para programas de Licenciatura del IPN

Participacion proactiva en ASPH y TroPed

Participacion proactiva en la AMESP, CIUEPS,
ALAESP, COHRED, ANUIES, HACU y organismos
especializados en el tema, en el &mbito nacional e
internacional

1. Impartir curso en la Universidad de Chile a
profesores de la Escuela de Salud Publica.

2. Asesorar a la Escuela de Salud Puablica de
Paraguay en el desarrollo de sus programas de
Maestria en Salud Publica

3. Participar en la creacién del INSP en la Republica
de El Salvador

Dirigir y participar en proyectos de innovacion
educativa y aplicarlos en el &mbito institucional.

Presentar tres ponencias en Congresos
Internacionales y/o Nacionales

Publicar dos articulos en revistas nivel 3 o mayor

Establecer convenios

Operar el programa de formacion y capacitacion

Evaluar estrategias

Disefiar el programa de capacitacion

Valida y presupuestar el programa para sedes
alternas

Ejecutar el programa de capacitacién en las sedes.

Indicador

Contenidos disefiados

Participaciéon en comités y reuniones
periédicas de los organismos
acreditadores

Numero de actividades realizadas

1. Curso impartido y evaluado.

2. Minutas de reuniones de asesoria.
3. Minutas de participacion en el
proyecto con EIl Salvador

Proyectos disefiados y ejecutados

Ponencias presentadas y registradas
en memorias

Articulos enviados

Convenios firmados

Programas operando

Evaluaciones concluidas

Programa disefiado

Programa validado y presupuestado
por sede

Programa ejecutado y evaluado
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Centro de Informacion para Decisiones
en Salud Publica
(CENIDSP)




4

Centro de Informacién para Decisiones en Salud Pub

lica (CENIDSP)

Vinculacién y Servicio

LINEA DE ACCION

Meta Plan

Estratégico Metas 2010

1. Integrar y consolidar un
programa de difusién y divulgacién
del conocimiento cientifico

producido por el INSP

2. Coordinar el desarrollo de 12
seminarios institucionales

1.1 Fortalecer el area de Difusion y
Divulgacion del INSP.

3.Publicar una nota mensual de la

vida institucional del INSP_en Friday
Letter de ASPH

4. Elaborar 2_documentos técnico-
gerenciales para tomadores de
decisiones sobre los temas de
Diabetes v Salud Reproductiva (uno
por semestre); difusién de los
documentos técnico-gerenciales
para los tomadores de decision.

Actividades Especificas

1. Disefiar una agenda de difusion y divulgacién por

cada centro e integrarlas en un programa general para

el INSP.

2. Instrumentar las agendas de difusiéon de manera
gradual con los Centros del INSP.

3. Determinar los medios de difusién y divulgacién de
la informacién generada en el INSP.

1. Planificar el calendario de seminarios a realizar
2. Coordinar con los centros del INSP y otras
instituciones relacionadas a los temas de los
seminarios

3. Publicar y difundir un calendario de seminarios
2010

4. Planificar la logistica para la realizacion de los
seminarios

5. Elaborar fichas biogréficas de participantes y
programa por seminario

6. Elaborar y difundir boletin de prensa como
invitacion para los medios de comunicacion

7. Atender solicitudes de informacién por parte de los
medios de comunicacién sobre los seminarios
realizados

8. Elaborar y difundir boletin de prensa con la
informacién generada durante los seminarios

9. Recuperar las notas de informacion
publicadas sobre cada uno de los seminarios

10. Elaborar relatorias técnicas de cada
seminario

1. Coordinacién con los Centros del INSP para la
obtencién de las notas.

2. Traduccién de las notas al idioma inglés.

3. Envio de notas a Friday Letter.

4. Difusioén interna de las notas enviadas a Friday
Letter

5. Informe mensual al Director General del INSP

1. Buscar en las diferentes fuentes MEDLINE,
EMBASE, LILACS,SIID, entre otras las publicaciones
del INSP realizadas en el periodo (2003 - 2009) y
clasificarlas de acuerdo al tema y linea de
investigacion.

2. Clasificar la produccion cientifica del INSP por
disefio epidemioldgico y pregunta de investigacion.

3. Hacer conclusiones globales de los estudios
homogéneos.

4. Traducir las conclusiones.

5. Generar documentos Técnico-Gerenciales

6. Validacién técnica de los documentos

7. Definir los formatos y medios de difusion para cada
uno de los productos generados

8.Hacer seguimiento de la utilizacién de la informacion
difundida.

Indicador

Numero de agendas de difusiéon
desarrolladas e integradas al
programa general del INSP

Ndmero de seminarios realizados de
acuerdo al programa

Numero de boletines de prensa
elaborados

Numero de notas de prensa
publicadas

Numero de relatorias técnicas
elaboradas

Namero de notas mensuales
elaboradas

1. Nimero de articulos de Diabetes
y Salud Reproductiva encontrados
en las diferentes bases de datos.

2. Nimero de documentos técnicos-
Gerenciales realizados

3. Numero de documentos Técnicos-
Gerenciales difundidos

4. Numero de reportes realizados
sobre el seguimiento de la
informacion difundida.
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Vinculacién y Servicio

Meta Plan Metas 2010

Estratégico

5. Elaborar un triptico bimensual
para la poblacién general sobre

diferentes temas prioritarios
relacionados con la salud

6. Gaceta institucional

Continda....1.1 Fortalecer el area de -REVIVAVOZ"

Difusion y Divulgacion del INSP.

7. Periédico mural

8. Pantalla informativa

9. Presencia en medios

1.2 Integrar una Unidad de Difusiéon y . . "
Divulgacion del INSP 1. Actualizar Artemisa en linea
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Indicador

Actividades Especificas

1. Busqueda de informacion
2. Clasificacion de la informacién
3. Traduccién de la informacién para la poblacion

1. Namero de tripticos realizados
2 .NUmero de tripticos difundidos
3. Numero de reportes realizados

general sobre el seguimiento de la
4. Validacion técnica de los documentos N segul .

R, informacion difundida.
5. Difusién

Blsqueda de informacion
Clasificacién de la informacion
Correccion de estilo

Formacién y edicién de contenidos
Validacion técnica de articulos
Impresién

Difusién

Numero de Gacetas publicadas

NooMwNE

Blsqueda de informacion
Clasificacién de la informacion
Correccion de estilo

Formacioén y ediciéon de contenidos
Validacion técnica de contenidos
Impresion

Difusion

Numero de periédicos murales
publicados

NoohwNpE

Busqueda de informacion
Clasificacién de la informacion
Correccion de estilo

Formacién y edicién de contenidos
Validacion técnica de contenidos

Numero de actualizaciones

aprwneE

. Blisqueda de notas en medios
Clasificacién de las notas identificadas
. Sintesis de notas

Namero de reportes de seguimiento
de presencia en medios

wn P

Revision, actualizacién y puesta en marcha del
software de evaluacion de publicaciones nacionales
de salud Serm@s, manteniendo la responsabilidad del
aval académico en el INSP

Establecer la administracion y actualizacion de la base
de datos como una responsabilidad exclusiva del
INSP

Disefiar una estrategia para cubrir los gastos de
operacion y edicién con la colaboracién del Comité
Editor, AMERBAC, Editores, etc.

