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SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Salud Publica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Instituto Nacional de Salud Publica.

JUAN ANGEL RIVERA DOMMARCO, Titular en Funciones, en mi caracter de Director General del Instituto
Nacional de Salud Publica, en términos del articulo 3 y 4 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Salud
Publica; con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 y 7 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud;
expido el siguiente:

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Salud Piblica
Instituto Nacional de Salud Publica

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE ENTIDAD SECTORIZADA DERIVADO DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2019-2024
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investigacion.

6.3.- Relevancia del Objetivo prioritario 3: Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales
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2.- Fundamento normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en el Articulo 4° que la salud publica
y la atencién médica deben constituirse en elementos fundamentales para garantizar la proteccion a la salud.
La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion.

Este Instituto Nacional de Salud Publica esta sujeto a la Ley de Planeacion' para el eficaz desarrollo y
operacion de su desempefio: equitativo, incluyente, integral, con perspectiva de interculturalidad y de género,
y también atiende a la consecucién de los fines y objetivos politicos, sociales, culturales, ambientales y
economicos de nuestro pais, lo anterior con fundamento en el articulo 47 y 48 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

La elaboracion de este Programa Institucional constituye la adopcién de compromisos en términos de
metas y resultados, en cumplimiento con el articulo 17, fraccion, Il de la Ley de Planeacion y el articulo 38 de
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, alineados a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024 (PND) y el Programa Sectorial de Salud 2020-20242 de nuestro pais.

1 Ley Federal de Planeacion, Articulo 9°. Diario Oficial de la Federacion, ultima reforma 16 de febrero de 2018.
2pss publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de agosto de 2020.
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El Gobierno de México esta comprometido con la implementacién de politicas publicas dirigidas a mejorar
el bienestar de la poblacion, garantizando el acceso efectivo a una educacién de calidad, a la alimentacion, a
servicios de salud de calidad, a un medio ambiente sano, al agua potable, a una vivienda digna, al
fortalecimiento del ordenamiento territorial y ecoldgico, a la cultura y al arte, a la cultura fisica y la practica del
deporte y a un trabajo socialmente util.

Lo anterior, se hara con énfasis en la atencién de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos mayores y
personas con discapacidad, desde un enfoque territorial en el que se prioricen las acciones en zonas de
poblacién mayoritariamente indigena, con los mayores grados de marginacion o con altos indices de violencia,
y a través de un seguimiento puntual con base en la integracién de un padrén Unico.

De igual manera, se garantizara una intervencién cercana y sin intermediarios a través de los Centros
Integradores del Desarrollo como la ventanilla de atencién de los Programas Integrales para el Desarrollo y
como Centros para el fortalecimiento de la cohesion y participacion social.

Para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos economicos, sociales, culturales y ambientales, con
énfasis en la reduccion de brechas de desigualdad y condiciones de vulnerabilidad y discriminacion en
poblaciones vy territorios, en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 se plantean once objetivos, de los
cuales cuatro se vinculan con el Programa Institucional 2020-2024 del INSP:

2.1. Brindar atencion prioritaria a grupos histéricamente discriminados mediante acciones que permitan
reducir las brechas de desigualdad sociales y territoriales.

2.2. Garantizar el derecho a la educacién laica, gratuita, incluyente, pertinente y de calidad en todos los
tipos, niveles y modalidades del Sistema Educativo Nacional y para todas las personas.

2.3. Promover y garantizar el derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad.

2.4. Promover y garantizar el acceso efectivo, universal y gratuito de la poblacion a los servicios de
salud, la asistencia social y los medicamentos bajo los principios de participacion social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, parte de la necesidad de disponer de un sistema unico,
publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de todos los mexicanos a servicios de
salud de calidad: a la promocion, la prevencion, la deteccion y tratamiento oportunos, la rehabilitacion y el
camino al bienestar, para tener una muerte digna. El Instituto Nacional de Salud Publica ha alineado sus 5
ejes rectores, objetivos, metas y acciones a los objetivos prioritarios del Programa Sectorial de Salud:

Acceso efectivo, universal y gratuito
Mejora continua del Sistema Nacional de Salud
Capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud

Vigilancia Epidemioldgica

o M 0N =

Atencion a la salud y bienestar
3.- Siglas y acronimos
CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
CENIDSP: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica.
CEPH: Council on Education for Public Health.
CIEE: Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas.
CISEI: Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas.
CISP: Centro de Investigacion en Salud Poblacional.
CISS: Centro de Investigacion en Sistemas de Salud.
CINyS: Centro de Investigacion en Nutriciéon y Salud.
CRISP: Centro Regional de Investigacion en Salud Publica.
CLiMA: Cursos en Linea Masivos Abiertos.
CONACYyT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
ENSANUT COVID-19: Encuesta Nacional de Nutricion y Salud COVID-19
ESPM: Escuela de Salud Publica de México.

GI: Grupos de Investigacion.
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ICM: investigadores en ciencias médicas.
INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.
LIM: Lineas de Investigacion por Mision.
PEDD: Programa de Estimulos al Desempefio Docente.
PND: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
Pl: Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Salud Publica
PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
SAC: Secretaria Académica.
SNI: Sistema Nacional de Investigadores.
SNS: Sistema Nacional de Salud.
SSA: Secretaria de Salud.
4.- Origen de los recursos para la instrumentacion del Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacion
interinstitucional para la instrumentacion u operacién de dichas acciones y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el
programa, mientras éste tenga vigencia.

5.- Analisis del estado actual

El inicio del afio 2020, nos enfrenta a grandes retos, por un lado, la transiciéon politica y social, a
consecuencia del cambio de la Administracion Federal que ha modificado de manera importante la estructura
y dinamica del sector salud y por el otro, el desafio que generd a nivel global la epidemia por SARS-Cov-2.
Ahora més que nunca el entorno social y econdémico demuestra la relevancia de la salud publica como un
elemento fundamental para garantizar la salud de los ciudadanos de nuestro pais.

Para el INSP algunas de las nuevas disposiciones que se han anunciado sugieren la posibilidad de
recursos federales limitados para el financiamiento de encuestas, evaluaciones y otros servicios a los
Gobiernos Federales y Estatales mediante los cuales el INSP obtiene recursos propios. Asimismo, el
CONACYyT, una importante fuente de financiamiento de proyectos de investigacién y de becas para nuestros
alumnos, esta revisando sus politicas de ciencia y tecnologia, lo que augura un periodo de disponibilidad
limitada de recursos para la investigacion. Lo anterior sugiere que posiblemente habrd menos proyectos de
investigacion, lo que podria repercutir negativamente en la productividad cientifica del INSP durante este afio
y en afos subsecuentes.

La disminucion de proyectos de terceros y de fondos propios, los cuales aportaron alrededor de 40% del
presupuesto del INSP en afios recientes, podrian significar dificultades econémicas para afrontar obligaciones
no cubiertas por nuestro presupuesto federal y para cumplir con nuestras funciones de investigacion, docencia
y servicio. Finalmente, durante el periodo de definicion de las reformas al Sistema de Salud que esta en
marcha, se anticipa una reduccién de recursos dedicados al entrenamiento de personal del Sistema de Salud,
tanto en el ambito Federal como en el Estatal. Esto obliga al INSP a redoblar esfuerzos para la obtencién de
recursos de terceros, tanto nacionales como internacionales, y a la busqueda de fuentes alternativas de
recursos propios mediante proyectos innovadores de venta de servicios y otros proyectos productivos.

En relacion con la pandemia de SARS-CoV-2 y desde el inicio de la Jornada Nacional de Sana Distancia,
el INSP acorde con su misién, continia realizando sus actividades sustantivas de investigacion, formacién de
recursos humanos y asesoria y servicio en favor de la salud de la poblaciéon. Pero ante la necesidad de
contribuir a las estrategias de mitigacion del COVID-19, debemos reforzar nuestra labor institucional con
diversas actividades de investigacion, asesoria y difusion, de manera coordinada con la SSA y algunas
entidades federativas como Morelos, Guerrero, CDMX, Guanajuato, Chiapas, para dar respuesta a
emergencias sanitarias como la crisis de salud provocada por COVID-19.

A 33 afos de su fundacion, el INSP ha logrado un alto nivel de productividad en investigacion, lo que se
manifiesta en un nimero ascendente de publicaciones, en el aumento de su calidad, en un gran numero de
proyectos de investigacion aprobados y en la diversificacion de sus fuentes de financiamiento. Esto es el
resultado, en parte, del fortalecimiento de la capacidad de sus investigadores, lo cual se refleja en nimeros
crecientes de quienes han concluido estudios de doctorado o posdoctorado, de los que han logrado ascender
en las categorias de ICM de la CCINSHAE, y de quienes han ingresado al SNI o han logrado promociones a
los niveles mas altos.
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La primera responsabilidad del Director General del INSP durante el periodo 2020-2024 sera preservar
este legado, resultado del esfuerzo colectivo de la comunidad del INSP durante mas de tres décadas de vida
institucional. La tarea de conservar nuestro legado cobra especial relevancia frente a un entorno internacional
y nacional de incertidumbre en cuanto al financiamiento y al apoyo a la investigacion.

Recursos humanos dedicados a la investigaciéon y docencia
Perfil de los profesores-investigadores del INSP

El INSP cuenta con 216 investigadores evaluados por la Comisién Externa de Investigacion de la
CCINSHAE; de los cuales 188 son integrantes del SNI. Adicionalmente el INSP cuenta con 28 investigadores
(15%) como personal complementario que contribuyen en nuestra misién siendo prestadores de servicios
profesionales por honorarios, Catedras CONACyYT o médicos especialistas y alumnos de postdoctorado.

El 60% del personal de investigacion son mujeres que en promedio son mas jovenes que los hombres
(561.3 vs 53.5 afios). La antigiedad promedio dentro del INSP es de 16 afios. Comparado con los hombres, no
se observan diferencias en relacién a los nombramientos de ICM; no obstante, menos proporcién de ellas
cuenta con niveles Il o Il del SNI (21.6 vs 38.1%). Durante este periodo de gestion de la actual Direccion
General se llevan a cabo acciones para subsanar esa inequidad mediante politicas de apoyo a las
investigadoras del INSP que les permitan superar los obstaculos que enfrentan en su desarrollo profesional.

Una de las prioridades del actual programa de trabajo del Director General es fortalecer el capital humano
en los campos de la investigacion, la docencia y los servicios de asesoria, particularmente preparar al INSP
para el recambio generacional de su personal de investigacion mediante un programa de mentoria y sobre
todo a aquel que se encuentra en proceso de consolidacion de su carrera, ante la imperiosa necesidad de
este recambio en la préxima década.

Produccion cientifica de los investigadores

En los ultimos cuatro afios (2016-2019) el INSP ha generado 1,687 productos cientificos, 1,432 son
articulos y 244 son capitulos de libro o libros. De los articulos, 1,212 (84.6%) se publicaron en revistas de alto
impacto (grupos lll a VIl) y 77 pertenecen al grupo VII.

Respecto al liderazgo en investigacion, medido por el nimero de publicaciones en las que investigadores
del INSP figuran como primer autor o autor de correspondencia en revistas de alto impacto de niveles Il a VII,
la producciéon mas elevada se concentra en los ICM Dy F (47.2%).

Infraestructura y equipamiento para la investigacion

Una limitante que enfrentan los investigadores y el personal de apoyo en el INSP es la insuficiencia de
espacios de trabajo, incluyendo areas para oficinas, salones de reuniones y espacios de laboratorio. La
construccion de la Unidad de Laboratorios del INSP, que desde hace varios afios esta inconclusa, permitiria
dotar de espacios de laboratorio y oficinas a un importante nimero de investigadores, personal de apoyo y
estudiantes y desocupar espacios en el edificio principal del INSP, solucionando asi la insuficiencia de
espacios de trabajo.

En cuanto a equipamiento, es fundamental continuar desarrollando proyectos de investigacion y
participando en convocatorias de equipamiento con una vision institucional, para asegurar que los equipos de
laboratorio del INSP estén en la vanguardia tecnoloégica.

Pertinencia y relevancia de la investigacion

La organizacién del INSP en centros de investigacion y direcciones de area al interior de los centros ha
contribuido de manera efectiva a alcanzar una alta calidad en los temas y disciplinas que cada centro y area
manejan; sin embargo, una limitacion es que dicha organizaciéon no garantiza el trabajo multidisciplinario;
ademas, los sistemas de evaluacién y los estimulos a la productividad en investigacion premian la produccion
individual y no la grupal ni la interaccién con otros grupos o centros.

Con el objeto de favorecer el trabajo entre diversos grupos y centros de investigacion y entre disciplinas, el
INSP cre6 LIM, la mayor parte de ellas agrupan a investigadores de distintos centros. Actualmente existen 16
LIM, con gran heterogeneidad en cuanto a su productividad, en parte, por la tematica que abarca cada LIM, el
grado de desarrollo de los diversos Gl que conforman las LIM, lo cual esta intimamente relacionado con el
numero de investigadores, su nivel en las categorias de ICM y el nimero de proyectos que cada una de las
LIM tiene.

Algunas de las LIM abordan problemas de salud sustantivos, otras se enfocan en los retos de los sistemas
de salud y un tercer grupo, de caracter transversal, son de apoyo metodoldgico a las diversas LIM para
alcanzar sus objetivos.
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Las LIM estan constituidas por Gl, los cuales se ubican predominantemente en un Centro. Varias LIM
incluyen dos o mas Gl, aunque algunas de ellas se constituyen por un solo Gl. Uno de los objetivos de la
direccion General actual ha sido el fortalecimiento de las LIM, lo que ha llevado a su reorganizacion y a la
definicion de los Gl como las unidades funcionales de la investigacion y de las LIM. La estructura organizativa
del INSP se basa en la existencia de centros de investigacion, los cuales cuentan con direcciones de area y
jefaturas de departamento que, entre sus funciones, incluyen la gestion de la investigacion. En la practica, las
unidades funcionales de gestidn de la investigacion son los Gl, que bajo diferentes modalidades existen en los
centros, pero que frecuentemente incluyen investigadores de diferentes Centros. Dichos grupos cuentan con
uno o mas lideres de investigacion, quienes tienen la formacion, la trayectoria y la experiencia necesarias para
la gestion efectiva de la investigacion.

Estos grupos y sus lideres forman parte de las actuales LIM, las cuales cumplen con algunas funciones
importantes, como la agrupacién de la multiplicidad de tépicos de investigacion desarrollados por los Gl, en
una imagen clara de los temas que se manejan en el INSP, y un sistema de clasificacion interna para dar
cuenta de la produccion cientifica. Las LIM deben, ademas, propiciar la interaccion entre los Gl, reconociendo
que son estos ultimos las unidades minimas de gestién de la investigacion.

La experiencia de varios afios de trabajo mediante LIM en el INSP permite identificar las mejores practicas
de los Gl y las LIM para lograr la colaboracion multidisciplinaria y multicentro y de esta manera contribuir al
logro de una mayor pertinencia y relevancia de la investigacion del INSP. Esta experiencia y su analisis es
fundamental para lograr el fortalecimiento de las LIM.