Promover la actualizacién y uso del Catalogo
Colectivo de Publicaciones Periédicas y Seriadas de
las instituciones nacionales de salud

1. NGmero de revistas evaluadas

2. Numero de revistas dictaminadas
3. Numero de revistas aceptadas

4. Numero de revistas digitalizadas
5. Numero de revistas incluidas en
catalogo y puestas en linea



Vinculacién y Servicio

LINEA DE ACCION

Meta Plan

Estratégico Metas 2010

Continla 1.2. Integrar una Unidad de
Difusién y Divulgacion del INSP

2. Desarrollar, mantener o actualizar
las siguientes Bibliotecas Virtuales
en Salud y recursos virtuales en
salud:

1.BVS México

2.BVS VIH/SIDA

3.BVS Geriatria

4.BVS SIS

5. Revista Salud Publica en Linea
6. SCiELO México

Actividades especificas

BVS México:

1.1. Capacitar al personal encargado de la actualizacion de
las diferentes secciones de la BVS México

1.2. Revisién de los temas prioritarios de salud con la
participacion de la Red de Apoyo y del Comité Consultivo
1.3. Actualizacién del contenido de las secciones de la BVS
con informacién nacional

1.4. Solicitar la certificacion de BIREME para la BVS México
1.5. Actualizar la base de datos con la informacion disponible
de mas reciente edicion, buscar informacién retrospectiva
para las bases de datos.

1.6. Atender las preguntas de informacién de los usuarios de
la BVS México.

2. BVS VIH/SIDA

2.1. Establecimiento formal de la Red de Apoyo de la BVS
VIH/SIDA y su Comité Consultivo

2.2. Revision y actualizacion de los contenidos con la
participacion de la Red de Apoyo y del Comité Consultivo
2.3. Insercién de nuevas fuentes de informacién nacionales
2.4. Solicitar la certificacion de BIREME para la BVS
VIH/SIDA

2.5 Actualizar la base de datos con la informacion disponible
de mas reciente edicion, posteriormente buscar
informacién retrospectiva para las bases de datos

3. BVS Geriatria

3.1 Generar las bases de datos y sus
administradores de contenidos

3.2. Ubicar y registrar los contenidos

de la biblioteca en sus diferentes secciones
3.3. Establecer y realizar el procedimiento
de licitacién y compra de suscripciones y
adquisicion de libros en formato electrénico
3.4. Entregar el protocolo de instalacion,
administracion y actualizacion para una
Biblioteca Virtual en Salud — Adulto mayor
y salud regional

3.5. Iniciar el procedimiento de desarrollo
de la BVS — Adulto mayor y salud regional
con los recursos de informacién de México,
Cubay OPS

4.3. Establecimiento de una Red de
Apoyo y Comité Consultivo

4.4. Definicién de contenidos con la
participacion de la Red de Apoyo y
el Comité Consultivo

5.1. Capacitar al personal encargado del marcaje
para actualizar e insertar nuevos titulos en la
Base de Datos

5.2. Actualizacion de las colecciones de

los 8 titulos incluidos en SciELO México,
Seccioén Ciencias de la Salud (2006 — 2010)

5.3. Incluir 5 nuevos titulos de revistas en
SciELO México, Seccion Ciencias de la Salud
5.4. Establecer y consolidar el procedimiento

de edicién y marcaje PDF to HTML desarrollado
por el INSP - CENIDSP

6. Edicion electrénica de la revista Salud

Publica de México

6.1. Actualizar el portal de la revista

6.2. Seleccionar un software moderno

para la edicion de la RSP y migrar la

coleccién retrospectiva a este nuevo software
6.3. Actualizar el procedimiento de administracion
del portal y los contenidos del mismo, insertando
un sitio de ligas de interés

6.4. Establecer interfaces de transferencia de
informacién con Artemisa en linea y SciELO
Meéxico, Seccion Ciencias de la Salud

Indicador

BVS México

1. Listado de nuevos contenidos
para 2010

2. Namero de boletines electrénicos
elaborados

3. Namero de boletines electrénicos
validados en coordinacién con la
Red de Apoyo Interinstitucional de la
BVS México.

4. Numero de documentos
analizados y puestos en linea

5. Numero de preguntas de
informacién atendidas a los usuarios
de la BVS México

6. Nimero de revistas incorporadas
a los recursos virtuales

7. Numero de visitas diarias,
concentrado de paginas y secciones
mas visitadas, dias con mayor
naimero de visitas

8. Nimero de bibliotecas virtuales
desarrolladas
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e Metas 2010 Actividades especificas Indicador

Estratégico

1. Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el Sistema de Internet de la Presidencia (SIP) a
través del Programa Mejora de Sitios Web del
Programa de Transparencia y Rendicién de Cuentas
2. Verificar los 365 dias del afio la funcionalidad del

1. Calificacion maxima obtenida de
acuerdo a la calificacion emitida por
el Sistema de Internet de la
Presidencia

2. Porcentaje de tiempo que el Sitio

sitio - . ;
3. Supervisién constante de los contenidos de se er)cuentra d|spon!ble _(en linea)
I L L. : s R S 3. Numero de actualizaciones del
3. Actualizacion y administracion informacion, optimizacion de aplicaciones web, los sitio
del portal del INSP. 365 dias del afio

4. Numero de visitas diarias,
concentrado de paginas y secciones
mas visitadas, dias con mayor
namero de visitas

6. Numero de solicitudes atendidas
por area

4. Actualizar contenidos web de acuerdo a las
solicitudes de los diferentes centros en las secciones
del portal los 365 dias

5. Implementacion de secciones y aplicaciones web
6. Seguimiento las solicitudes recibidas a través de la
seccién Contacto

1.- Incorporar el Médulo de Némina para empleados
de Base y confianza.
2.- Operacion de Proyectos de Recurso Propios
3.- Médulo de Conciliaciones Bancarias
4.- Vistas de consulta de Informacién a traves de Web
5.- Operacién del Modulo de Almacén General,

4. NAVISION Entradas y Salidas

1.- Nimero de médulos
implementados con respecto al total
de médulos propuestos.