Varios proyectos del INSP han logrado trascender a la exclusiva publicacion de articulos cientificos de
excelencia; es decir, han alcanzado el propdsito del INSP de influir en el disefio, la masificacion o la
modificacion de politicas y programas de salud, con efectos potenciales o medidos en la salud de amplios
sectores de la poblacion. Es el caso de proyectos que han generado evidencia de utilidad para el disefio de
politicas de prevencion de obesidad, de diagnéstico oportuno del cancer cervicouterino, de reduccién del
tabaquismo y de medidas ambientales, por mencionar algunos.

En este campo, el INSP tiene el desafio de ampliar la contribucion de la investigacién de excelencia a la
resolucion de los principales problemas de salud publica. Esto puede lograrse generalizando los modelos
exitosos que el INSP ha desarrollado a lo largo de sus 33 afios de vida para aplicarlos en la elaboracién de
agendas de investigacion dirigidas a generar evidencia cientifica relevante para las politicas publicas; lo
anterior incluiria planes de mediano y largo plazo que se anticipen a las necesidades de producir evidencia
para la toma de decisiones.

Conflictos de interés en la investigacion

El INSP se enfrenta constantemente a decisiones sobre la aceptaciéon de financiamiento de investigacion,
docencia y ofras actividades por parte de la industria farmacéutica, la de alimentos y bebidas, y de otras
empresas privadas. Desafortunadamente, la cultura de la declaracion, la prevencion y el manejo de conflictos
de interés no es la norma aun en México. Existe clara conciencia en el INSP sobre la necesidad de generar
lineamientos internos que nos permitan abordar este problema potencial. La propuesta es nombrar una
comision interna que desarrolle un cédigo para la declaracion, la prevencion y el manejo de conflictos de
interés, con asesoria de especialistas nacionales e internacionales en el tema.

Formacién de recursos humanos

La formacion de recursos humanos es una de las funciones centrales del INSP; su propdsito es formar
profesionales para atender los problemas prioritarios de la salud publica y los retos de los sistemas de salud.
Ademas, el INSP debe educar a las nuevas generaciones de investigadores en salud publica.

El programa de posgrado del INSP debe responder a las demandas del sector salud y a la necesidad de
innovar en la generacién de evidencia cientifica para mejorar la salud poblacional. Como en las actividades de
investigacion, la docencia es uno de nuestros activos de mayor valor gracias a la acertada gestion de la ESPM
durante los ultimos 10 afios.

El posgrado del INSP incluye 28 programas vigentes (especialidades, maestrias y doctorados). Estos se
han disefiado con un enfoque basado en competencias, que privilegia la aplicacion del conocimiento y
promueve una vision holistica del aprendizaje; asi, dichos programas conjuntan los conocimientos, habilidades
y actitudes que sirven de base para generar las competencias necesarias en la investigacion y la practica en
salud publica.

El crecimiento del nUmero de programas, de alumnos aceptados y de las altas tasas de eficiencia terminal
(87% en promedio) se ha logrado a pesar de que el nimero de profesores-investigadores se ha mantenido sin
crecimiento durante dicho periodo. El hecho de que los profesores sean investigadores activos, favorece la
adquisicion de competencias en las maestrias en ciencias y en los doctorados.
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Al analizar los perfiles de investigacion y docencia de los ICM y los mandos medios calificados como
investigadores por la CCINSHAE, se encontraron cuatro perfiles claros: a) profesor-investigador, el cual
cumple con los criterios de permanencia como ICM en su categoria, ademas de cumplir con el minimo de 40
horas anuales de docencia en promedio. En este grupo se encuentra el 52% de los ICM; b) investigador, el
que cumple con los criterios de permanencia en publicaciones, pero no con el minimo de docencia (34% de
los ICM); c) profesor, el que cumple con el minimo de docencia, pero no con publicaciones (6% de los ICM), y
d) un grupo que llamamos de “perfil indefinido”, por no cumplir ni con publicaciones ni con docencia (8% de los
ICM). Fue alentador encontrar que los profesores-investigadores conforman el grupo mas numeroso y también
el mas productivo en investigacién (mayor nimero de publicaciones): éstos representan mas de 50% de los
investigadores con doctorado, son los de mas alto nivel en el SNI y constituyen casi 60% de los ICM F y mas
de 80% de los ICM E.

Debido a que algunos investigadores no alcanzan las horas minimas de docencia y/o los requisitos
minimos de permanencia en investigacion, sera necesario analizar las causas por las que no cumplen con
estos niveles minimos. Ademas, se debera evaluar si los estimulos ayudan a lograr el balance entre la
investigacion y la docencia en la figura de profesor- investigador. La exigencia de un nimero elevado de horas
frente a grupo (160 horas al afio) para acceder al PEDD, muy superior al minimo establecido como ideal (40
horas al afo), podria desincentivar la actividad docente al impedir la elevada carga docente el cumplimiento
de la productividad minima de investigacion, la cual estd plenamente reconocida por diversos estimulos.
Asimismo, se debe analizar la posibilidad de un desincentivo de la actividad docente debido a la falta de
reconocimiento de esta tarea en los actuales estimulos ofrecidos a los ICM, de acuerdo con los criterios de la
CCINSHAE.

Otra area de gran fortaleza del INSP es el desarrollo de cursos de educacién continua, los cuales han
alcanzado importantes coberturas. En 2019 y acumulando el primer semestre de 2020 el nimero de alumnos
inscritos en educacién continua fue de 5,456. Asimismo, un total de 56,448 personas se inscribieron en 14
CLiIMA que el INSP oferté con éxito. De ese total de personas inscritas, 32,813 (60%) lograron concluir
satisfactoriamente su curso, que muestran el gran potencial de esta metodologia de educacion en linea.

Durante los ultimos afios el INSP revisé y actualizé la totalidad del programa académico mediante talleres
con docentes, investigadores y asesores educativos, con el objeto de alcanzar la excelencia en planes y
programas de estudio, en la calidad de la docencia, en los estudiantes y en la infraestructura. Se disefiaron
nuevos programas académicos en modalidad virtual, como la Especialidad en Evaluacion Integral de
Programas y Politicas de Desarrollo Social, la Maestria en Salud Publica en Servicio y la Maestria en Gestion
de la Calidad de los Servicios de Salud; ademas, se disefidé el nuevo programa de Doctorado en Calidad de
los Servicios de Salud. Estos posgrados han fortalecido vinculos con diversas universidades e instituciones
internacionales.

Los programas académicos del INSP han sido objeto de evaluacién por parte de organismos prestigiados.
Dicho Instituto obtuvo la certificacion de la calidad de los programas de maestria y doctorado por parte del
CEPH, el CONACYyT y otros organismos nacionales e internacionales.

Recientemente se realizé la actualizacion de 204 Unidades Didacticas de los 28 programas académicos
conforme a competencias solicitadas por el CEPH, y se concluyé un autoestudio para entregar al comité
evaluador. EI Comité de Expertos evalud 8 criterios y 44 sub-criterios, mismos que fueron aprobados y se
obtuvo en 2020 la recertificacion de CEPH.

El INSP se ha consolidado como una institucion de educaciéon superior con una alta productividad y
calidad en sus programas y deben identificarse las carencias y necesidades de infraestructura fisica y
tecnoldgica, de instalaciones y de equipamiento para la actividad docente. Debe considerarse la edificacion de
nuevas instalaciones para la ESPM, una vez que se finalice la construccion de las instalaciones
correspondientes a los laboratorios del CINyS, CISP, CISEl y de una obra en el CRISP, en Tapachula,
Chiapas.

Administracion y finanzas

La Direcciéon General del INSP recibié durante la pasada administracion, un instituto que se caracterizé por
un ejercicio de sus recursos financieros transparente, disciplinado, en apego a la normatividad, con informes
financieros en orden y sin salvedad alguna por parte de las auditorias externas. Las observaciones recibidas
por el INSP fueron atendidas oportunamente. Este manejo impecable de la administracién de los recursos del
INSP le otorgé al Director General saliente un reiterado reconocimiento por parte de la H. Junta de Gobierno.
Esta es una fortaleza actual del INSP que se debe mantener durante los préximos afios. Sin embargo, a pesar
de esas fortalezas, existen varios retos en la administracion del INSP que deben considerarse en la definicién
del plan de trabajo durante los siguientes cuatro afios.
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El INSP mantiene una fuerte dependencia respecto a los recursos de terceros y recursos propios para
financiar sus funciones centrales (investigacion, docencia y asesoria), dado que la mayor parte de los fondos
federales son para el pago de gastos fijos (personal y gastos de operacion).

Un reto importante en la administracion es la baja eficiencia en la gestion de los recursos destinados a la
operacion de proyectos de investigacion, programas de docencia y contratos de servicio a las dependencias
federales o estatales; es decir, los recursos que apoyan las funciones centrales del INSP.

El sistema administrativo del INSP opera con una plantilla de personal diferenciada en dos niveles de
gestiéon: una parte que esta ubicada en el nivel central, es decir, dentro de la DAF, y otra que se sirve de
apoyo a los centros de investigacion y a la Secretaria Académica (en niveles descentralizados). La operacion
de las acciones administrativas no siempre confluye en un proceso articulado entre ambos niveles, lo cual trae
consigo una ruta complicada de gestion. Una de las mayores dificultades proviene de un manejo desigual de
la informacién sobre la normatividad, en materia de regulacion financiera, por parte del personal ubicado en
los niveles descentralizados y del desconocimiento sobre la operacion de los proyectos de investigacién por
parte del area central.

La politica actual de la Direccion de Administracion y Finanzas del INSP es separar las funciones y
responsabilidades de su propio personal, es decir, de las de aquel ubicado en los centros y la ESPM; lo
anterior impide generar alicientes que favorezcan la colaboracién y el trabajo conjunto, lo que a su vez lleva a
ineficiencias. Actualmente se estan revisando los procesos en ese sentido, incluyendo las autorizaciones y las
acciones correctivas necesarias para lograr una cultura de trabajo conjunto y asegurar procesos expeditos.

La forma en que opera la normatividad institucional ha afectado negativamente la capacidad de respuesta
del INSP ante sus clientes externos. Muchos de los requisitos establecidos no se ajustaban necesariamente a
los términos de los convenios y contratos, lo cual deriva en tramites largos que ponen en desventaja al INSP
frente a instituciones académicas que cuentan con mayores posibilidades de ofrecer respuestas mas
competitivas. Ademas, la complejidad de los procesos de gestién ha derivado en un engrosamiento de la
planta administrativa y, consecuentemente, en el encarecimiento de algunos servicios y productos que
ofrecemos a clientes externos.

Una de las principales acciones de la reingenieria administrativa es revisar la estructura y las funciones de
la DAF y de la UCP (unidad que apoya la gestion de proyectos con recursos de terceros), para identificar
areas de oportunidad y mejorar la eficiencia y eficacia de esas instancias. Un area dentro de la DAF que
evidentemente requiere ser fortalecida, es el Departamento de Asuntos Juridicos, el cual tiene una estructura
inadecuada para responder al volumen de trabajo y a la relevancia de los asuntos que atiende; estos ultimos
abarcan desde la revision de convenios y contratos, y el apoyo legal al INSP frente a las demandas laborales,
hasta el apoyo a la Subdireccion de Recursos Humanos en la prevencion de demandas laborales, entre otros.

Sintesis de los principales retos que enfrenta el INSP

A continuacién, se presenta una sintesis de los principales problemas que enfrenta el INSP, derivada de
un diagndstico realizado en la presente gestion de la Direcciéon General:

a) Elliderazgo en la produccion cientifica y en la generacidon de proyectos de investigacion exitosos se
encuentra concentrado en un numero relativamente reducido de investigadores. Es imperativo
fomentar el liderazgo en grupos mas amplios de investigadores, especialmente entre los mas
jovenes.

b) La planta de investigadores y mandos medios calificados como ICM por la CCINSHAE se ha
mantenido sin crecimiento durante los Ultimos afos, a pesar del aumento en la demanda y la
productividad en investigacion y docencia del INSP, a excepcion de las Catedras CONACyT
obtenidas. Es necesario identificar mecanismos que permitan mantener un crecimiento minimo de la
planta de investigadores y asegurar su retencion, sin desatender la oportunidad de crecimiento que
brindan las Catedras del CONACyT.

c) La planta de investigadores del INSP ha alcanzado una edad y antigliedad que obliga a considerar la
necesidad de apuntalar el relevo generacional en la institucion. El grupo con mayor productividad
alcanzara la edad de 70 afios al final de la préxima década; mas aun, el promedio de edad de la
totalidad de los ICM del INSP es cercano a los 50 afios, de modo que en la planeacién del relevo
generacional debe considerarse la incorporacién de investigadores jovenes a la planta del INSP.

d) En comparacién con los hombres, una mayor proporcién de mujeres investigadoras ocupan niveles
inferiores de ICM (A-C), no pertenecen al SNI y no ocupan puestos de mando medio. EI INSP debe
incorporar en sus planes acciones y procesos para promover el desarrollo profesional y el acceso a
oportunidades directivas de las mujeres investigadoras.
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e)

f)

g)

h)

k)

n)

0)

p)

La insuficiencia de espacios de trabajo, incluyendo areas para oficinas, salones de reuniones y
espacios de laboratorio es una limitante que enfrenta el personal del INSP. La finalizacion de la
Unidad de Laboratorios del INSP, que albergara al personal del CINyS y a los laboratorios de este
mismo Centro, del CISEI y del CISP, es una prioridad para solucionar dicha insuficiencia y para
permitir el adecuado funcionamiento de esos laboratorios, actualmente en condiciones inadecuadas.
La remodelacién de espacios de trabajo en la sede de Tlalpan para aprovecharlos de manera mas
eficiente, es también indispensable. Finalmente, el aprovechamiento de un terreno donado al INSP
en Tapachula, Chiapas, para el desarrollo de un campo experimental y una unidad de pruebas de
campo, supone la construccion de otra obra publica.

La agenda de investigacion demanda una mayor alineacion a las prioridades de salud del pais. A
pesar de que algunos proyectos del INSP han tenido éxito en incidir en politica publica, varios
actores clave en las politicas de salud en México perciben que la agenda de investigacion del INSP
esta poco alineada con las prioridades de salud del pais y del sector.

Las LIM, creadas hace mas de una década, tuvieron como propdsito favorecer el trabajo entre
diversos grupos y centros de investigacion, asi como entre disciplinas, para lograr un mayor impacto
en las politicas de salud. Sin embargo, en la practica las LIM no han sido el vehiculo para el logro de
estos propositos, dado que no son las unidades funcionales de gestién de la investigacion.

Varios Gl de nuestros centros han logrado influir en el disefio, la masificacion o la modificacién de
politicas y programas de salud. Es importante aprender de estos modelos exitosos, para el desarrollo
de agendas de investigacion relevantes y avanzar en las politicas publicas.

A pesar de los importantes logros en la formacién de recursos humanos, es necesaria la revision del
namero de programas académicos ofertados actualmente y de sus unidades didacticas; ello seria el
punto de partida para definir un nimero idéneo de programas a la luz de la capacidad para ofertar
posgrados de calidad; serviria, asimismo, para generar unidades didacticas que atiendan a alumnos
de distintos programas y que logren mayor eficiencia en la practica docente. Esta revision puede
llevar a esfuerzos de reformulacion de nuestra oferta académica, para lograr mayor eficiencia y
calidad.