2.- Namero de vistas creadas en los
diferentes médulos

5.- Numero de Reportes de

o N - i - " Entradas,
L 6.- Operacion del Mod_u_lo c.j,e Activo Fijo 6.- Nimero de Reportes de Salidas
S 7.- Reporte para Conciliacién Presupuestal-Contable- M
. 7.- Nimero de Reportes de
% Bancaria Existencias
8.- Autorizacion de solicitudes a través de Web - . .
> 3 N X 9.- NUmero de asesorias y cursos
c 9.- Asesoramiento continuo a personal usuario del ; .
S ; impartidos
= sistema
(5]
Kol
8 Contintia 1.2.. Integrar una Unidad
'§ de Difusién y Divulgacion del INSP
1. Porcentaje de migracion de los
modulos de protocolo, comisiones y
revisién de protocolos a .net
2. Nimero de Médulos
5. SIID. Incotporacion de 1. Migracioén a .net de las secciones de protocolo ?c?clim?clgg\osrg;gtﬁzem alos
modificaciones solicitadas por las cé)migiones révisién de protocolos : ’ 3. Numero depmédulos
areas usuarias, escalamiento esy ) p =
P . - 2. Creacioén del médulo de Renovacion Anual para la implementados operando de forma
tecnoldaico del Sistema, continuar o - )
Comision de Etica. funcional.

el proceso de difusion al interior de . . . .
T — 3. Adecuacion de procesos a la estructura funcional 4. Porcentaje de transferencia e
la_institucién, implementar un . - -
" del INSP. implementacion del sistema en la
programa de transferencia

l60ica del SIID hacia | 4. Actualizacion al médulo de ampliaciones y Coordinacién de institutos
te“‘—"?’qw modificaciones a protocolos. 5. Numero de transferencias
w 5. Transferir el sistema a la Coordinacion de Institutos realizadas en la red de institutos
Institutos, 6. Transferir el sistema a la red de institutos 6. Porcentaje de implementacion de
nacionales en salud los sistemas transferidos a la red de
institutos

7. Numero de diagnésticos
realizados para la implementacion
del sistema en la red de institutos

8. Nimero de cursos de capacitacion
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Vinculacién y Servicio

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

1.3 Operar un programa de
promocién de servicios y productos
del INSP.

Metas 2010

Actividades especificas

1. Desarrollar seis conferencias
magistrales en forma bimensual
(enero, marzo, mayo, julio
septiembre, noviembre) el sequndo
lunes de cada mes, con temas de
interés para el auto cuidado de la
salud de los trabajadores del INSP y
la comunidad en general.

1. BUsqueda, identificacion e invitacion de expositores
de las conferencias magistrales.

2. Coordinacién logistica de las conferencias.

3. promocién de las conferencias

4. Busqueda de patrocinios en especie para compartir
alimentos nutritivos durante las conferencias.

1. Busqueda, identificacién e invitacién de expositores
de los talleres.

2. Coordinacioén logistica de los talleres.

3. Promocién de los talleres

4. Busqueda de patrocinios en especie para compartir
alimentos nutritivos durante los talleres.

2. Desarrollar seis talleres sobre el
auto cuidado de la salud de la
comunidad del INSP, estos talleres
estaran vinculados con los temas
de las conferencias maaqistrales.

a) Elaboracion y distribucién de pésters creativos de
promocioén para el uso de las escaleras.
3. Organizar diversas actividades de  b) Busqueda y elaboracién de informacion atil y
promocién de la salud para los creativa para lograr un estilo de vida saludable. Esta
trabajadores del INSP, tales como: informacién sera enviada por correos masivos y hojas
a) Promover el uso de escaleras. informativas.
b) Promover un estilo de vida c) Envio de recetas nutritivas, asi como cursos de
saludable. cocina saludable impartidos por los nutriélogos del
¢) Promover la cocina saludable. INSP.
d) Invitar a maestros de diferentes d) Busqueda y captacioén de profesores que gusten
disciplinas del deporte a dar clases __ venir a dar clases de deporte a los trabajadores del
a los trabajadores, los alumnos INSP. Promocién de las clases dentro del INSP.
costearan los honorarios del
maestro.

4. Realizar 3 videos sobre rutinas de
ejercicios en el lugar de trabajo y
subirlos a la pagina del INSP para

gue cualquier trabajador pueda
acceder a ellos.

1. Coordinar con el departamento audiovisual y con un
maestro de deporte la realizacion de los videos.

2. Una vez elaborados coordinar con los encargados
del sitio web, suban estos videos a la pagina.

Indicador

1. Namero de conferencias
realizadas a lo largo del afio.

1. Numero de talleres realizados a lo
largo del afio.

1. Numero de poésters grandes y
pequefios para promocionar el uso
de las escaleras.

2. Nimero de E-flyers bimensuales
sobre estilos de vida saludable,

3. Nimero de hojas informativas
repartidas en el INSP con
informacion til de promocién de
estilos de vida saludable.

4. Numero de E-flyers elaborados y
enviados con recetas nutritivas por
mes,

5. Numero de cursos de cocina
nutritiva al afio.

4. Numero de asistentes a los cursos
de cocina nutritiva

7. Numero de clases sobre deportes
impartidas

8. NUumero de asistentes a las clases
de deportes

1. Nimero de videos sobre rutinas
de ejercicios en el lugar de trabajo.
2. NUmero de visitas diarias, dias
con mayor nimero de visitas, tiempo
de permanencia
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Vinculacion y Servicio

OBJETIVO ESTRATEGICO

Vinculacion y Servicio

Meta Plan
Estratégico

Continua...1.3 Operar un programa
de promocién de servicios y
productos del INSP

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

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

170

Metas 2010

5.Realizar 6 Proyectos de

Investigacién Documental para la
toma de decisiones para el Sector

Productivo.

6. Realizar un programa de

traduccién del conocimiento para la camara de diputados, especificamente a la comision

toma de decisiones en el poder
legislativo.

Metas 2010

1. Participacién en programas de

posgrado con la impatrticién de
Unidades Didacticas

Actividades especificas Indicador

1. Realizar Investigacion Documental de evidencias 1. Numero de investigaciones
cientificas para la toma de decisiones para el Sector documentales elaboradas.
Productivo

Desarrollar una estrategia de acercamiento a la .
1. Nimero de documentos de

. L conocimiento informado producidos.
de salud a través de documentos de conocimiento P

informado en temas estratégicos en salud

o e gt e odaies g 2SS |

Actividades Especificas Indicador

1. Impartir la Unidad Didactica de Salud Publica

basada en evidencia (SPBE) impartida en el Programa

de Residencia en Salud Publica y Medicina Preventiva

y; de Epidemiologia Aplicada.

2. Impartir la Unidad didactica de Herramientas para el 1. Namero de unidades didacticas

andlisis espacial en informacioén en salud publica impartidas con respecto al total de
utilizando SIG unidades comprometidas

3. Impartir la Unidad didactica de Demografia en la 2. Nimero total de horas de
Maestria en Bioestadistica. docencia impartidas

4. Impartir la Unidad didactica de Demografia en la 3. Nimero de asistentes por unidad
Maestria en Salud Reproductiva. didéactica

5. Impartir la Unidad didactica de Revisién sistematica
de fuentes de informacién en epidemiologia en el
Programa de Salud publica y Epidemiologia.



Meta Plan

Estratégico Metas 2010

Indicador

Actividades Especificas

2.Coordinar la Maestria en Salud
Publica con area de concentracion

en Bioestadistica y sistemas de
informacién en salud

Continua2.1... Operar programas
académicos pertinentes, innovadores
y vanguardistas. Redisefio del 100 %
de los programas a cinco afios.

Vinculacion y Servicio

3.Impartir cursos y talleres de
capacitacién v actualizacion

1. Mapa curricular actualizado

2. Nimero de solicitudes de
inscripcion recibidas en la
convocatoria

3. Nimero de estudiantes aceptados
e inscritos en la promocién

4. Numero de profesores y grado
académico del cuerpo docente

5. Nimero de academias formadas

1. Revision del mapa curricular

2. Lanzamiento de la convocatoria para la generacion
2010-2012

3. Formacién del comité ampliado para la seleccién de
estudiantes

4. Seleccion de estudiantes

5. Formacién del cuerpo docente y academias

6. Coordinacién académica de la promocién 2010-
2012

1. Participar en el taller de Introduccién al paquete
estadistico STATA

2. Impartir taller sobre habilidades para la basqueda y
recuperacion de la informacién en el area biomédica
3. Participar en el curso de verano en Sistemas de
Informacién Geogréafica

4. Curso de verano sobre revision sistematica de
fuentes de informacién en epidemiologia.

5. Curso de formacién para usuarios del sector
productivo e instituciones académicas “Revisiones
sistematicas de la literatura”.

1. Namero de cursos y talleres
impartidos con respecto al total
comprometido

2. Nimero total de horas de
docencia impartidas

3. Nimero de asistentes por curso o
taller

LINEA DE ACCION

Meta Plan

Estratégico Metas 2010

1) Mantener en linea las encuestas
incorporadas en la encuestoteca y

actualizar los informes relacionados

con dichas encuestas

3.4 Mantener y actualizar la
Encuestoteca digital para la consulta
nacional

2) Actualizar la encuestoteca con
las encuestas gue se vayan
produciendo*

Vinculacion y Servicio

Indicador

Actividades Especificas

1. Mantener las encuestas publicadas en el 2009 en la
encuestoteca

2. Actualizar los informes relacionados con las
encuestas publicadas

3. Resolver dudas o comentarios producto de la
consulta nacional sobre las encuestas publicadas.

Numero de encuestas administradas
con respecto a las encuestas
publicadas hasta 2009

1) Identificar todas las encuestas realizadas por el
INSP que cuenten con la documentacion necesaria
para publicarse en la encuestoteca y que no se hayan
subido en 2009

2) Acopio de las bases de datos y documentacién
respectiva de cada encuesta susceptible de
publicacion

3) Publicaciéon de encuestas seleccionadas.

Numero de encuestas anteriores al
2009 disponibles en la encuestoteca.

* bases de datos, descripcion de cada variables con las codificaciones respectivas y el cuestionario original
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OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Ivicio

(% 4.9 Fortalecer la Unidad de
> investigacion en Sistemas de
\0 informacion e inteligencia en salud

Vinculaci

172

Metas 2010

Actividades Especificas

1. Desarrollar el médulo de integracién de la
proyeccién de poblacion CONAPO 2010

1.Contribuir a la realizacién y
revisiéon de la regionalizacion
operativa para la vacunacién de
nifios menores de 8 afios

2) Implementar el proceso de regionalizaciéon
operativa basado en la tarea previa del 2009.

1) Crear los manuales de guia de capacitacion y
ejercicios de usuario para el software
2) Desarrollar la agenda del curso basado en el
2.Capacitar e implementar el tiempo contemplado para el curso y la complejidad de
software Provac 5.1 realizado por el los temas 3)
INSP Capacitar a los Usuarios Centrales para la
administraciéon de usuarios y catalogos
4) Capacitar a los usuarios Capturistas para el uso del
software basado en en permisos de usuario

1) Desarrollar Médulo de Inventario de Vacunas

2) Desarrollar Médulo de Reportes (2a Fase)

3) Desarrollar Médulo Graficador (2a Fase)

4) Desarrollar Médulo de Administraciéon de Usuarios
5) Desarrollar Médulo de mantenimiento de la base de
datos

6) Desarrollar Médulo de Indicadores

7) Desarrollar Médulo de Infancia y Adolescencia

8) Desarrollar Médulo de Monitoreo y Validacion de
Informacion

3.Desarrollar 2a Fase del sistema
Provac 5.1

1) Brindar Soporte técnico a los usuarios de los
proyectos SISVEA (DGE), Sistema de Vigilancia de
4. Sequimiento de Implementacién a _ Calidad de Agua para el Consumo (COFEPRIS), Atlas
Proyectos de Riesgos (COFEPRIS), Plan Maestro de
Infraestructura (Direccién General de Planeacion),

Provac 5.1 (CeNSIA), Influenza (DGE), Dengue (DGE)

Indicador

Médulo de Poblacién terminado

Regionalizacién operativa terminada
acorde a los porcentajes
establecidos en los Estados por las
Instituciones de Salud.

1. Nimero de manuales de
capacitacion para usuarios centrales
2. Nimero de manuales para
usuarios capturistas

3. Numero de usuarios centrales
capacitados

4. Numero de usuarios capturistas
capacitados

5. Nimero de cursos de capacitacion
para usuarios centrales impartidos
6. NUmero de cursos para

usuarios capturistas impartidos

Numero de médulos del Provac 5.1
desarrollados con respecto al
nimero de médulos comprometidos
para terminar la fase 2

Solicitudes atendidas/ Solicitudes
recibidas



Vinculacion y Servicio

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

4.9 Fortalecer la Unidad de
Investigacion en Sistemas de
informacion e inteligencia en salud

Metas 2010

5. Desarrollar una linea de

investigacion en sistemas de
informacién en salud

6. Consolidar la unidad de
investigacion en sistemas de
informacioén e inteligencia en salud
como asesor en sistemas de
informacién en salud en el sector.