Otro asunto que debe analizarse es la medida en que los estimulos otorgados por la institucién se
alinean al propdsito del INSP de lograr el balance entre la investigacion y la docencia en la figura de
profesor-investigador; ello serviria de base para plantear a la CCINSHAE y a los 6rganos de gobierno
pertinentes su posible redefinicion.

Sera necesario revisar las funciones y composicion de los érganos académicos, incluyendo los
colegios de profesores, para fortalecer y redefinir las funciones, estructura y responsabilidades de los
mismos y asegurar su operacion eficiente. Otra gran area de oportunidad es mantener el desarrollo
de programas de educacion continua y cursos masivos en linea y abiertos, los cuales pueden
contribuir a capacitar a un nimero cada vez mayor de actores en los campos de la salud publica y
pueden apoyar la generacion de recursos propios.

Para fortalecer la calidad y la efectividad de la docencia es importante contar con un sistema que
permita su evaluacidon permanente, ademas de crear un area de investigacion educativa.

Debe revisarse la congruencia entre la oferta de los programas del INSP y las necesidades del
sistema de salud, y redefinir, de ser necesario, las competencias que requieren los futuros
trabajadores de la salud frente a las transiciones demografica, epidemioldgica y ambiental y los
consecuentes nuevos retos para la salud publica.

El INSP depende significativamente de la obtencion de recursos de terceros y recursos propios para
financiar sus funciones centrales (investigacion, docencia y asesoria), dado que la mayor parte de los
fondos federales se destinan al pago de gastos fijos (personal y gastos de operacién). Por ello es
necesario emprender una blusqueda permanente de nuevas modalidades de financiamiento para
respaldar las actividades de investigacion y formacion de profesionales. Deberemos hacer esto
afianzando la colaboracion interna entre los centros y entre las areas de investigacion, lo cual
fortalecera nuestra capacidad de respuesta.

Un problema de nuestra administracion es la baja eficiencia en la gestién de los recursos destinados
a la operacioén de proyectos de investigacion, programas de docencia y contratos de servicio con las
dependencias federales o estatales; es decir, los recursos que apoyan las funciones centrales del
INSP. Lo anterior le resta competitividad al INSP, lo que resulta grave en un entorno de escasez de
recursos.

La politica actual de la DAF es separar las funciones y responsabilidades de su personal respecto a
las del personal ubicado en los centros, sin generar alicientes que favorezcan la colaboracion y el
trabajo conjunto, lo que lleva a ineficiencias.



DIARIO OFICIAL Jueves 19 de noviembre de 2020

6.- Objetivos prioritarios

El INSP tiene como compromiso central generar conocimiento y formar profesionales para atender los
problemas prioritarios de salud, siendo que la salud publica y la atencion médica son elementos
fundamentales que garantizan la proteccion a la salud, tal y como lo establece el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. El INSP es una institucion publica que contribuye al desarrollo de
un sistema de salud dirigido a la prevencion, el control, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades y
a la promocién de la salud de la poblacion con énfasis en la equidad y bienestar de la poblacion.

El PI del INSP consolida el trabajo colaborativo y participativo de toda la comunidad institucional
organizada por Centros de Investigacion, un Centro de Informacion, la ESPM y todas las areas sustantivas. A
partir de 2018, se crearon grupos de trabajo para lograr la misiéon de este INSP: I. Grupo para la mejora de la
calidad y pertinencia de la investigacion, Il. Grupo para la mejora de la calidad y pertinencia de la docencia, lIl.
Grupo de mentoria del personal de investigacion, V. Grupo de evaluacion de puestos directivos y criterios de
permanencia y rotacion y V. Reingenieria de la Direccién de Administracion y Finanzas.

El afio 2020 nos enfrentd a la necesidad de desarrollar acciones para contribuir al fortalecimiento de
nuestro Sistema de Salud debido a la pandemia COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2. Desde el inicio
de la Jornada Nacional de Sana Distancia, el INSP acorde con su misién, continud realizando sus actividades
sustantivas de investigacion, formacion de recursos humanos y asesoria y servicio en favor de la salud de la
poblacion pero, ante la necesidad de contribuir a las estrategias de mitigacion del COVID-19, hemos orientado
nuestra labor institucional a diversas actividades de investigacion, asesoria y difusion, de manera coordinada
con las Secretarias de Salud Federal y de algunas entidades federativas, para dar respuesta a la emergencia
por la pandemia de COVID-19.

La propuesta de procesos y acciones para lograr los objetivos de este INSP y que conforman este PI, se
ordenan en cinco ejes rectores estratégicos.

Objetivos prioritarios del Programa Institucional del Instituto Nacional de Salud Publica

Objetivo 1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del INSP.

Objetivo 2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion.

Objetivo 3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales de la salud publica.

Objetivo 4. Fortalecer la vinculacion con las dependencias responsables de politicas publicas, programas y
servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional.

Objetivo 5. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica institucional.

6.1.- Relevancia del Objetivo prioritario 1: Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos
humanos del INSP.

Aumentar la capacidad del INSP para promover el desarrollo de su personal de investigacion, es el primer
proposito del Pl 2020-2024. Las acciones agrupadas en este eje rector buscan apoyar a los investigadores e
investigadoras consolidados como de aquellos que se encuentran en proceso de consolidacion de su carrera,
ante la imperiosa necesidad de un recambio generacional en la proxima década.

La institucionalizacién de un programa de mentoria, que actualmente esta en proceso de aplicacion,
impulsara el desarrollo profesional de los investigadores e investigadoras que estan en etapas tempranas de
su carrera y formara parte de la cultura institucional.

Este eje rector considera acciones para desarrollar un ambiente estimulante de trabajo conducente al
desarrollo arménico de las funciones de investigacion, docencia y servicio y entornos e infraestructura que
favorezcan el crecimiento individual y grupal del personal de investigacion. También contempla un diagndstico
sobre la situacion laboral de las investigadoras en el INSP y propone un ejercicio para la identificacion de las
barreras responsables de la inequidad de género, ademas de adelantar la propuesta de estrategias de apoyo
que puedan ser efectivas para disminuir los obstaculos que las investigadoras enfrentan en su desarrollo
profesional.

Asimismo, este eje rector esta alineado a los objetivos prioritarios 2, 3 y 5 del PSS, con la finalidad de
contribuir a la mejora continua del SNS, elevar la capacidad y calidad del SNS y mejorar la atencién a la salud
y bienestar de la poblacién en nuestro pais.
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6.2.- Relevancia del Objetivo prioritario 2: Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la
investigacion.

Las acciones propuestas en este Eje rector son estratégicas para el fortalecimiento de la calidad y
relevancia de la investigacion que realiza el INSP. Al cumplir con las metas contenidas en el Pl del INSP,
lograremos aumentar la calidad de la investigacion para lograr publicaciones de excelencia; ademas, dado
que el INSP tiene como propésito incidir en el disefio o modificacion de politicas que mejoren la salud de la
poblacién, es fundamental que la investigacion genere resultados que orienten la toma de decisiones
informadas.

Debido al panorama de restricciones al financiamiento de la investigacion que el INSP enfrentd durante
2019, las expectativas para 2020 son de un escenario con apoyo limitado para los proyectos de investigacion,
evaluacion de programas y elaboracién de encuestas. Por este motivo, el INSP propone en este Pl un
conjunto de acciones y metas orientadas a aprovechar las oportunidades de financiamiento existentes, asi
como la identificacién de nuevas necesidades del Gobierno Federal y de los Estados para generar nuevos
convenios y contratos como fuentes alternas al financiamiento que se recibia de CONACyT y otras
dependencias federales.

Las acciones prioritarias para este eje rector buscaran mejorar las competencias del personal de
investigacion para elaborar propuestas de investigacion de alta calidad, explorar nuevas fuentes de
financiamiento nacionales y extranjeras y ofertar nuevos productos y servicios de investigacion acordes con
las necesidades nacionales, lo cual permitira que las LIM realicen un andlisis de las prioridades de
investigacion para los proximos afios y que emitan recomendaciones de politica publica aplicable a los
diversos sectores del gobierno federal.

Un destacable ejemplo de esto es el proyecto de la ENSANUT COVID-19, que aportara informacién sobre
la experiencia familiar de la pandemia, los efectos en el ingreso, la seguridad alimentaria, la calidad de la
dieta, el acceso a servicios de salud, asi como la medicién de anticuerpos de SARS-CoV-2 para estimar el
porcentaje de la poblacién que ha estado expuesta al coronavirus

Este eje rector esta alineado a los objetivos prioritarios 2, 3, 4 y 5 del PSS, con la finalidad de contribuir a
la mejora continua del SNS, elevar la capacidad y calidad del SNS asi como la vigilancia epidemiolégica y
mejorar la atencioén a la salud y bienestar de la poblacién en nuestro pais.

6.3.- Relevancia del Objetivo prioritario 3: Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales
de la salud publica.

Los programas de formacion del INSP tienen como prioridad focalizar las necesidades del sector salud
para contar con recursos humanos del mas alto nivel, porque la toma de decisiones efectivas depende del uso
y aplicacién de conocimientos actualizados y la aplicacion de nuevas tecnologias. Las acciones propuestas en
el Eje Rector 3 estan orientadas a consolidar la calidad de una oferta académica alineada con las necesidades
nacionales e internacionales de formacién de recursos humanos del sector salud.

En forma estratégica la ESPM busca mediante las acciones de este programa de trabajo transmitir a las
nuevas generaciones de investigadores en salud publica la importancia de la participacion en redes
académicas, colaboraciones y alianzas nacionales e internacionales para lograr la excelencia en la formacion
de recursos humanos en salud.

Las acciones programadas en el eje 3 también consideran el fortalecimiento de colegios, comités y
coordinaciones para el buen desempefio de su labor. Asi como actividades y tareas necesarias para mantener
y mejorar nuestras acreditaciones ante dependencias como el CONACyT y del CEPH que nos posicionan
como una de las instituciones lideres en América Latina en la formacién de recursos humanos.

Con la finalidad de que este INSP pueda contribuir a la mejora continua de la capacidad y calidad del
Sistema Nacional de Salud, este eje rector esta alineado al objetivo prioritario 3 del PSS.

6.4.- Relevancia del Objetivo prioritario 4: Fortalecer la vinculacién con las dependencias
responsables de politicas publicas, programas y servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional.

Las acciones programadas en el Eje rector 4, son parte sustantiva del Programa Institucional del Director
General para fortalecer la vinculacion del Instituto con los responsables del disefio y operacion de politicas
publicas, programas y servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional. Las acciones y metas contenidas en
este eje tienen como propdsito impulsar la difusiéon de los resultados de la investigacion generados por el
Instituto y su traduccion en evidencia cientifica entre los diferentes actores de la sociedad, en forma accesible
y oportuna para apoyar los procesos de toma de decisiones, la formulaciéon de politicas y la adopcion de
estilos de vida saludable.

Este objetivo esta alineado a los objetivos prioritarios 1, 2, 4 y 5 del PSS para contribuir a la mejora
continua del SNS, elevar la capacidad y calidad del SNS, acceso efectivo, universal y gratuito y mejorar la
atencion a la salud y bienestar de la poblacién en nuestro pais.
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6.5.- Relevancia del Objetivo prioritario 5: Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y
estratégica institucional.

Este Eje rector considera las acciones puntuales para el proceso de reingenieria administrativa del INSP
cuyo proposito sera incrementar la eficiencia de la gestion administrativa y uso de los recursos materiales,
financieros y humanos de acuerdo a la normatividad vigente de la Administracion Publica Federal. Las
acciones también estan orientadas a modificar los procesos y procedimientos de la DAF de manera que se
puedan atender en forma eficiente las necesidades de las Unidades Administrativas del Instituto.

El proceso de planificacion estratégica de este PI tiene como pilares el analisis del contexto nacional del
sector salud, el trabajo colaborativo incluyente desarrollado por las &reas del INSP y la priorizacion de
aquellas acciones que fortalecen la vinculacién de la institucion con las autoridades de la Administraciéon
Publica Federal y los estados.

Se resalta en este PI, el avance del INSP en la definicién de indicadores compartidos y consensados entre
las areas que serviran como apoyo para evaluar los resultados de los Programas Anuales de Trabajo del
Director General. EI monitoreo en el cumplimiento de las metas de este Pl ayudaran a evaluar de manera mas
clara las aportaciones de los centros al desempefio institucional. Esto a su vez, apoya el proceso de definicion
de las prioridades del Gobierno Federal, ofrece insumos para formular el presupuesto institucional y
transparenta la rendicion de cuentas del INSP.

Las acciones propuestas en el Pl ayudaran a fortalecer las rutas de gestion y ejecucion de los proyectos
de investigacion, la produccion cientifica, la formacion de recursos humanos y la prestacién de servicios en
cumplimiento de las funciones estratégicas que este Instituto debe cumplir y en su caso, reencausar aquellas
acciones que requieren una modificacion de las estrategias o un ajuste en las metas definidas.

Con la finalidad de que este Instituto pueda contribuir a la mejora continua de la capacidad y calidad del
Sistema Nacional de Salud, este eje rector esta alineado al objetivo prioritario 3 del PSS.

6.6.- Vinculacion de los Objetivos prioritarios del Programa Institucional del Instituto Nacional de
Salud Publica con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

El PSS, parte de la necesidad de disponer de un sistema Unico, publico, gratuito y equitativo de salud que
garantice el acceso efectivo de todos los mexicanos a servicios de salud de calidad: a la promocién, la
prevencion, la deteccién y tratamiento oportunos, la rehabilitacién y el camino al bienestar, para tener una
muerte digna.

La alineacion del Pl 2020-2024 del INSP al PSS 2020-2024 se presenta en el siguiente cuadro:
Objetivos prioritarios del
Programa Institucional del Instituto Nacional
de Salud Publica

Objetivos prioritarios del
Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Objetivo prioritario 2. Mejora continua del Sistema
Nacional de Salud.

1.- Consolidar las capacidades y desarrollo de los | Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del

recursos humanos del INSP. Sistema Nacional de Salud
Objetivo prioritario 5. Atencién a la salud y
bienestar.

Objetivo prioritario 2. Mejora continua del Sistema
Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del

2.- Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la Sistema Nacional de Salud

investigacion. Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemiolégica.
Objetivo prioritario 5. Atencién a la salud y
bienestar.

3.- Fortalecer la formacién de investigadores vy | Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del

profesionales de la salud publica. Sistema Nacional de Salud.
Objetivo prioritario 1. Acceso efectivo, universal y
gratuito.

4.- Fortalecer la vinculacion con las dependencias | Objetivo prioritario 2. Mejora continua del Sistema
responsables de politicas publicas, programas vy | Nacional de Salud.

servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional. Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemiolégica.
Objetivo prioritario 5. Atencién a la salud y
bienestar.