7. Diagnostico del Sistema de
Informacién en Salud de
Guanajuato con herramientas
PRISM

8. Organizacién del cuarto taller de
RHINO

9. Lanzamiento de la red RELACSIS

10 Mantener y ampliar las bases de
datos del Nucleo de Acopio y
Anélisis de Informacién en Salud

(NAAIS)

Actividades Especificas Indicador

Numero de investigadores
1) Convocatoria para incorporar investigadores de incorporados con respecto al minimo
diferentes centros en esta linea requerido para dar de alta la linea de
investigacion

Porcentaje de cumplimiento de las
2) Seguimiento del Balanced Scorecard de la linea. metas anuales definidas para cada
perspectiva del Balanced Scorecard.

1) Asesorar a las instituciones del Sector Salud en el  NUmero de proyectos de asesoria en
desarrollo, fortalecimiento y consolidacién de sistemas sistemas de informacién
de informacién en salud. desarrollados en el periodo.

1. Organizacién del taller de aplicacion de la

herramienta PRISM para el diagnéstico Reporte final con diagnéstico del
2. Andlisis de resultados del diagnéstico sistema

3. Reporte final

1. Organizacion del taller 1. Memoria del evento

1. Organizacion del evento de presentacion de lared 1. Memoria del evento

1. Acopio de estadisticas vitales, servicios de salud y .

c - . R 1. Nimero de bases de datos
vigilancia epidemiolégica generadas por la SSA,
INEGI y otras instituciones productoras de informacién
sobre el sector salud.

actualizadas de servicios de salud
2. Numero de bases de datos

I, e - - actualizadas de estadisticas vitales
2. Estandarizaciéon de estadisticas vitales, servicios de ~
3. Nimero de bases de datos

salud y y vigilancia epidemiolégica, generadas por la actualizadas de vigilancia
SSA, INEGI y otras instituciones para su uso y difusiéon epidemiolégica 9
en el sistema en linea NAAIS P 9
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OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

5.7 Reforzar el Programa de
Vigilancia Epidemiolégica Oportuna
del INSP y del CENAVECE en los
préximos cinco afios

Vinculacién y Servicio

174

Metas 2010

1. Incorporar las acciones de
Promocién de la Salud contra el
dengue dentro del sistema de
integral para el control del dengue

1. Desarrollar un Sistema Integral de
Informacién en Salud para los
Servicios de Salud de Puebla

Actividades Especificas Indicador

1. Sistema de vigilancia

1) Disefiar, desarrollar e implementar de manera entomolégica y monitoreo de
conjunta con la Direccién de Promocién de la Salud un actividades de promocién de la salud
sistema de monitoreo de actividades de control de para el control dengue terminado.
dengue. 2. Porcentaje de implementacion del

sistema en los estados prioritarios.

2) Implementacién y seguimiento del sistema de Porcentaje de implementacién del
vigilancia entomolégica de dengue de manera Sistema de vigilancia entomoldgica
conjunta con el CENAVECE. en los estados prioritarios.

1) Andlizar, disefiar, desarrollar e implementar los
submédulos Filtro Escolar, Red Negativa y para la
vigilancia de Influenza H1/N1 y el Sitio WEB del
Tablero de Control

2) Andlizar, disefiar, desarrollar e implementar el
médulo de Mortalidad Materna

3) Desarrollar el médulo de Consultas de Vacunacion,
Dengue y Paludismo, Tuberculosis, Mortalidad por
Defecto del Tubo Neural, Mortalidad Infantil,
Mortalidad por Cancer Cérvico-Uterino y Cancer de
Mama, Rabia, Morbilidad por Unidad Médica y

Morbilidad por Diabetes Mellitus e Hipertension Nimero de médulos terminados del

Sistema Integral de Informacién en
Salud para los Servicios de Salud de
Puebla con respecto al nimero de
modulos comprometidos.

4) Desarrollar el médulo de Reportes de Planificacion
Familiar, Salud Materna, Rabia, Mortalidad Materna,
Influenza, Diabetes Mellitus e Hipertension, Cancer
Cérvico-Uterino y Cancer de Mama, Morbilidad por
Unidad Médica y Morbilidad por Diabetes Mellitus e
Hipertension.

5) Desarrollar el Sistema de Informaciéon Geogréafica
que incorporarda los temas incluidos en el Tablero de
Control

6) Andlar y desarrollar el médulo del SIG enfocado a
mostrar informacioén que se genera en una zona de
desastre como resultado del EPIDESASTRES



Direccion de Informatica y
Geografia Médica
(DIGEM)

175



Direccion de Informatica y Geografia Médica (DIGEM)

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

4.9 Fortalecer la Unidad de
Investigacion en Sistemas de
informacion e inteligencia en
salud.

Vinculacién y Servicio

4.9 Fortalecer la Unidad de
Investigacion en Sistemas de
informacién e inteligencia en
salud.
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Metas 2010 Actividades Especificas

1. Andlisis de necesidades del servicio telefénico de la

Institucion.
Implementar el servicio de telefonia 2. Estudio de mercado de productos de telefonia IP
Institucional basado en tecnologia IP que ofrecen los distintos fabricantes.

3. Implementacién del sistema de telefonia IP.

4. Realizacion de pruebas del sistema de telefonia
P

5. Puesta en marcha del sistema de telefonia IP

1. Elaborar un cronograma de trabajo con las tareas
especificas del proyecto.

Implementar_Internet 2 dentro de la 2. Realizar pruebas de conectividad entre el INSP y
Institucién la Red Internet 2.

3. Difundir al interior de la Institucion las ventajas y
servicios que ofrece Internet 2.

Implementar un servicio de_Internet de alta 1. Elaborar un cronograma de trabajo con las tareas
disponibilidad con_redundancia a través de especificas del proyecto.

un sistema auténomo (AS) 2. Configuracién y pruebas del sistema.

Canalizar el soporte tecnico Institucional 1.- Capacitar al personar gerencial del servicio de
hacia un marco de trabajo de las mejores soporte técnico en ITIL V3.

préacticas destinadas a facilitar la entrega 2.- Elaborar un esquema personalizado que cubra las
de servicios de tecnologias de la necesidades de la Institucion.

informacién (T1) para elevar el nivel de 3.- Aplicar el esquema al servicio de soporte técnico.
satisfaccién de los usuarios de este 4.- Monitorear y supervisar el cumplimiento y avance
servicio. del esquema.