5.- Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y | Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del
estratégica institucional. Sistema Nacional de Salud.
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ALINEACION DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA AL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD (PSS) 2020-2024

Objetivo Objetivo Prioritario del
Prioritario Estrategias Acciones puntuales Programa Institucional del
(PSS) INSP
Eje Rector 4. Fortalecer la
1.1.6 Promover la vinculacion vinculacion con las
1.1 Instituto de Salud interinstitucional para la | dependencias responsables de
para el Bienestar integracion y fortalecimiento | politicas publicas, programas y
del Sistema Nacional de Salud. | servicios dirigidos a mejorar la
salud poblacional.
1.3.7 Mejorar los programas
actuales y analizar de qué Eje Rector 4. Fortalecer la
manera se pueden simplificar vinculacion con las
1. Acceso 1.3 Programa de para disminuir la carga | dependencias responsables de
o atencion universal administrativa en los centros | politicas publicas, programas y
efectivo, ) - L .
. de salud sin afectar el | servicios dirigidos a mejorar la
universal y . . .
. contenido sustantivo de los salud poblacional.
gratuito
programas.
1.5.1 Promover la organizaciéon y
articipacion directa de las .
P p Eje Rector 4. Fortalecer la
comunidades en los procesos ) .
de prevencion y promocion en vinculacion con las
1.5 Enfoque ) dependencias responsables de
o salud para determinar vy iy -
comunitario L politicas publicas, programas y
atender sus prioridades como . o .

. . servicios dirigidos a mejorar la
obesidad, diabetes, embarazo salud poblacional
adolescente, enfermedades de P ’
transmision sexual.

21.4 Identificar los problemas
| |
comune‘s' de salud para ”a Eje Rector 2. Elevar la calidad,
prevencion, deteccion . ) .
. pertinencia y relevancia de la
oportuna y tratamiento en el . L
. . L investigacion
primer nivel de atencién de
cada comunidad.
2-1‘ Mod‘elo d.e 215 Promover enfoques
Atencion Primaria de transversales con otras Eie Rector 4. Fortalecer la
Salud Integral APS-1 instituciones para atender de je
. vinculacion con las
manera integral la .
- dependencias responsables de
problematica de salud en el e L
) . s politicas publicas, programas y
primer nivel de atencion, . o .
. servicios dirigidos a mejorar la
2. Mejora considerando las salud poblacional
continua del determinantes  sociales vy '
Sistema Nacional culturales en cada comunidad.
de Salud 2.3.5 Desarrollar y fortalecer
manuales, protocolos, guias y
practicas para la atencion | Eje Rector 2. Elevar la calidad,
integral, basadas en evidencia | pertinencia y relevancia de la
cientifica, para garantizar la investigacion
2.3 Modelo integral calidad de los diferentes
para servicios de salud niveles de atencion.
y asistencia social 2.3.10 Impulsar politicas publicas, Eje Rector 4. Fortalecer la
estrategias y programas vinculacion con las

dirigidos a la reduccion de
enfermedades  crénicas vy
promocién de estilos de vida
saludable.

dependencias responsables de

politicas publicas, programas y

servicios dirigidos a mejorar la
salud poblacional.
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242

Promover el uso de las
evaluaciones en la toma de

Eje Rector 2. Elevar la calidad,

decisiones para el | pertinencia y relevancia de la
. mejoramiento de los investigacion
2.4 Sistema de
o programas en salud.
seguimiento y 243 Defini indicad
- . 4. efinir  nuevos indicadores
evaluacion de politicas " la atencién d
ara monitorear la atencién de ) .
y programas P . ) Eje Rector 2. Elevar la calidad,
los pacientes, y el impacto de . ) .
. pertinencia y relevancia de la
las acciones, acorde al nuevo investigacion
modelo de Atencién Primaria 9
de Salud Integral —APS-I.
255 Promover la  coordinaciéon .
S Eje Rector 4. Fortalecer la
interinstitucional e vinculacién con las
2.5 Politicas de intersectorial y la participacion .
. . . dependencias responsables de
interculturalidad y trato de la comunidad para procurar e L
. . L politicas publicas, programas y
digno la inclusion de la . s .
. ) servicios dirigidos a mejorar la
Interculturalidad bajo un .
o salud poblacional.
enfoque territorial.
2.6 Fomentar la
apertura de
informacion en las
instituciones del SNS | 2.6.5 Fortalecer los informes
para garantizar el relativos a la justificacion y
cumplimiento de comprobacion de la
obligaciones de designacion de recursos Eje Rector 5. Mejorar la
transparencia y financieros, para fomentar la eficiencia en la gestién
rendicion de cuentas, trasparencia y rendicion de administrativa y estratégica
con énfasis en la ética cuentas, asi como para facilitar institucional
institucional y el las  decisiones sobre la
combate permanente a utilizacion de los recursos en el
la corrupcion, sector salud.
especialmente en la
utilizacién de recursos
financieros.
3.2.6 Replantear la formacion
académica y practica a nivel
medio superior y superior de .
F.) y sup Eje Rector 3. Fortalecer la
los profesionales de la salud, . . )
. formacién de investigadores y
para incorporar un enfoque .
. ! profesionales de la salud
que favorezca la integracion al pliblica
primer nivel de atencion y la
. L diversificacion en las areas de
3. Capacidad y 3.2 Suficiencia, S
. L especializacion.
calidad del Capacitacion y 328 Eortal | ——y
. . . . 2. ortalecer la capacitacién
Sistema Nacional | profesionalizacion del J 7 i p Iy
educacién continua para la
de Salud personal N P
actualizacion de todo el
personal en su éambito de Eje Rector 3. Fortalecer la
competencia, en el nuevo| formacion de investigadoresy
modelo de salud y para el profesionales de la salud
diagnéstico, tratamiento vy publica
seguimiento oportuno de las
enfermedades cronico-
degenerativas.
3.2.9 Reforzar la formacion de
especialistas  del Sistema Eje Rector 3. Fortalecer la
Publico de Salud para que | formacién de investigadores y
respondan a las necesidades profesionales de la salud
de atencion médica de la publica
poblacién.
3.4 Tecnologias de la | 3.4.7 Consolidar la evaluacion y | Eje Rector 2. Elevar la calidad,
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Informacion y
comunicacién en
Salud

gestion de tecnologias de
informacién y comunicacion en
salud, para contribuir a mejorar
la capacidad y calidad de los
servicios.

pertinencia y relevancia de la
investigacion

4. Vigilancia
Epidemiologica

4.1 Vigilancia sanitaria
y epidemiolégica

Prever, las acciones ante
posible situacion de
emergencia en salud, para
salvaguardar y atender a la
poblacién afectada, a través de
la coordinacion
interinstitucional que
garanticen los servicios de
asistencia y atencion.

Eje Rector 4. Fortalecer la
vinculacion con las
dependencias responsables de
politicas publicas, programas y
servicios dirigidos a mejorar la
salud poblacional.

4.1.10

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

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

4.3 Salud ambiental

4.31

Promover la  participacion
activa del sector salud en la
estrategia interinstitucional
para definir las intervenciones
y regulaciones que incentiven
la produccion, distribucion y
comercializacion de consumo
de alimentos saludables y
sostenibles bajo un enfoque de
seguridad alimentaria de
calidad.

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

433

Fomentar la participacion del
sector salud en propuestas e
iniciativas, con caracter
interdisciplinario,
interinstitucional e
intersectorial, orientadas a la
sustentabilidad y conservacion
del medio ambiente que
propicien  condiciones que
favorezcan la proteccion de la
salud.

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

4.3.5

Impulsar
medioambientales
relacionadas con
directos en la salud vy
desarrollo  social de la
poblacién que disminuya la
exposicion a factores de
riesgo, optimice el
aprovechamiento de factores
de proteccion a la salud y
considere la perspectiva
bioética.

politicas

beneficios

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion

4. Vigilancia

4.4 Promocion de vida

4.41

Promover planes y politicas
publicas, bajo un enfoque

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
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Epidemiologica saludable multidimensional e investigacion.
interinstitucional, para
incentivar conductas

saludables y prevencion de
enfermedades, con pertinencia
cultural, sensible al ciclo de
vida y con perspectiva bioética
y de género.

4.4.2

Fomentar la investigacion
sobre los factores
determinantes de

enfermedades para incidir en
la promocion y prevencion en
salud, con pertinencia cultural,
sensible al ciclo de vida y con
perspectiva de género.

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion.

443

Implementar campafias de
difusién y promocion de estilos
de vida y habitos alimenticios
saludables, tomando en cuenta
la diversidad cultural de cada
grupo de la poblacion con
énfasis en las areas rurales,
marginadas e indigenas bajo
un enfoque de derechos y
perspectiva de género.

Eje Rector 4. Fortalecer la
vinculacion con las
dependencias responsables de
politicas publicas, programas y
servicios dirigidos a mejorar la
salud poblacional.

4.47

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

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion.

448

Promover una cultura sobre el
uso adecuado de
medicamentos con especial
énfasis en los riesgos de la
automedicacion y polifarmacia
a través de la concientizacion
de la poblacién y profesionales
de la salud, con especial
énfasis en personas adultas
mayores.

Eje Rector 2. Elevar la calidad,
pertinencia y relevancia de la
investigacion.

4.5 Salud sexual y
reproductiva

4.51

Coordinar la estrategia
interinstitucional, para fomentar
la participacion comunitaria
bajo los enfoques
transversales, que faciliten la
informacion y sensibilizacién
de la poblacion con mayor
riesgo de  exposicién y
prevengan la transmision de
ITS.

Eje Rector 4. Fortalecer la
vinculacion con las
dependencias responsables de
politicas publicas, programas y
servicios dirigidos a mejorar la
salud poblacional.

4.6 Infecciones de

4.5.2

Promover campanas

Eje Rector 4. Fortalecer la
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Transmision Sexual educativas respecto a vinculacion con las
enfermedades e infecciones de | dependencias responsables de
trasmision sexual, para reducir | politicas publicas, programas y
la estigmatizacion y | servicios dirigidos a mejorar la
discriminacion a la vez que se salud poblacional.
propicia la asistencia de la
poblacién afectada a los
servicios de salud.

7.- Estrategias prioritarias y Acciones puntuales

El desarrollo cientifico en México se ha incrementado de manera sustancial en la Ultima década y destaca
de manera especial la investigacion realizada en el area de la medicina y las ciencias de la salud, en la que se
ha logrado consolidar la traduccién del conocimiento cientifico impulsando el crecimiento y la proyeccion del
pais. Este predominio se debe a un importante aporte al conocimiento cientifico a través de un incremento en
el numero de publicaciones en revistas de alto impacto, producidas por los investigadores del INSP que, a su
vez, fortalecen y consolidan el SNI.

El INSP, tiene como uno de sus objetivos principales el desarrollo de la investigacién cientifica en el
campo de la salud, por lo que requiere de una importante vinculacién y sinergia entre recursos materiales,
financieros, tecnologias de la informacion y comunicacion, bibliotecas digitales y recursos humanos calificados
que desarrollan sus actividades en un ambiente laboral destacado; siendo los investigadores los principales
generadores de ideas en el disefio, realizacion, comunicacion y en muchas ocasiones, aplicacion de los
resultados obtenidos en sus estudios, incluyendo la transformacion de estos hallazgos en acciones de
excelencia y vanguardistas, que deben seguir caracterizando al INSP.

El INSP considera que la formaciéon de profesionales de la salud en México es una responsabilidad
compartida, por tanto, se requiere un plan de accién que ayude a incrementar de manera sostenida e
incluyente el potencial de desarrollo nacional en beneficio de la poblacion y por lo anterior, proponemos
potenciar las oportunidades y fortalezas que nos caracterizan como una institucion al servicio de la sociedad,
logrando ser productivos, innovando los Sistemas de Salud, desarrollando investigacion cientifica de alta
calidad y formando profesionales en salud publica con la firme intenciéon de impactar directamente en la
politica publica en salud de nuestro pais.

Objetivo prioritario 1.- Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del INSP.

Estrategia prioritaria 1.1.- Integrar el programa de mentoria para el desarrollo y consolidaciéon de
las trayectorias de los profesores- investigadores y de prevision para el relevo generacional.

Accion puntual

1.1.1.- Incluir la funcién de mentoria dentro de las actividades por las que seran evaluados los directores
de area, lideres de grupo de investigacion y directores de centro.

1.1.2.- Incluir un componente de planeacion de metas individuales; su monitoreo y evaluacién y un
segundo componente de apoyo al cumplimiento de las metas acordadas.

1.1.3.- Monitorear las metas individuales que se plantearan de acuerdo a las métricas para ingresar o
acceder al siguiente nivel de ICM y del SNI.

Estrategia prioritaria 1.2.- Alinear los incentivos que la instituciéon ofrece a la comunidad del INSP
para favorecer el desarrollo armoénico y equilibrado de las funciones centrales de la institucion.

Accioén puntual

1.2.1.- Mejorar la calidad y transparencia de la gestién de las personas que ocupan puestos directivos.

1.2.2.- Apoyar la asistencia a congresos y la publicaciéon de resultados de investigacion.

1.2.3.- Identificar al personal que desempena funciones técnicas de apoyo a la investigacion e identificar
estrategias de apoyo para el cumplimiento de sus funciones.

Estrategia prioritaria 1.3. Identificar acciones y apoyos necesarios para favorecer el desarrollo de
las carreras de investigacion de las mujeres.

Accion puntual
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1.3.1.- Desarrollar una estrategia para identificar las barreras que enfrentan las mujeres para su desarrollo
profesional.

1.3.2.- Desarrollar un programa de mentoria de mujeres con puestos de liderazgo a investigadores mas
joévenes para mejorar el desempefio en actividades de docencia e investigacion.

Objetivo prioritario 2.- Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion.

Estrategia prioritaria 2.1.- Apoyar de manera institucional la identificaciéon de oportunidades, el
desarrollo de propuestas de investigacion de alta calidad y competitivas y en la publicacion en
revistas cientificas.

Accioén puntual

2.1.1.- Desarrollar un programa de apoyo estructural del Instituto y de los Centros de Investigacion para
identificar oportunidades de financiamiento para el desarrollo de proyectos de investigacion competitivos.

2.1.2.- A través de la UAI, desarrollar e integrar un inventario de agencias donantes, convocatorias y
requisitos clave, para competir por fondos en los diversos campos de la salud publica.

2.1.3.- A través de la UAI, crear un acervo de informacion institucional y administrativa necesaria para el
llenado de los formatos y requerimientos de investigacion de las agencias financiadoras clave.

Estrategia prioritaria 2.2.- Buscar oportunidades de financiamiento de la investigacion frente a un
entorno internacional y nacional de incertidumbre.

Accion puntual

2.2.1.- Buscar de manera proactiva fondos de terceros, de agencias donantes en México y el extranjero, a
través de los lideres de los Gl, con el soporte de la Unidad de Apoyo a la Investigacion.

2.2.2.- Generar acercamiento con los tomadores de decisiones a nivel nacional para presentarles nuestra
cartera de servicios con énfasis en: disefio y levantamiento de encuestas, evaluaciones y asesorias.

2.2.3.- Apoyar el desarrollo de proyectos de los diversos fondos y convocatorias del CONACyT como parte
del sistema de mentoria, con una vision institucional.

Estrategia prioritaria 2.3.- Fortalecer la capacidad del Instituto Nacional de Salud Publica para el
desarrollo y analisis de encuestas nacionales y de evaluaciéon de programas y politicas.

Accién puntual

2.3.1.- Realizar la ENSANUT continua por tematicas, estados y prioridades en salud y nutricion.

2.3.2.- Realizar anualmente un ejercicio de identificacion de oportunidades de participacion del INSP en
grandes proyectos estratégicos de asesoria y servicio a los Sistemas de Salud.

2.3.3.- Fortalecer el posicionamiento institucional en evaluacion mediante la presencia académica para
buscar oportunidades de evaluacion.

Estrategia prioritaria 2.4.- Aumentar la pertinencia y relevancia para los sistemas de salud y la
sociedad de la investigacion del INSP.

Accioén puntual

2.4 1.- Impulsar el desarrollo de agendas de investigacion para las lineas de investigacion tematicas con
mayor probabilidad de incidir en politicas de salud.

2.4.2.- Impulsar el desarrollo peridédico de recomendaciones de politica para los temas de investigacion
prioritaria.

2.4.3.- Afianzar la vinculacién con la SSA y otros sectores y actores de relevancia en la salud publica para
apoyar programas Yy politicas publicas en salud.

Objetivo prioritario 3.- Fortalecer la formacién de investigadores y profesionales de la salud
publica.
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Estrategia prioritaria 3.1.- Elevar la calidad, relevancia y eficiencia de la oferta académica del
Instituto.

Accion puntual

3.1.1.- Evaluar la oferta académica para simplificar en funcién de los programas de mayor demanda o
importancia.

3.1.2.- Revisar la estructura y funcionamiento de los colegios de profesores y coordinaciones académicas
para el buen desempeiio de su labor.

3.1.3.- Ampliar la participacion del INSP en redes académicas, colaboraciones y alianzas nacionales e
internacionales.

Estrategia prioritaria 3.2.- Alinear la educacion continua a las necesidades estratégicas de los
Sistemas de Salud y a la innovacion de la investigacion en salud publica.

Accion puntual

3.2.1.- Disefiar programas estratégicos para la capacitacion de lideres en el sector como directivos de
hospitales, equipos de salud del primer nivel de atencidon equipos municipales; en alianza con sector
privado y organizaciones de la sociedad civil.

3.2.2.- Asesorar a las Secretarias de Salud de los Estados para establecer el programa de formacién y
actualizacion de sus recursos humanos.

3.2.3.- Ampliar la cobertura del programa de educacién continua a Hispanoamérica y a hispanos en EUA.

Estrategia prioritaria 3.3.- Fortalecer los programas virtuales tanto académicos como de educacion
continua y el desarrollo de cursos en linea masivos abiertos (CLiMA).

Accion puntual

3.3.1.- Identificar la demanda de programas virtuales por parte del Sector Salud Federal y en los Estados.

3.3.2.- Identificacion de temas de alta demanda para el desarrollo de cursos masivos en linea y abiertos en
el ambito nacional y el latinoamericano.

Estrategia prioritaria 3.4.- Consolidar la Unidad de Investigacién y Formaciéon en Calidad de los
Sistemas de Salud.

Accioén puntual
3.4.1.- Activar la LIM en Calidad de la Atencion.
3.4.2.- Integrar paquete académico y de educacién continua para incorporarlo a la oferta institucional.

Objetivo prioritario 4.- Fortalecer la vinculacion con las dependencias responsables de politicas
publicas, programas y servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional.

Estrategia prioritaria 4.1.- Crear vinculos estrechos con los sectores y actores clave en el disefio y
operacion de politicas y programas de salud.

Accioén puntual

4.1.1.- Fomentar la vinculacién regular y permanente del INSP con la SSA, las secretarias de salud
estatales, los INSHAE y otros sectores clave en la salud publica, para el abordaje de problemas y retos
especificos que atienden cada uno de ellos.

4.1.2.- Trabajar con otros sectores clave en salud publica como organizaciones de la sociedad civil y
asociaciones profesionales y el Congreso.

4.1.3.- Fortalecer el apoyo que el INSP ofrece a diversos programas de colaboracién con la OPS/OMS.

Estrategia prioritaria 4.2.- Difundir y diseminar la evidencia cientifica y recomendaciones a
investigadores, tomadores de decisiones.

Accion puntual

4.21.- Generar documentos ejecutivos dirigidos a funcionarios, los resultados de encuestas y
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evaluaciones.

4.2.2.- Publicar documentos breves con resumenes ejecutivos, los resultados de encuestas y
evaluaciones.

4.2.3.- Generar documentos ejecutivos dirigidos a funcionarios y actores clave, para la difusiéon de trabajos
de postura o recomendaciones.

Estrategia prioritaria 4.3.- Incrementar la vinculacion con universidades y centros de investigacion
en los ambitos nacional y mundial.

Accién puntual

4.3.1.- Mantener e incrementar los convenios de colaboraciéon actuales y buscar nuevas posibilidades de
colaboracion en el ambito global.

4.3.2.- Mantener o desarrollar relaciones con los institutos nacionales de salud para la colaboracion en
temas que les competen.

Estrategia prioritaria 4.4.- Difundir informacién a la poblacién en general.

Accién puntual

4.4 .1.- Disefiar contenidos en temas de relevancia en salud para divulgarse en nuestra pagina web o
mediante redes sociales.

4.4.2 .- Establecer colaboraciones con los INSHAE para el desarrollo y difusion de los materiales.

Objetivo prioritario 5.- Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica institucional

Estrategia prioritaria 5.1.- Establecer un sistema de administracion que articule la gestion eficiente
de recursos institucionales con el cumplimiento de la normatividad.

Accién puntual

5.1.1.- Fortalecer los equipos de trabajo administrativo con objetivos comunes y en los que el aspecto
central debera ser el apoyo al desarrollo de los proyectos de investigacidon, docencia y servicio con
eficiencia.

5.1.2.- Establecer un estrecho vinculo de trabajo con el Organo Interno de Control (OIC) en el INSP, con el
proposito de crear un espacio de aprendizaje y mejora de los procesos institucionales.

Estrategia prioritaria 5.2.- Afianzar una cultura organizacional basada en la vocacién de servicio y
la participacion de la comunidad en los diferentes procesos.

Accion puntual

5.2.1.- Realizar un programa de capacitacién a personal para construir en consenso modalidades de
comunicacion e intercambio en procesos de gestion de recursos y servicios para asegurar el desarrollo
exitoso de los proyectos.

5.2.2.- Apoyar iniciativas deportivas, culturales y de promocion de la salud al interior del INSP para crear
un mayor sentido de comunidad y lograr beneficios colectivos.

5.2.3.- Vinculacién del Patronato en las actividades regulares institucionales.

Estrategia prioritaria 5.3.- Favorecer la capacitacion y el desarrollo del personal de apoyo a la
investigacion y la docencia y el personal encargado de la gestion de recursos para lograr mayor
calidad y eficiencia en la gestion y mayor satisfaccion.

Accion puntual

5.3.1.- Mantener actividades de capacitacién y de actualizacién de los procesos administrativos que se
ofreceran al personal.
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Estrategia prioritaria 5.4.- Establecer sistemas de control de gestion internos que identifiquen el
cumplimiento de las metas institucionales, asi como los procesos de retroalimentacion para la toma
de decisiones.

Accion puntual

5.4.1.- Aplicar el sistema de monitoreo y seguimiento (SIMS) del Programa Anual de Trabajo (PAT) para
identificar indicadores estratégicos de avance.

5.4.2.- Cumplir adecuadamente, en tiempo y forma con la realizacion de las sesiones de Junta de
Gobierno establecidas en cada afio.

5.4.3.- Integrar y dar seguimiento a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y su vinculacién con el
PAT anual para emitir sugerencias al grupo directivo.

5.4.4.- Coordinar y operar el contacto con medios de comunicacion para difusién de avances en
investigacion.

8.- Metas para el bienestar y Parametros

El INSP a través de la Direccion de Planeacién, analiza de manera trimestral y de forma sistematica los
avances sobre los resultados y el impacto de la ejecucion de los programas presupuestarios y de la aplicacion
de los recursos asignados a éstos. Lo anterior con el objeto de entregar mejores bienes y servicios publicos a
la poblacion, elevar la calidad del gasto publico y promover una mas adecuada rendicién de cuentas y
transparencia.

El Sistema de Monitoreo y Seguimiento desarrollado por el INSP resulta muy eficiente en la evaluacién de
avances y es Util para hacer ajustes, tomar decisiones correspondientes y consideraciones objetivas sobre los
resultados esperados y alcanzados en la utilizacion de recursos, con la finalidad de fortalecer la calidad del
disefio y gestion de las politicas internas de nuestro Instituto, que nos permitan seguir acciones prioritarias y
estratégicas para obtener los resultados esperados.

Las metas y parametros establecidos en el INSP, son evaluados a través de elementos metodoldgicos que
permiten realizar una valoracién objetiva del desempefio de los programas presupuestarios, bajo los principios
de verificacion del grado de cumplimiento de metas y objetivos, con base en indicadores estratégicos y de
gestidon que permitan conocer el impacto social y econémico de nuestros proyectos.

Estos indicadores forman parte del presupuesto institucional, incorporan sus resultados en la Cuenta
Publica y son considerados para mejorar los programas y para el proceso de elaboraciéon del siguiente
presupuesto.

Tipo de L. No. de indicador
L Descripcion
indicador MIR
. Objetivo 1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del
Objetivo 1.
INSP.
) . L EO10 (4)
Meta 1 Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacién L
Capacitacion
; Porcentaje de eventos de capacitacion realizados | EO10 3)
Parametro 1 . . ) . ) ) L
satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial. Capacitacion
) . . . . E010 (1
Parametro 2 Porcentaje de servidores publicos capacitados. o
Capacitacion
L. Objetivo 2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion en salud
Objetivo 2 L
publica.
Meta 2 Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a |E022 9)
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud. Investigacion

Parametro 1 Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel E022 1)
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Investigacion
n Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados en | E022 (2)
Parametro 2 . L
revistas Investigacion
L. Objetivo 3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales de la salud
Objetivo 3 o
publica.
Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y ..
Meta 3 EO10 (5) Formacién

doctorados

Parametro 1

Porcentaje de postulantes aceptados

E010 (10) Formacién

Parametro 2

Porcentaje de cursos de especializacion no clinicas, maestrias y
doctorados con percepcién de calidad satisfactoria

E010 (8) Formacién

Objetivo 4. Fortalecer la vinculacion con las dependencias responsables de

Objetivo 4. e L . . . . . .
politicas publicas, programas y servicios dirigidos a mejorar la salud poblacional.
Meta 4 Proporcion del presupuesto complementario obtenido para | E022 (8)
investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud Investigacion
; Tasa de variaciéon del financiamiento con recursos propios para | E022 (6)
Parametro 1 . L L
proyectos de investigacion Investigacion
n Tasa de variacion del financiamiento con recursos de terceros | E022 (6)
Parametro 2 . L L
para proyectos de investigacion Investigacion

Objetivo 5.

institucional.

Objetivo 5. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica

Meta 5

Variacion porcentual del presupuesto federal anual asignado

Indicador institucional
JUGO

Parametro 1

Variacion absoluta en el capitulo de servicios personales

Indicador institucional
JUGO

Parametro 2

Variacién absoluta en el capitulo de servicios generales

Indicador institucional
JUGO

META 1 PARA EL BIENESTAR

Nombre Porcentaje del presupuesto federal del INSP destinado a capacitacion del personal con plaza presupuestal
Objetivo . . .

. Objetivo 1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del INSP
prioritario

Definicion o

Mide la proporcién de recursos institucionales del presupuesto federal destinados anualmente a mantener

actualizados e incrementar las capacidades en el "puesto” y "para el puesto" de los recursos humanos del INSP con

descripcion ) )
plaza presupuestal mediante acciones contratadas con proveedores externos.
Nivel de | Nivel de desagregacion: Total | Periodicidad o Anual
. L . _ nua
desagregacion | institucional frecuencia de medicién

Tipo Meta de Gestion Acumulado o periédico | Reporte periddico
Unidad de ) Periodo de recoleccion n
i Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
) .. Eficacia: mide el grado de cumplimiento | Disponibilidad de Ia o o
Dimension L . ) . Al finalizar el ejercicio fiscal en curso
de los Objetivos prioritarios. informacion

. Tendencia esperada: Constante. Un . Direccion de Administracion y Finanzas a

Tendencia ’ ) Unidad responsable de través de la Subdireccion de RecUrsos
i % ubdi i u

esperada valor observado por arriba de la meta es reportar el avance

Financieros

favorable para el cumplimiento del
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objetivo.

Jueves 19 de
Método de
calculo

capacitacion) x 100

(Presupuesto federal institucional destinado a capacitacion total ejercido/Presupuesto federal institucional destinado a

Observaciones

Sin observaciones

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Presupuesto federal
s Estados
institucional . i
K financieros
destinado a Fuente de
Nombre L, X ) ., reportados al
) capacitacion total | Valor variable 1 $283,502.00 informacion L
variable 1 o ) Comité de
ejercido en el variable 1 .
) Desempefio
periodo de o
L Institucional
evaluacion
Estados
Presupuesto federal . K
o financieros
institucional Fuente de
Nombre ) 5 ) .. reportados al
i destinado a | Valor variable 2 $283,502.00 informacion L
variable 2 L ) Comité de
capacitacion en el variable 2 .
o Desempefio
ejercicio fiscal L
Institucional
Sustitucion en
método de ($283,502.00/$283,502.00/ x 100 = 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
85% Ninguna
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D N.D. N.D. 81.3 92.0 84.7 100
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
85% 85% 85% 85% 85%
PARAMETRO 1.1 PARA EL BIENESTAR
Nombre Porcentaje de eventos de capacitacién realizados satisfactoriamente en materia administrativa y gerencial.
Objetivo o . .
. Objetivo 1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del INSP.
prioritario

Definicion o
descripcion

personal con plaza presupuestal.

Mide la satisfaccién percibida por los servidores publicos que participan en los eventos de capacitacion en materia
administrativa y gerencial programados con el presupuesto federal institucional para el desarrollo de capacidades del

de
desagregacion

Nivel

Nivel de desagregacion: Numero absoluto
de eventos de capacitacion realizados en la

Periodicidad o
frecuencia de medicion

Medicion anual

institucion.
Tipo Parametro de Gestion Acumulado o periédico | Reporte periddico
Unidad de . Periodo de recoleccién .
i Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
Dimensién Calidad Al finalizar el ejercicio fiscal en curso

Disponibilidad de la
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informacion
. ) 3 . Direccién de Administraciéon y Finanzas a

Tendencia La tendencia esperada del Parametro: | Unidad responsable de X .

través de la Subdireccion de Recursos
esperada ascendente. reportar el avance . .