1. Identificacion de sistemas de TI criticos actuales.
2. Actualizaciéon de los manuales de procedimientos
técnicos.

3. Elaboracién de plan de continuidad de negocios.

Actualizacién del Plan de contingencia d:
T! de los sistemas criticos de la Instituci

Elaborar tripticos electrénicos semestrales

en los cuales se de a conocer a la 1. Recopilacién de la informacion.
poblacién Institucional (Investigadores. 2. Clasificacion de la informacion.

académicos, alumnos y administrativos) los 3. Difusién de la informacion.
servicios informaticos que se ofrecen.

1. Coordinacién con los Centros del INSP para la
obtencioén de las listas de usuarios del sistema.
2. Desarrollo del sistema que permitira la difusion en

Publicar en la intranet a todo el personal linea de los reportes.
usuario del sistema de impresién, los 3. Validacion de reportes de consumo.
consumos mensuales. 4. Publicacién de reportes de consumo

mensualmente.
5. Entrega de Informe mensual de gasto al
Coordinador Administrativo de cada Centro.

Indicador

Porcentaje de avance del proyecto

NiUmero de tareas realizadas
conforme al cronograma de trabajo.

Nimero de tareas realizadas
conforme al cronograma de trabajo.

Nivel de satisfaccion en la entrega
del servicio de soporte técnico
mediante encuestas.

Porcentaje de avance del
documento.

1. Numero de tripticos realizados
2 .NUumero de tripticos difundidos

1. Nimero de reportes de consumo
realizados.

2. Namero de reportes de consumo
difundidos.

3. Numero de reportes de gasto
entregados.



Comunicacion Cientifica y
Publicaciones
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Comunicacion Cientifica y Publicaciones

OBJETIVO ESTRATEGICO

LINEA DE ACCION

Meta Plan
Estratégico

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Publicar 6 nimeros regulares de Salud Recepcion y revision; edicion técnica, publicacion y ) . )
prT - I Cantidad de nameros publicados
Publica de México, vol 52 distribucion
Atender la demanda de suplementos de Evaluar propuestas y revision de trabajos; edicion Cantidad de suplementos
Salud Publica de México, vol 52 técnica, publicacion y distribucion publicados

Atender la demanda de publicacién de
encuestas, evaluaciones, libros de texto Edicion técnica, disefio, diagramacion e impresion Numero de publicaciones

informes de investigacién

4.10 Difundir investigacion
cientifica e informacion en

salud publica Publicar Memoria Anual 2009 Edicién, disefio y publicacién de la memoria Memoria 2009 publicada

Vinculacién y Servicio

Edicién, disefio y publicacién del Programa

Académico Programa Académico publicado

Publicar el Programa Académico 2010-2011

Numero de reuniones a las que se
asista

Asistir a reuniones académicas para

— PR Promocioén institucional por medio de publicaciones
promover publicaciones institucionales
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Direccion de Planeacion
(DP)
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Direccién de Planeacion

Planeacion Estratégica

Areas de Apoyo

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

1) Operacionalizar_a través de la metodologia del

(BSQC) las 15 lineas de investigacién por mision (LI

1. Asesorar a los lideres y colideres de linea en la
modificacion y actualizacion de sus mapas
estratégicos y Tableros de Control (TdC) de acuerdo a;
las necesidades y sugerencias establecidas.

Balanced Scorecard

M).

2. Retroalimentacién y seguimiento semestral de los
tableros de control de las 15 LIM.

Numero de lineas de investigacion
operando el BSC mediante TdC.

3. Implementar la herramienta BSC a las protolineas
del INSP.

3 protolineas con mapas
estratégicos establecidos.

2) Integracién de un_Manual para la Practica de la
Grupos de Interés o Stakeholders.

1. Integraciéon Manual para la Practica de las
Relaciones con los grupos de Interés o Stakeholders,
dirigido a los diversos clientes de las 15 LIM del INSP.

s Relaciones con los

Manual integrado en tiempo y forma.

3) Integracién del Programa Anual de Trabajo (PAT)

1. Envio de formatos a los centros de investigacion,
servicio y SAC, los cuales estan vinculados a los
objetivos estratégicos y lineas de accién.

2. Recepcion de informacién por parte de los Centros
de Investigacion, servicio y SAC.

2010, 3. Revision de la informacion.

4. Integracion PAT.

5. Revision y visto bueno por el Director General.

6. Entregar en conjunto con Informe de JUGO anual.
7. Publicacién del PAT 2010 y entrega por centros.

PAT 2010 integrado en tiempo y
forma.

Programas Institucionales

Areas de Apoyo

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

1) Integrar en tiempo y forma dos (2) informes d

(JUGO).

- Solicitar informacién

- Recepcién de informacion.

- Integrar carpeta fisica.

- Presentar dummy de carpeta fisica final.

- Enviar informacién para elaboracién de
presentacion.

- Realizar impresion de carpeta fisica y engargolados.
- Elaborar y ajustar presentacion.

- Contar con version final.

- Enviar carpeta fisica a miembros de la Junta.

e junta de gobierno

Numero de informes entregados a
los miembros de la Junta de
Gobierno en tipo y forma.

afios y sequimiento del PAT 2010.

directivo de los principales indicadores del Plan Estratéqgico a 5-10

- Integra informacion.

- Revisay realizar ajustes necesarios.

- Semaforizacion.

- Presentar informacién a Direccién General.

- Solicitar informacién a las areas

- Integrar informacion. Numero de informes entregados al
2) Integrar en tiempo y forma la informacién adm ___inistrativa para los - Enviar informacion para OIC. o A X

— - - . . . i Comité de Control y Auditoria en tipo

cuatro (4) Informes del comité de control y auditor ia (COCOA). - Revisar y ajustar informacion. v forma

- Enviar informacién para el Sistema. .

- Enviar Convocatoria e informacién Sistema.

- Entregar carpeta fisica.
3) Cuatro (4) informes trimestrales para la Direc  cion General v al staff - Solicitar informacién de avances por trimestre. Numero de informes trimestrales

presentados con resultados del
seguimiento al Plan Estratégico a5y
10 afios y al PAT 2010.
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Proyectos/ Programas Inter-institucionales

Areas de Apoyo

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

1) Integracion de informes sobre el Programa Naci ___onal de Rendicién

de Cuentas, Transparencia y Combate a la Corrupcién
(PNRCTCOQ).

Revisar portal del PNRCTCC

Actualizar portal del PNRCTCC del INSP

Informar a los enlaces de los temas que corresponden
al INSP sobres las actualizacion de las guias

Solicitar informacion de avances por trimestre al los
enlaces del PNRCTCC

Integrar informacién

Revisa y realiza ajustes necesarios

Presenta informacién a la CITCC y a la CASS.

Numero de informes programados y
entregados en tiempo y forma a la
Comision Intersecretarial para la
Transparencia y el Combate a la
Corrupcion.

2) Calificacién MIDO respecto al portal y requeri __mientos del Instituto

Realizar ajustes y actualizaciones del Portal de
Obligaciones los primeros 10 dias de cada mes.

Numero de revisiones que cumplen
con actualizaciones realizados en
tipo y forma.

Eederal de Acceso a la Informacién Publica Gubernam __ental (IFAl) arriba
del 9.5.

Atender las solicitudes de informacién en un plazo no
mayor a 10 dias a partir de la recepcion.

Numero de solicitudes atendidas en
el plazo de 10 dias.

Revisar actualizaciones en Portal y registra en el

Valor del MIDO.

Sistema el Visto Bueno.
- Solicitar a las areas si sus procesos han sido
modificados.
- En el caso que si se realizan las actualizaciones.
3) Contar con el refrendo correspondiente del man ual de - Se e_le_ﬂ;ora documento maestro. . .
—= - - - Revision por la DGPOP. Numero de procesos autorizados.
procedimientos INSP actualizado y autorizado. : R .
- Realizar ajustes solicitadas por la DGPOP.

- Se solicita a las areas la firma en tres originales.
- Enviar carpetas de procesos modificados para
autorizacion y sello de la DGPOP.

4) Seminarios intrainstitucionales.

1. Solicitar a los Centros los temas, ponentes y fechas
en que se podrian realizar estas presentaciones.

2. Organizar calendario.

3. Reservar auditorio y transmision Webex.

4. Editar un calendario anual en formato de cartel
para todas las sedes cercanas al Centro.

5. Enviar invitaciones a instituciones y personales con
cuatro semanas de de anticipacion para cada
seminario.

6. Reunir todas las presentaciones y documentos
correspondientes para la edicién de la memoria de
los seminarios al finalizar el ciclo.

Numero de correos enviados de
difusion de los seminarios.

Numero de posters realizados.

Proyectos/ Program

as Inter-institucionales

Areas de Apoyo

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

6) Programa de actividades del patronato del INSP.

1, Constitucién de una Asociacién Civil dentro del
Patronato.

2. Vinculacion del INSP con la IP.

3. Procuracion de fondos para infraestructura 'y
desarrollo inmobiliario.

4. Listado de infraestructura y capacidad instalada.
5. Listado de proyectos vigentes.

6. Cena de recaudacioén de fondos.

7. Invitacién a la Comision de Salud de la Camara de
Diputados.

8. Invitacion a la Asamblea Legislativa del DF.

9. Asesoria de la Escuela de Harvard en lo referente
al Programa de Fundraising.

10. Estrategia de comunicacion para la difusion del
INSP.

11. Desarrollo de historias de éxito del INSP y
difusion.

12. Desarrollo y edicién de Boletin bimensual

Numero de actividades realizadas de
acuerdo a lo programado.

7) Operacién del Comité interno (dos sesiones por afio).

1. Vigilar el uso adecuado de los recursos destinados
ala investigacion.

2. Coordinar la convocatoria y logistica para las 2
sesiones ordinarias del Comité.

Numero de sesiones por afio .
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Direccién de Administracion y Finanzas
(DAF)
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4

Direccion de Administracion y Finanzas (DAF)

Contable

de Proyectos.

Unidad

Metas 2010

Actividades Especificas

Indicador

Mantenimiento y, en su caso, mejora de la base fisc __al integral para
efectuar las declaraciones anuales informativas de sueldos y salarios.
clientes y proveedores de acuerdo con las disposici ones fiscales
vigentes.

Eficientar la elaboracién, integracién y control de datos para efectuar
las conciliaciones contables y presupuestales a fin de hacer la entrega
de los informes de provectos de acuerdo al programa establecido.

Administracion

Dar sequimiento a la sistematizacién de conciliacio nes bancarias y la
depuracioén de los saldos pendientes y/o en concilia cion.

Dar sequimiento a la depuracién de la cuenta de deu _dores diversos de
los afios 2007 y 2008 v mantener depurada dicha cuen __ta por los afios
2009 v futuros.

184

Registro y captura de las afectaciones contables que
contengan retencién de impuestos. Elaborar archivo
que concentre el total de operaciones mensuales,

para identificar los datos de los proveedores y cumplir

al 100% con el llenado de los formatos del SA

Apertura e integracién completa del expediente de
cada proyecto, supervisado por el (la) coordinacion
ylo titular del area.

Revision de los requisitos fiscales en la
documentacion comprobatoria, de cada uno de los
gastos efectuados.

De acuerdo al programa establecido en los
convenios, elaborar las conciliaciones
presupuestales, contables y bancarias de cada
proyecto.

Programar reuniones mensuales del titular de la
unidad con los encargados de proyectos y personal
operativo para evaluar los resultados de las
actividades diarias, semanales y mensuales del area.

Efectuar las conciliaciones bancarias de las cuentas a

cargo de cada proyecto.

Depurar las partidas con saldos pendientes y en
conciliacién, para que los saldos de estas cuentas
sean 100% confiables.

En conjunto con las areas de Sistemas Informaticos y
Tesoreria, efectual reuniones mensuales, a fin de
disefiar el programa automatico de conciliacion
bancaria.

Efectuar reuniones periédicas con las areas
administrativas de cada centro para requerir la
comprobacioén y/o reintegro de los adeudos vencidos.
Efectuar reuniones periédicas con el area Juridica, a
fin de presentar los saldos pendientes ya depurados,
vencidos y no pagados o comprobados, con objeto de
determinar las acciones y/o gestiones que permitan
definir la recuperacién del adeudo o la cancelacién
del saldo.

Integracion al 100% de la base de datos y
documentales, a detalle, requeridos por el area
juridica, a fin de llevar con éxito las acciones que se
determinen.

% de avance del registro de
operaciones capturadas en las
cuentas de clientes, proveedores y
deudores.

Determinacion al 100% de los saldos
en las cuentas de balance.

% y nimero de proveedores
registrados en la base de datos.

Numero de proyectos aperturados y
% de avance en la integracion
documental del expediente.

Numero de expedientes aperturados
y % en la integracion documental
del expediente.

Total de proyectos y conciliaciones
efectuadas al cierre mensual.

Numero de reuniones efectuadas
durante el trimestre

Numero de conciliaciones y
proyectos.

% de avance en la depuracion y
namero de cuentas y saldos
corregidos 6 depurados.

% de avance del disefio del proyecto
e implementacion del sistema de
conciliacion.

Numero de reuniones efectuadas
durante el trimestre, saldos
analizados y acciones realizadas.

Numero de saldos de deudores, que
integran la base y % de datos
actualizados.