Financieros
Método de (Numero de eventos de capacitacion realizados satisfactoriamente / Numero total de eventos de capacitacion
calculo realizados en el periodo de evaluacion) x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiINEA BASE

Estados
Numero de Eventos de . .
financieros
Capacitacion en materia Fuente de
Nombre . . : ) L reportados al
administrativa y | Valor variable 1 16 informacién .
variable 1 . . Comité de
gerencial realizados variable 1 ~
. . Desempefio
satisfactoriamente
Institucional
Numero total de Eventos Estados
de Capacitacién en financieros
. . ) Fuente de
Nombre materia administrativa y 5 ) . reportados al
i . . Valor variable 2 16 informacion o
variable 2 gerencial realizados ) Comité de
. variable 2
hasta su conclusién en Desempefio
el periodo de evaluacion Institucional
Sustitucion en
método de (16/16)*100= 100
calculo
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100
Ninguna
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100% Ninguna
SERIE HISTORICA DEL PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D N.D N.D 100.00 100.00 100.00 100.00
PARAMETRO 1.2 PARA EL BIENESTAR
Nombre Porcentaje de servidores publicos capacitados.
Objetivo o . .
. Objetivo 1. Consolidar las capacidades y desarrollo de los recursos humanos del INSP.
prioritario
Definicién o | Expresa la proporcién de servidores publicos con plaza presupuestal que recibieron capacitacion mediante cursos
descripcién contratados con financiamiento del Programa Presupuestal E010
Nivel de | Total institucional de personal con plaza | Periodicidad o Anual
nua
desagregacion | presupuestal que recibié capacitacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico | Acumulado
Unidad de . Periodo de recoleccién .
. Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
Dimension Eficacia Al finalizar el ejercicio fiscal en curso

Disponibilidad de
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informacion

Direccion de Administracion y Finanzas a

Tendencia Unidad responsable de i . y
Ascendente través de la Subdireccion de Recursos

esperada reportar el avance

Humanos
Método de | (Numero de servidores publicos capacitados /Numero total de servidores publicos programados para capacitarse en el
calculo periodo) X 100

Observaciones

Solo se consideran los cursos de capacitacion financiados con recursos del PP E010

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Indicadores  de
resultados
Numero Fuente de
Nombre reportados al
servidores  publicos | Valor variable 1 192 informacion
variable 1 Comité de
capacitados variable 1 .
Desempefio
Institucional
Indicadores  de
Numero total
. . resultados
servidores  publicos Fuente de
Nombre ) 5 .. reportados al
X programados para | Valor variable 2 192 informacion »
variable 2 . X Comité de
capacitarse  en variable 2 .
) Desempefio
periodo o
Institucional
Sustitucion en
método de (192/192)*100= 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100 Ninguna
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100% Ninguna
SERIE HISTORICA DEL PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D N.D N.D 100.00 100.00 100.00 100.00
META 2 PARA EL BIENESTAR
Nomb Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo
ombre

tecnolégico para la salud

Objetivo prioritario

Objetivo 2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion en salud publica.

Definicion o | Porcentaje del presupuesto federal que se destina para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la
descripcion salud mediante el Programa presupuestal E022
) Periodicidad o
Nivel de L .
.. Institucional frecuencia de | Anual
desagregacion s
medicién
. . Acumulado o L
Tipo Gestion . Periodico:
periodico
Unidad de medida Porcentaje Periodo de | Enero-diciembre
recoleccion de los
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datos

Disponibilidad de Ia

Dimension Economia ) . Marzo del afio posterior
informacién
) Direccién de administraciéon y finanzas a
. Unidad responsable ) . o,
Tendencia esperada Ascendente través de la subdireccion de recursos

de reportar el avance . .
financieros

Método de calculo

(Presupuesto federal institucional destinado a investigacion cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud/
Presupuesto federal total de la institucion en el afio actual) X 100

Observaciones

Excluye capitulo 1000 y recursos propios del Pp E022

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Presupuesto federal
institucional
destinado a
’ . Fuente de | Informe de
. investigacion Valor ) . ~
Nombre variable 1 o . 43,967,354 informacion desempeiio MIR
cientifica y desarrollo | variable 1 )
L. variable 1 E022
tecnolégico para la
salud, en el afo
actual
Presupuesto federal Valor Fuente de | Informe de
Nombre variable 2 total institucional en ariable 2 51,563,622 informacion desempefio  MIR
vari
el afo actual variable 2 E022
Sustitucion en
) , (43,967,354/51,563,622)*100= 85.3
método de calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 85.3
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

85%

Con base en el promedio simple del periodo 2015-2019

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D N.D N.D 81.3 92.0 84.7 85.3
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
85% 85% 85% 85% 85%
PARAMETRO 2.1 PARA EL BIENESTAR
Nombre Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
Objetivo . . ) . . . . .
e Objetivo 2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion en salud publica.

Proporcion de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de investigador en ciencias médicas

Definicion o | de las categorias D, E, F, Eméritos) del Sistema Institucional de Investigadores (Sll) mas otros investigadores que
descripcion colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el S.N.I. (Niveles 1 a 3 y eméritos) y que no tengan

nombramiento de investigador del SlI.

Nivel de | Investigadores por nivel de clasificaciéon en
desagregacion | el Sll

Periodicidad o
) .. Anual
frecuencia de medicion

Tipo Estratégico

Acumulado o periédico | Acumulado

Unidad de | Investigadores por nivel de clasificacion en
medida el Sl

Periodo de recolecciéon .
Enero-diciembre
de los datos
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Disponibilidad de la

Dimension Calidad i - Marzo del afio posterior
informacién

Tendencia Unidad responsable de L . L o

Ascendente Comision de investigacion de la institucion
esperada reportar el avance
Método de Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en ciencias médicas de las categorias D,
calculo E, E, Emérito del Sl mas investigadores vigentes en el S.N.I. (niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual/ Total de

u

investigadores del SIl mas investigadores vigentes en el S.N.1. en el afio actual) X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Nombre
variable 1

Profesionales de la
que tengan
nombramiento vigente
de
ciencias médicas de

salud

investigador en

las categorias D, E, E,
Emérito del Sl mas
investigadores

vigentes en el S.N.L
3y
Eméritos) en el afo

(niveles 1 a

actual

Valor variable 1

144

Fuente de
informacion

variable 1

Informe de
Desempefio MIR
E022

Nombre
variable 2

Total de
investigadores del SlI
investigadores
vigentes en el S.N.L

mas

en el afo actual

Valor variable 2

250

Fuente de
informacién

variable 2

Informe de
Desempefio MIR
E022

Sustitucion en
método de
calculo

(144/250)*100= 57.6

VALOR DE LIiNE

A BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 57.6
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

56%

La férmula de calculo se modificé a partir de 2017.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D. N.D. N.D. 100.00 100.00 59.1 57.6
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
56 56 56 56 56
PARAMETRO 2.2 PARA EL BIENESTAR
Nombre Porcentaje de articulos cientificos de impacto alto publicados en revistas
Objetivo
. Objetivo 2. Elevar la calidad, pertinencia y relevancia de la investigacion en salud publica.
prioritario

Definicion o

Porcentaje de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos Ill al VII, respecto del total de

descripcion articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
Nivel de . Periodicidad o

.. Articulos por grupo de revista del | al VIl ) . Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periédico | Acumulado
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Unidad de . Periodo de recoleccion -
. Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
Se refieren al aspecto particular a ser
medido mediante la Meta para el | Disponibilidad de Ia .
Dimensién . . Marzo del afio posterior
bienestar o Parametro. Debera elegirse | informacion
una de las siguientes opciones:
Tendencia Unidad responsable de - . L
Ascendente Comision de investigacion institucional
esperada reportar el avance

Método de
calculo

(Articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos Il al VIl en el periodo) / Total de articulos

cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo) X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Articulos  cientificos
institucionales Fuente de [ Informe de
Nombre . .
e publicados en revistas | Valor variable 1 240 informacion desempefio MIR
variable
de los grupos Il al VII variable 1 E022
en el periodo)
Total de articulos
cientificos
Fuente de [ Informe de
Nombre institucionales
. . Valor variable 2 295 informacion desempefio MIR
variable 2 publicados en revistas
variable 2 E022
de los grupos I-VII, en
el periodo
Sustitucion en
método de (240/295)*100= 81.4
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 81.4
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
80% Ninguna
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D. N.D. N.D. 76.9 78.9 81.4 81.4
META 3 PARA EL BIENESTAR
Nombre Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados
Objetivo . ” . . . .
L. Objetivo 3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales de la salud publica.
prioritario
Definicion o | Describe la eficiencia institucional para retener a los profesionales en la formacion de los programas de posgrado no
descripcion clinicos (especializaciones no clinicas, maestria y doctorado).
) Periodicidad o
Nivel de )
.. Programa académico frecuencia de | Anual
desagregacion .
medicién
Tipo Estratégico Acumulado o | Periddico
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periédico
. Periodo de
Unidad de . .. L.
i Porcentaje recoleccion de los | Enero-diciembre
medida
datos
) .. L Disponibilidad de la ~ )
Dimensién Eficiencia ] L, Marzo del afio posterior
informacion
Tendencia Unidad responsable . L
Ascendente Secretaria académica
esperada de reportar el avance
Métod d (Numero de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados de la misma cohorte con
étodo e
stcul constancia de terminacion / Total de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados inscritos
calculo

en la misma cohorte) x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL

METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de profesionales
de especializaciones no
. . . . Fuente de | Informe de
Nombre variable | clinicas, maestrias y | Valor variable ) .. ~
. 149 informacion Desempefio MIR
1 doctorados de la misma | 1 )
) variable 1 EO010
cohorte con constancia de
terminacion
Total de profesionales de
) especializaciones no . Fuente de | Informe de
Nombre variable . ) Valor variable ) .. ~
2 clinicas, maestrias y 2 185 informacion Desempefio MIR
doctorados inscritos en la variable 2 E010
misma cohorte x 100

Sustitucion  en
método de
calculo

(149/185)*100= 80.5

VALOR DE LINEA

BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor 80.5 En caso de considerarlo, se podra establecer alguna nota
Afo 2018 correspondiente a la linea base.

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

80%

En caso de considerarlo, se podra establecer alguna nota
correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D. N.D. N.D. 70.4 80.0 80.5 80.5
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
80 80 80 80 80
PARAMETRO 3.1 PARA EL BIENESTAR
Nombre Porcentaje de postulantes aceptados
OI.)jefivo. Objetivo 3. Fortalecer la formaciéon de investigadores y profesionales de la salud publica.
prioritario

Definicion o
descripcion

Su finalidad es mostrar el resultado del proceso de seleccion en la asignacion de espacios educativos respecto a la

disponibilidad de los mismos.

de
desagregacion

Nivel

Programa de posgrado

Periodicidad

frecuencia de medicion

o

Anual
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Tipo Estratégico Acumulado o periédico | Periédico
Unidad de ) Periodo de recoleccion n
Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
) L L Disponibilidad de Ila . . L
Dimensién Eficiencia 5 L Marzo del afio posterior al ejercicio
informacion
Tendencia Unidad responsable de . L
Ascendente Secretaria académica
esperada reportar el avance
Método de | (Numero de candidatos seleccionados por la institucion para realizar estudios de posgrado /Total de aspirantes que se
calculo presentaron a la institucion solicitando realizar sus estudios de posgrado) X 100

Observaciones

bienestar o Parametro. (maximo 500 caracteres contando espacios)

En caso de ser necesario, podra registrar alguna observacion que permita la mejor interpretaciéon de la Meta para el

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de Registrar la
candidatos fuente de
. Fuente de | . »
Nombre seleccionados por la ) : L informacién de la
X o Valor variable 1 203 informacion . .
variable 1 institucion para i primera variable
) . variable 1 i
realizar estudios de del método de
posgrado célculo
Total de aspirantes Registrar la
que se presentaron a fuente de
Fuente de
Nombre la institucion ) : .. informacion de la
X . . Valor variable 2 590 informacion .
variable 2 solicitando realizar i segunda variable
. variable 2
sus  estudios de del método de
posgrado célculo

Sustitucion en
método de

calculo

(203/590)*100= 34.4

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor 34.4 En caso de considerarlo, se podra establecer alguna nota
Afio 2018 correspondiente a la linea base.

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

33.3%

En caso de considerarlo, se podra

correspondiente a la meta 2024.

establecer alguna nota

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D. N.D. N.D. 33.6 33.1 33.9 344
PARAMETRO 3.2 PARA EL BIENESTAR
Nomb Porcentaje de cursos de especializacion no clinicas, maestrias y doctorados con percepcion de calidad
ombre
satisfactoria
Objetivo . ” . . . -
L. Objetivo 3. Fortalecer la formacion de investigadores y profesionales de la salud publica.
prioritario
Definicié Porcentaje de cursos impartidos para profesionales de la salud en los niveles de especializacién no clinicas, maestrias
efinicion
d ... y doctorados cuyo promedio de percepcion de satisfaccion de calidad fue superior a 80 puntos en una escala de 0 a
escripcién

100.
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Nivel de L Periodicidad o
.. Por programa académico ) .. Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periédico | Periédico
Unidad de ) Periodo de recoleccion .
i Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
Disponibilidad de Ila
Dimension Calidad ) - . Marzo del afio posterior al ejercicio
informacién
Tendencia Unidad responsable de i L
Ascendente Secretaria académica
esperada reportar el avance
Métod d (Numero de cursos de especializacion no clinicas, maestrias y doctorados impartidos con promedio de calificacion de
étodo e
slcul percepcion de calidad superior a 80 puntos en una escala de 0 a 100 / Total de cursos de especializacién no clinica,
calculo

maestrias y doctorados impartidos en el periodo) X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Numero de cursos de
especializacion no
clinicas, maestrias y
doctorados impartidos
. Fuente de | Informe de
Nombre con promedio de ) ) . .
i L Valor variable 1 9 informacion desempefio MIR
variable 1 calificacion de )
o . variable 1 EO010
percepcion de calidad
superior a 80 puntos
en una escala de 0 a
100
Total de cursos de
especializacion no Fuente de | Informe de
Nombre o . . . » -
iable 2 clinica, maestrias y | Valor variable 2 11 informaciéon desempefio MIR
variable
doctorados impartidos variable 2 EO10
en el periodo
Sustitucion en
método de (9/11)*100=81.8
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 81.8
Ninguna
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
80% Ninguna.
SERIE HISTORICA DEL PARAMETRO PARA EL BIENESTAR
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N.D. N.D. N.D 80.0 80.0 81.8 81.8
META 4 PARA EL BIENESTAR
Nomb Proporcion del presupuesto complementario obtenido para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico
ombre
para la salud
Objetivo Objetivo 4. Fortalecer la vinculacién con las dependencias responsables de politicas publicas, programas y servicios
prioritario dirigidos a mejorar la salud poblacional.
Definicion o | Es el porcentaje del presupuesto complementario al presupuesto federal que obtiene el INSP para realizar

descripcién

investigacion en salud publica en el periodo.
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Nivel de e Periodicidad o
.. Monto total para la institucion i .. | Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico | Periddico
Unidad de . Periodo de recoleccion .
i Porcentaje Enero-diciembre
medida de los datos
. » . Disponibilidad de Ia . - S
Dimensién Economia i .. Marzo del afio posterior al ejercicio
informacién
. . Direccién de administracion y finanzas
Tendencia Unidad responsable de . . o
Ascendente mediante la Subdireccion de recursos
esperada reportar el avance . )
financieros
Método de | (Presupuesto complementario destinado a investigacion en el afio actual /Presupuesto federal institucional destinado
calculo a investigacion en el afio actual) X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL

METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Presupuesto
) complementario . Fuente de
Nombre variable Valor variable ) ) Informe de
destinado a 155,000,000 informacion .
1 ) N _ 1 . desempefio MIR
investigacion en el afio variable 1
actual
Presupuesto federal
o . Fuente de
Nombre variable | institucional destinado a | Valor variable ; Informe de
. . ~ 43,967,354 informacion ~
2 investigacion en el afio | 2 i desempeiio MIR
variable 2
actual
Sustitucion  en
método de (170,780,213/118,888,188)*100= 143.6
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 143.6
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

100%

En caso de considerarlo, se podra establecer alguna nota
correspondiente a la meta 2024.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N.D. N.D N.D 4.3 -9.9 321.9 143.6
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100

PARAMETRO 4.1 PARA EL BIENESTAR

Nombre Tasa de variacion del financiamiento con recursos propios para proyectos de investigaciéon
Objetivo Objetivo 4. Fortalecer la vinculacion con las dependencias responsables de politicas publicas, programas y servicios
prioritario dirigidos a mejorar la salud poblacional.
Definicién o | Variacion porcentual del financiamiento para proyectos de investigacion con recursos propios respecto al afio previo.
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descripcion
Nivel de o Periodicidad o
Institucional Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico | Periddico
Unidad de Periodo de recoleccion "
. Tasa Enero-diciembre
medida de los datos
Disponibilidad de Ila . o
Dimensién Economia Marzo del afio posterior al ejercicio
informacion
Direccion de administracion y finanzas
Tendencia Unidad responsable de . ) y
Ascendente mediante la Subdireccién de recursos
esperada reportar el avance . .
financieros
R g [(Financiamiento para proyectos de investigacion con recursos propios en el afio actual - Financiamiento para
étodo e
- proyectos de investigacion con recursos propios del afio previo)/( Financiamiento para proyectos de investigacion con
calculo

recursos propios del afio previo)] X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Financiamiento  para
proyectos de
Fuente de | Informe de
Nombre investigacion con
Valor variable 1 $ 72,169,959 informacion desempefio MIR
variable 1 fondos de recursos
. ~ variable 1 E022
propios en el afo
actual
Financiamiento  para
proyectos de Fuente de | Informe de
Nombre . L
5 investigacion con | Valor variable 2 $ 66,563,345 informacién desempefio MIR
variable
fondos de recursos variable 2 E022
propios del afio previo

Sustitucion en
método de

calculo

[(72,169,959 - 66,563,345)/( 66,563,345)] X 100 = (5,606,614/66,563,345) X 100 = 0.084 X100 = 8.4%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8.4% Ninguna
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

8.4%

Se tomo so6lo como referencia el valor del afio base 2018

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA 127% -37% 8.4
PARAMETRO 4.2 PARA EL BIENESTAR

Nombre Tasa de variacién del financiamiento con recursos de terceros para proyectos de investigacion

Objetivo Objetivo 4. Fortalecer la vinculacion con las dependencias responsables de politicas publicas, programas y servicios

prioritario dirigidos a mejorar la salud poblacional.
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Definicion o

Variacién porcentual del financiamiento para proyectos de investigacion con fondos de terceros respecto al afio previo.

descripcién
Nivel de o Periodicidad o
L Institucional i L. Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico | Acumulado
Unidad de . Periodo de recoleccion .
i Pesos mexicanos Enero-diciembre
medida de los datos
) . . Disponibilidad de Ila . . .
Dimensién Economia i L Marzo del afio posterior al ejercicio
informaciéon
. . Direccion de administracion y finanzas
Tendencia Unidad responsable de i . .
Ascendente mediante la Subdireccién de recursos
esperada reportar el avance ) .
financieros
Métod d [(Financiamiento para proyectos de investigacion con fondos de terceros en el afio actual - Financiamiento para
étodo e
sicul proyectos de investigacion con fondos de terceros del afio previo)/(Financiamiento para proyectos de investigacion
calculo

con fondos de terceros del afio previo)] X 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Monto anual de
financiamiento con
Fuente de | Informe de
Nombre recursos de terceros ) ) . .
X Valor variable 1 $170,780,213 informacién desempefio MIR
variable 1 para proyectos de )
i L variable 1 E022
investigacion en el
afio actual
Monto anual de
financiamiento con
Fuente de | Informe de
Nombre recursos de terceros ) ) . .
i Valor variable 2 $185,556,929 informacion desempefio MIR
variable 2 para proyectos de )
. s variable 2 E022
investigacion en el
afio previo

Sustitucion en
método de

calculo

[(170,780,213 - 185,556,929)/( 185,556,929)] X 100 = (-14776716/185,556,929) X 100 = -0.08 X100 = -8%

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor -8%.
Ninguna
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
Considerando que la tendencia en los ultimos 5 afios ha sido
-7.6% negativa, se propone un escenario similar con base en el

promedio simple del periodo

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

NA NA NA NA -3.1% -3.7 % -8%
META 5 PARA EL BIENESTAR

Nombre Variacion porcentual del presupuesto federal anual asignado

Objetivo

prioritario

Objetivo 5. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica institucional.
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Definicion o

Variacién porcentual del financiamiento anual asignado para la operacion del Instituto Nacional de Salud en el afio

descripcion actual.
Nivel de L Periodicidad o
., Institucional ) .., | Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico | Periddico
Unidad de Periodo de recoleccion .
) Tasa Enero-diciembre
medida de los datos
. . ) Disponibilidad de Ia . . I
Dimension Economia ) .. Marzo del afio posterior al ejercicio
informacion
) ) Direccion de Administracién y Finanzas
Tendencia Unidad responsable de K . .
Ascendente mediante la Subdireccion de recursos
esperada reportar el avance

financieros

Método de
calculo

[(Monto de financiamiento anual asignado para la operacién del Instituto Nacional de Salud en el afio actual - Monto
de financiamiento anual asignado para la operacion del Instituto Nacional de Salud en el afio previo) / Monto de
financiamiento anual asignado para la operacion del Instituto Nacional de Salud en el afio previo)] X 100

Observaciones

En caso de ser necesario, podra registrar alguna observaciéon que permita la mejor interpretacion de la Meta para el
bienestar o Parametro. (maximo 500 caracteres contando espacios)

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Monto de

financiamiento anual Informe de
Nombre asignado para la Fuente de | autoevaluacion
variable 1 operacion del | Valor variable 1 $507,567,282 informacion anual para la Junta

Instituto Nacional de variable 1 de Gobierno del

Salud en el afo INSP

actual

Monto de

financiamiento anual Informe de
Nombre asignado para la Fuente de | autoevaluacion
variable 2 operacion del | Valor variable 2 $432,982,795 informacion anual para la Junta

Instituto Nacional de variable 2 de Gobierno del

Salud en el afio INSP

previo

Sustitucion en
método de
calculo

[(507,567,282-432982795)/432982795)] x 100= (0.172257392) X100 = 17.22

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 17.22%
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

10.5%

Se estimd la variacion promedio de 2015 a 2019.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA 19.44% -13.25% 17.22%
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
10.5% 10.5% 10.5% 10.5% 10.5%
PARAMETRO 5.1 PARA EL BIENESTAR
Nombre Variacion absoluta en el capitulo de servicios personales

Objetivo

Objetivo 5. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica institucional.
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prioritario

Definicion o

Variacién porcentual del financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios personales del Instituto Nacional de

descripcion Salud en el afio actual.
Nivel de L Periodicidad o frecuencia de
.. Institucional .. Anual
desagregacion medicién
Unidad de Periodo de recoleccion de .
) Tasa Enero-diciembre
medida los datos
) . i Disponibilidad de la . . L
Dimensién Economia i ., Marzo del afio posterior al ejercicio
informacién
5 . Direccion de administracion y finanzas
Tendencia Unidad responsable de i . B
Ascendente mediante la Subdirecciéon de recursos
esperada reportar el avance

financieros

Método de
calculo

[(Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios personales del Instituto Nacional de Salud en el
afo actual - Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios personales del Instituto Nacional de
Salud en el afo previo) / Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios personales del Instituto
Nacional de Salud en el afio previo)] X 100

Observaciones

Indicador modificado a partir de los indicadores de la MIR E 022

APLICACION DE

L METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Monto de
financiamiento anual
asignado en el

Informe anual de

. - . Fuente de | autoevaluacion
Nombre capitulo de servicios | Valor variable ) ..
i 378,417,408.00 informacion para la Junta de
variable 1 personales del (1 ) .
. . variable 1 Gobierno del
Instituto Nacional de
. INSP
Salud en el afio
actual.
Monto de
financiamiento anual
. Informe anual de
asignado en el .,
i . . Fuente de | autoevaluacion
Nombre capitulo de servicios | Valor variable ) ..
) 368,720,150.00 informacion para la Junta de
variable 2 personales del | 2 ) K
. . variable 2 Gobierno del
Instituto Nacional de
INSP

Salud en el afio
previo.

Sustitucion en
método de
calculo

=2.63

[378,417,408.00-368,720,150.00)/ 368,720,150.00)X 100 = (9,697,258.00/368,720,150.00)X100 = 0.026299778 X 100

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 2.6%
Ninguna
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la linea base

3.6%

Se estimo con base en el promedio simple de 2015 a 2019

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA 4.5% 3.7% 2.6%
PARAMETRO 5.2 PARA EL BIENESTAR
Nombre Variacion absoluta en el capitulo de servicios generales
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Objetivo - . L . R TS
. Objetivo 5. Mejorar la eficiencia en la gestion administrativa y estratégica institucional.
prioritario
Definicion o | Variacion porcentual del financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios generales del Instituto Nacional de
descripcién Salud en el afio actual.
Nivel de o Periodicidad o frecuencia
.. Institucional .. Anual
desagregacion de medicion
Unidad de Periodo de recoleccion de .
i Tasa Enero-diciembre
medida los datos
) . i Disponibilidad de la ~ . L
Dimensién Economia ] . Marzo del afio posterior al ejercicio
informacion
5 ) Direcciéon de administracion y finanzas
Tendencia Unidad responsable de . i .
Ascendente mediante la Subdireccion de recursos
esperada reportar el avance ) )
financieros
[(Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios generales del Instituto Nacional de Salud en el
Método de | afio actual - Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios generales del Instituto Nacional de
calculo Salud en el afio previo) / Monto de financiamiento anual asignado en el capitulo de servicios generales del Instituto

Nacional de Salud en el afio previo)] X 100

Observaciones

Indicador modificado a partir de los indicadores de la MIR E 022

APLICACION DEL

METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Monto de
financiamiento anual
asignado en el Informe anual de
. . - Fuente de B
Nombre variable | capitulo de servicios | Valor ) . autoevaluacion
) 116,442,602.00 informacion
1 generales del | variable 1 ) para la Junta de
. i variable 1 i
Instituto Nacional de Gobierno del INSP
Salud en el afo
actual.
Monto de
financiamiento anual
asignado en el Informe anual de
. . . Fuente de B
Nombre variable | capitulo de servicios | Valor . ” autoevaluacion
) 56,059,364.00 informacion
2 generales del | variable 2 ) para la Junta de
. . variable 2 .
Instituto Nacional de Gobierno del INSP
Salud en el afo
previo.
Sustitucion en
método de | [(116,442,602.00 - 56,059,364.00) / 56,059,364.00)] X 100 = 1.077130272 X 100 = 107.71
calculo

VALOR DE LINEA

BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base

Valor 107.7% El monto de 2018 duplica al recurso recibido en el afio previo por
Afio 2018 montos designados para la ENSANUT.

Meta 2024 Nota sobre la linea base

6.7%

Se estim6 con base en el promedio simple de 2015 a 2019

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012

2013 2014 2015 2016 2017

2018

NA

NA NA NA 88.8 -54.9%

107.7

9.- Epilogo: Visién hacia el futuro
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El INSP, a 33 afios de su creacion, cumple una funcién clave en la politica sanitaria nacional y ocupa una
posicion reconocida en el ambito de la salud global. La evolucién de este Instituto en mas de tres décadas nos
ha convertido en una institucién sdélida cuya participacién intensa, critica y constructiva genera conocimiento
desde sus seis Centros de Investigacion y un Centro de Informacién con el objetivo de mejorar el desempefio
del sector salud e incidir en las politicas publicas de nuestro pais.

Al igual que la crisis econdmica que enfrentd el INSP en el afio de su creacion (1987) en el que en México
se reducia el presupuesto federal de manera importante, en el afio 2020 nuestro Instituto enfrenta condiciones
similares y debera responder, al nuevo plan de austeridad que nos obliga a maximizar los recursos
financieros, materiales y humanos para cumplir con nuestras funciones de investigacion, docencia y servicio.
El contexto actual nos obliga a redoblar esfuerzos para la obtencién de recursos de terceros tanto nacionales
como internacionales y a la busqueda de fuentes alternativas de recursos propios mediante proyectos
innovadores de venta de servicios y consultoria.

Las fortalezas de nuestro Instituto han logrado mantenernos a la vanguardia a pesar de las adversidades,
gracias a que contamos con un equipo de personas dedicadas a la investigacion cada vez mas capacitados
que forman parte del SNI y una plantilla de mas de 780 trabajadores con plaza federal comprometidos con la
salud publica.

En los ultimos siete afios hemos tenido un importante incremento en nuestra productividad cientifica que
nos permite ser una institucién lider en la generacién de investigacion en areas prioritarias de la salud publica
nacional, este reconocimiento se debe a la labor de nuestros centros de investigacion especializados en
temas como: nutricion y salud, encuestas nacionales, sistemas de salud y calidad de la atencion,
enfermedades infecciosas y trasmitidas por vector, evaluacién de programas y politicas y sistemas de
informacion entre ofras.

Un objetivo importante para el INSP es la formacién de recursos humanos de alto nivel que, a través de la
ESPM, continuara forjando personas lideres que revolucionan la practica y la investigacion en salud publica.
La ESPM formara nuevas generaciones de salubristas con principios y valores que privilegian el uso de la
evidencia cientifica para el disefio de intervenciones en beneficio de la salud publica de nuestro pais.

El INSP cuenta con una trayectoria de mas de tres décadas al servicio de la salud publica del pais y la
ESPM cumplira proximamente cien afios de servicio. Durante este periodo, el INSP ha hecho valiosas
contribuciones a la investigacion y a la formulacion de politicas publicas y ha logrado crear una comunidad
solida de profesionales de la salud, asimismo ha destacado como una institucién con responsabilidad y un
sélido compromiso social.

Con este nuevo PI, este Instituto reafirmé nuevamente sus objetivos enfocados principalmente a la
formacion de recursos humanos vy la investigacion de excelencia, lo que nos permitira seguir contribuyendo a
elevar los niveles de salud de la poblacién a través de la produccién, difusiéon y utilizacién de conocimiento
cientifico, privilegiando la evidencia cientifica y su pertinencia en la toma de decisiones en politicas publicas.

Finalmente, nuestra misién para las proximas décadas sera contribuir a la equidad social y a la plena
realizacion del derecho a la proteccion de la salud a través de la generacion y difusidon de conocimiento, la
formaciéon de recursos humanos de excelencia y la innovacion en investigacion multidisciplinaria para el
desarrollo de politicas basadas en evidencia.

El INSP sera el centro de investigacion y docencia de referencia en México y con alto impacto en América
Latina, lider en la formacién integral de la fuerza de trabajo en salud publica y en la generaciéon de
conocimiento de referencia obligada para la formulacién, organizacion y conduccién de politicas publicas para
la salud.