4

Direccion de Administracion y Finanzas (DAF)
de Recursos Humanos

Subdireccioén

Metas 2010 Actividades Especificas

Indicador

Garantizar el correcto ejercicio del presupuesto del
capitulo 1000
(Servicios Personales).

Eficientar la gestién responsable y transparente de los recursos
presupuestales autorizados para servicios al perso nal (Capitulo 1000)

Elaborar y dar seguimiento al Programa de
Contar con el personal entrenado y motivado. Capacitacion 2010, en base a la Deteccion de

necesidades de Capacitacion del instituto

c . L . Seguir con los cursos de integracion, liderazgo y
& Mejorar los canales de comunicacion y vinculos huma nos B
8 comunicaciéon
©
=
2
£
IS ’ : L ; Seguir con el desarrollo e implementacion del sistema
© Continuar con la implementacion y desarrollo del si stema de P -
< — — p — de néminas en Navision, apoyar en lo que
administracién electrénica (Navision) en la parte ue afecta a RH .
corresponda al area
. . . . Implementar el procedimiento para la seleccién de
Desarrollar acciones de mejora continua de los proc esos _del area de - - A
RH personal, mejorar el sistema de evaluacién del

desempefio.

Verificar las acciones concretas para el control de la
Disminuir observaciones de contraloria asistencia, los pagos, prestaciones, y demas procesos
de la Subdireccién de Recursos Humanos.

100 % de cumplimiento al calendario
del ejercicio del presupuesto en
Servicios Personales

Numero de personas capacitadas y
actualizadas del total de la plantilla

% de asistencia a este tipo de cursos
del total del personal de la plantilla,
de acuerdo a las necesidades
planteadas por los directores de los
centros

Noéminas procesadas a través de
este nuevo sistema

Numero de personas contratadas de
conformidad con los procedimientos
desarrollados en comparacién con
2009

NUmero de observaciones
Solventadas

Direccion de Administracion y Finanzas (DAF)
de Servicios Generales

Subdireccion

Metas 2010 Actividades Especificas

Indicador

:5 Cumplir con el 70% de las contrataciones adquisicio nes de bienes y Informar en cada trimestre el avance del Programa

& servicios, y de obra publica y servicios relacionad as con la misma Anual de Adquisiciones, Servicios Generales, Obras
ﬁ mediante licitacién publica, y el 30% de las contr __ataciones mediante Publicas y Servicios relacionados con las mismas:

‘S procedimientos de_invitacién a cuando menos tres p ersonas y proporcionar periédicamente informacién sobre obras
'_g adjudicaciones directas. y servicios en las diferentes modalidades.

<

Porcentaje del avance de las
licitaciones publicas de obras y
servicios relacionados con las
mismas.

Porcentaje del avance de las
adjudicaciones directas de obras y
servicios relacionados con las
mismas.

Porcentaje de procedimientos de
invitacién a cuando menos 3
personas, de obras y servicios
relacionadas con las mismas.

Porcentaje de excepciones a la
licitacién publica de conformidad con
lo establecido en el articulo 41 de la
LAASSP, y de contrataciones entre
Dependencias, articulo 1 de la Ley.

Porcentaje de adjudicaciones
directas de bienes y servicios art. 42
de la LAASSP.

Porcentaje de contrataciones de
bienes y servicios mediante
procedimientos de invitaciéon a
cuando menos 3 personas.
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4

Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) Subdireccion
de Recursos Financieros

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Elaboracién de estados financieros y estados de indice de cumplimiento al Sistema
situacion presupuestal. Integral de Informacién (Sll) = 100%

Cumplimiento al SlI; elaboracién de conciliaciones

bancarias, asi como, de las contables y Conciliaciones efectuadas al 100%
., ) . presupuestales, para las diferentes instancias internas de acuerdo al Programa mensual.
Elaboracién de estados financieros y externas

100% en el seguimiento de las
observaciones emitidas en los

c

© Presentar los Dictdmenes Financieros, Fiscales y dictdmenes Financieros, Fiscales y

§ Presupuestales. Presupuestales por la Auditoria

D Externay el Organo Interno de

c Control.

=

il

< Administrar de manera eficiente el Presupuesto 100% en el Andlisis de la distribucién
Autorizado/Presupuesto Ejercido eficiente del presupuesto.

Eficientar la gestién responsable y transparente de _los recursos Registro detallado de saldos 100% en el Andlisis de la
distribucion depuracion de cuentas.

financieros autorizados

Elaboracién de las depuraciones de las cuentas Tiempo de respuesta en informes
bancarias contra las conciliaciones contables en el bancarios y reporte diario de
tiempo indicado. Tesoreria

Direccion de Administracion y Finanzas (DAF) Desarrollo
Institucional

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Unificar los esfuerzos de las Areas Sustantiva y
Administrativa para la obtencién de resultados en la
aplicacion y seguimiento de los métodos y criterios
propuestos en el Programa especial de Mejora de la
Gestion.

100% de avance en los porcentajes
marcados en el PMG

Operar, gestionar, participar y apoyar los programa___s institucionales
que contribuyen a implementar la calidad de los ser __vicios a traves de la
mejora requlatoria interna.

Informar de las politicas, estrategias, acciones y
medidas de austeridad y racionalidad del gasto
aplicada en materia de Servicios Personales,
compras, adquisiciones, mantenimiento y servicios,
contenidas en el Programa de Mediano Plazo.

Cumplimiento al 100% en la
integracion de los reportes de
aplicacion y desempefio de las
medidas de ahorro y austeridad.

Administracion

Obtener, gestionar, procesar y presentar los informes
del desempefio de las areas operativas de la
Administracion que se requieran.

Numero de informes a elaborar de
acuerdo a programa.

Contribuir al fortalecimiento en el vinculo y difus i6n de los avances en

la operacién y aplicacién de los Recursos Humanos, Financieros.

Materiales y Servicios de la Administracion.

Apoyo a la Alta Gerencia en materia de regulacién y
gestion de los Servicios Personales, Financieros
presupuestales y materiales.

NUmero de consultas y gestiones
requeridos.
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Direccion de Administracion y Finanzas (DAF)
Juridicos.

Asuntos

Metas 2010 Actividades Especificas Indicador

Registrar, turnar y atender solicitudes internas y

Solicitudes internas y externas
externas, que ingresen al area juridica.

atendidas.

Garantizar que las solicitudes administrativas en el INSP_se ajusten a ,:cltu'allzamon y capacitacitn profesional del personal Capacitaciones realizadas.
la normatividad legal vigente, mediante la asesoria juridica preventiva y el area.
la_capacitacién y actualizacién al recurso humano d el area juridica.

Administracion

Eficacia y exactitud en la atencién de los actos
juridicos y/o administrativos que conozca el area

Consultas contestadas y resueltas.
Juridica.
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