Cuernavaca, Morelos, a 10 de noviembre de 2020.- El Titular en funciones, en caracter de Director
General del Instituto Nacional de Salud Publica, en términos del articulo 3 y 4 del Estatuto Organico Instituto
Nacional de Salud Publica; con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 y 7 de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, Juan Angel Rivera Dommarco.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
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Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIiO VILLEGAS

Que, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 17, fraccion 11, 22, 24 y 29, parrafo tercero, 31
parrafo segundo de la Ley de Planeacion; 47, 48, 49 y 58 fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; 22 primer parrafo de su Reglamento y 24 fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024, y en relacion con lo dispuesto en el Acuerdo 0-02/2020-1 emitido por la Junta de Gobierno
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, he tenido a bien emitir el
siguiente:

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas

INDICE
Fundamento normativo
Siglas y acrénimos
Origen de los recursos para la instrumentacion del Programa
Analisis del estado actual
Objetivos prioritarios

Estrategias prioritarias y Acciones puntuales

N o a s~ e Ddhd-=

Metas para el bienestar y Parametros
8. Epilogo: Visién hacia el futuro
1. Fundamento normativo

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40. parrafo cuarto que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, asimismo establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, y definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Por su parte acorde a lo sefialado en los articulos 1, 2 fraccion 1V, 9 y 17 de la Ley de Planeacién que en
su parte conducente establece que las entidades paraestatales deberan elaborar sus respectivos programas
institucionales, en los términos previstos de la citada Ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o, en
su caso, por las disposiciones que regulen su organizacion y funcionamiento, atendiendo a las previsiones
contenidas en el programa sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales,
economicas, sociales y culturales respectivas.

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece en sus articulos 39, 40, 41, 43 y
44 los criterios para la elaboraciéon y aprobacion de la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos, los
cuales deben realizarse con base en objetivos y parametros cuantificables de politica econdmica y tomando
en consideracion los indicadores de desempefio correspondientes. Ademas deberan ser congruentes con el
Plan Nacional de Desarrollo y los programas que se derivan del mismo. Los ejecutores del gasto seran
responsables de llevar a cabo la administracién por resultados, esto implica que deberan cumplir con las
metas y objetivos previstos en sus respectivos programas de manera eficiente y oportuna.

En cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 12 de julio de 2019, el cual define los principios rectores de Honradez y Honestidad, asi como No dejar a
nadie atras, no dejar a nadie fuera y los ejes generales de Politica Social y Economia; ademas de las
estrategias de Derecho a la educacion, Salud para toda la poblacion y Ciencia y tecnologia, el presente
Programa busca coadyuvar con la presente Administracion para dar cumplimiento a las prioridades nacionales
que busca alcanzar el Gobierno de México.
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Asimismo, el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17
de agosto de 2020, establece como uno de sus objetivos prioritarios "Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencién médica y
hospitalaria, asi como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud”, al que se apega el INER para materializar el derecho a la proteccion de la salud.

Por lo anteriormente expuesto, esta Entidad de la Administracién Publica Federal ha tenido a bien
identificar diversas cuestiones sociales que afectan a la poblacién en general, mismas que se han sefialado
con la finalidad de ser subsanadas a través de procedimientos internos que se llevaran a cabo, y que se
encuentran plasmados en el presente Programa Institucional; por lo que el INER sera el responsable de llevar
a cabo la publicacion de este Programa en el Diario Oficial de la Federacién, asi como de dar seguimiento
puntual a cada una de las estrategias establecidas en el mismo.

2. Siglas y acrénimos

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
CPEUM: Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

Estatuto: Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.

INCMNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
LaNSBioDyT: Laboratorio Nacional de Soluciones Biomiméticas para Diagnoéstico y Terapia.
LGS: Ley General de Salud.

LINS: Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

LP: Ley de Planeacion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PND: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

Programa Institucional: Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

SEP: Secretaria de Educacion Publica.

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.

3. Origen de los recursos para la instrumentacién del Programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacién
interinstitucional para la instrumentacion u operacion de dichas acciones y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el
Programa, mientras éste tenga vigencia.

4. Analisis del estado actual

De acuerdo con lo previsto en el articulo 1° del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas, el INER es un organismo descentralizado de la Administracion Publica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene por objeto
principal en el campo de padecimientos del aparato respiratorio, la investigacién cientifica, la formacién y
capacitacion de recursos humanos calificados y la prestacion de servicios de atencién médica de alta
especialidad, cuyo ambito de competencia es todo el territorio nacional.

Por otro lado es preciso sefalar que esta Entidad otorga sus servicios de salud principalmente a la
poblaciéon que no cuenta con una seguridad social por ser considerado un sector vulnerable, lo que no quiere
decir que a la poblaciéon que cuente con derechohabiencia le sea negado el servicio, pues incluso resulta
pertinente acotar que se ha otorgado a diversos derechohabientes que aun y cuando se encuentran cotizando
ante otros Institutos de Salud, privilegiando su derecho a la salud, se les ha atendido el padecimiento que les
aqueja. Cabe resaltar que Unicamente se les hace de su conocimiento el Acuerdo Nacional para la
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Descentralizacion de los Servicios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de
septiembre de 1996, que establece que; la atencién médica del Sistema Nacional de Salud se encuentra
limitada por jurisdiccion o bien por seguridad social, en el cual se insta a los particulares o pacientes a que se
dirijan ante la instancia de salud que se encuentra obligada a brindarles la respectiva atencion médica, sin
embargo; y, de ser el caso que los particulares prefieran atenderse en este Instituto Nacional de Salud, los
multicitados servicios de salud se les otorgan de conformidad con los procedimientos y normatividad que la
rigen.

Asimismo, conforme al articulo 3o0. del Estatuto, aprobado en la 109 Sesién de la H. Junta de Gobierno
celebrada el 5 de octubre de 2016, para el cumplimiento de su objeto el Instituto desarrolla las siguientes
funciones:

. Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo
tecnoldgico y basicas, en las areas biomédicas y socio-médicas en el campo de los padecimientos
del aparato respiratorio, para la comprensién, prevencién, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades y rehabilitacion de los pacientes, asi como para promover medidas de salud;

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

Ill.  Realizar y fomentar reuniones de intercambio cientifico, de caracter nacional e internacional y
celebrar convenios de coordinacién, intercambio o cooperacion con instituciones afines;

IV. Formar recursos humanos en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, asi como en
aquellas areas que le sean afines;

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion; ensefianza, especializacion y
actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar, en el campo de los padecimientos del
aparato respiratorio y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje;

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

VII. Formular, desarrollar y difundir programas de Educacién para la Salud con especial interés en las
enfermedades respiratorias que mas frecuentemente afectan a la poblacién mexicana;

VIIl. Otorgar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirirgicos y de rehabilitacion en el
ambito de los padecimientos del aparato respiratorio;

IX.  Proporcionar consulta externa, atencidon hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacién que
requiera atencion médica en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, hasta el limite
de su capacidad instalada;

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

Xl.  Actuar como 6rgano de consulta, técnica y normativa, de las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal en el campo de los padecimientos del aparato respiratorio, asi como
prestar consultorias a titulo oneroso a personas de derecho privado;

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

XIIl. Promover acciones para la proteccion de la salud, en lo relativo a los padecimientospropios del
aparato respiratorio;

XIV. Coadyuvar con la Secretaria de Salud a la actualizacion de los datos sobre la situacion sanitaria
general del pais, respecto de las especialidades médicas relacionadas con los padecimientos del
aparato respiratorio.

El INER, desde su fundacion en 1936, como el Sanatorio para Enfermos de Tuberculosis de Huipulco, se
ha caracterizado por brindar atencién con calidad y calidez, principalmente a algunos de los grupos mas
desprotegidos de nuestro pais. Al paso de los afios, el INER se ha establecido como un baluarte de la
medicina en México. Es un ejemplo de atencién médica especializada, generador de conocimientos y
responsable de la formacion de la mayoria de los recursos humanos en la materia.

Ha evolucionado de la antigua atencion de los enfermos de tuberculosis, al cuidado e investigacion de
todas las enfermedades respiratorias. Entre estas enfermedades, se encuentran las infecciones respiratorias
(tuberculosas y no tuberculosas), el asma, el tabaquismo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
cancer pulmonar, la apnea del suefio y las enfermedades pulmonares intersticiales.
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A través de poco mas de ocho décadas, el INER ha experimentado un gran desarrollo; en los ultimos
treinta afios, éste ha sido vertiginoso y exponencial. Los padecimientos respiratorios cada vez se incrementan
mas, no asi su presupuesto asignado, por lo que en los ultimos afios el presupuesto ha sido insuficiente para
cubrir en su totalidad las necesidades de operacion del mismo; como lo es la renovacion de equipo médico,
mantenimiento de infraestructura, incremento en cuotas de servicios basicos, entre otros; situacion que ha
obligado a buscar diversas fuentes de financiamiento para hacer frente a dichas necesidades y refrendar el
compromiso del INER de proporcionar atencion médica de alta especialidad de manera oportuna y de calidad
a la poblacion sin seguridad social que asi lo requiera; considerando siempre que la salud publica y la
atencién médica debe contener tres elementos: universalidad, equidad y calidad.

Conforme al objetivo superior del PND, “El bienestar general de la poblacion”, se sefialé que “el gobierno
federal realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de
México puedan recibir atencién médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y
materiales de curacion y los examenes clinicos". En ese sentido, el INER elabora su Programa Institucional
teniendo como referencia los Ejes Generales: Il. Politica Social y Ill. Economia, asi como los Principios
Rectores: “Honradez y honestidad”, “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera”, y “Etica, libertad,
confianza”, estableciendo para tal fin 3 objetivos prioritarios.

Tomando como referencia el Principio Rector establecido en el PND, “No dejar a nadie atras, no dejar a
nadie fuera”, asi como el objetivo prioritario del PSS, “Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblaciéon que no cuente con seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi
como examenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud”; el primer objetivo corresponde a: 1) Asegurar atenciéon médica de alta especialidad en patologias
respiratorias a la poblaciéon sin seguridad social garantizando los principios de universalidad, equidad y
calidad. Las enfermedades respiratorias cronicas se han incrementado en las ultimas décadas como
consecuencia de los estilos de vida poco saludables, las adicciones, la contaminacién del aire y el impacto en
pulmén de otras enfermedades sistémicas, por citar solo algunos factores. Desafortunadamente,
enfermedades respiratorias crénicas como la EPOC, las enfermedades intersticiales difusas del pulmén, los
tumores malignos, las consecuencias de las infecciones cronicas, el asma y otras, no solo causan un deterioro
anatomofuncional sino que empeoran la calidad de vida, incrementan los costos de la atencion y requieren
una atencion a largo plazo en muchos casos con medidas de apoyo respiratorio general. Adicionalmente, la
asociacion de enfermedades respiratorias y edad avanzada es muy comun, de hecho en poblacion geriatrica
estas enfermedades son causa frecuente de complicaciones y muertes. En México, la poblacion de edad
avanzada ha aumentado y en las siguientes décadas varios millones de personas de este grupo haran cada
vez mas uso de los establecimientos médicos.

Considerando que la mayor parte de la poblaciéon que atiende el INER es de bajos recursos, el establecer
estrategias que permitan asegurar la atencion médica a toda la poblacién que en la actualidad no esta afiliada
a ninguna institucion de seguridad social, permitirda que la poblacion méas desprotegida pueda ejercer su
derecho a la salud, tal como lo establece el articulo 40. de la CPEUM.

El segundo objetivo prioritario corresponde a: 2) Formar especialistas de alto perfil en patologias graves
del aparato respiratorio para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional, el
cual se alinea al Principio Rector, “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera” del PND, asi como al Eje
General Il. Politca Social, asimismo, se alinea al tercer objetivo prioritario del PSS, orientado al fortalecimiento
y ampliacién de capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud. La formacion de médicos
especialistas actualmente transita acorde al desarrollo tecnolégico, la innovacién educativa y la calidad de la
misma. Si bien siempre sera importante el aprendizaje de la medicina al lado del paciente, también se debe
reconocer que introducir los nuevos métodos virtuales de ensefianza favorecen que el ensayo de
procedimientos de la realidad clinica puedan repetirse las veces que sean necesarias hasta su dominio ideal,
sin molestar ni arriesgar a los enfermos. Las herramientas actualmente disponibles incluyen simuladores de
endoscopia respiratoria alta y baja, ventilacion mecanica, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos. La gravedad de las enfermedades respiratorias agudas y crénicas en muchos casos progresa al
limite de comprometer la vida de los pacientes; por ello, se requiere de la formaciéon de médicos especialistas
con la capacidad de atender tanto al enfermo ambulatorio como al que se encuentra en estado critico.

Por tal motivo se hace indispensable el establecimiento y uso de nuevas herramientas que permitan
mejorar el conocimiento para la atencién a problemas de salud del aparato respiratorio; lo que conlleva a
incrementar la oferta de servicios especializados de salud repercutiendo en menores tasas de mortalidad,
menor tiempo de recuperacion de los pacientes y diagnoésticos precisos sobre enfermedades actuales y
emergentes.
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En lo que respecta al tercer objetivo, éste se orienta a: 3) Fortalecer la investigacién cientifica de calidad
que incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los problemas de salud
relacionados con el aparato respiratorio. La investigacion es el objetivo primario de los Institutos Nacionales
de Salud. En el INER se lleva a cabo investigacion de alto nivel; sin embargo, la contribucion de la
investigacion clinica en el desarrollo cientifico institucional, ha sido limitada. El gran numero de pacientes
atendidos, aunado a la medicina de vanguardia que se lleva a cabo en los servicios clinicos, abre la
oportunidad de expandir los alcances de la investigacion clinica que se lleva a cabo en el Instituto. Asimismo,
la solidez en la infraestructura de los laboratorios de investigacion basica del INER y su apertura a la
investigacion multidisciplinaria, propicia el fortalecimiento de la investigacion. Este objetivo se alinea al Eje
General lll. Economia, asi como al Principio Rector del PND “Etica, libertad, confianza”.

En resumen, la estructura del Programa Institucional se representa de la siguiente manera:
Estructura del Programa Institucional 2020-2024
INER

Il. Politica Social

Salud para teda la
poblacién

Ciencia y
Tecnolegia

Actualmente nuestro pais requiere de acciones que se traduzcan en hechos a favor de una vida saludable
y de calidad, por lo que el INER tiene el compromiso de asegurar el acceso efectivo a servicios médicos
especializados, con calidad y seguridad; atendiendo de manera prioritaria a poblaciones de diversos estratos
socioeconémicos con énfasis en grupos vulnerables y sin seguridad social, contribuyendo asi a disminuir las
brechas que existen en el acceso a los servicios de atencion para la salud.

En este sentido, el Programa Institucional se basa en la continuidad y la innovacion. Continuidad de
actividades que han mostrado progreso para la institucion y sus usuarios, y que representan una actividad de
superacion de nuestros trabajadores, servicios y procesos. Innovacion de programas de salud, areas de
oportunidad y proyeccion del INER hacia la comunidad nacional e internacional.

5. Objetivos prioritarios

Objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 del

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

1. Asegurar atencion médica de alta especialidad en patologias respiratorias a la poblacion sin
seguridad social garantizando los principios de universalidad, equidad y calidad.

2. Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato respiratorio para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional.

3. Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al
entendimiento y solucion de los problemas de salud relacionados con el aparato respiratorio.

5.1 Relevancia del Objetivo prioritario 1: Asegurar atencion médica de alta especialidad en
patologias respiratorias a la poblacion sin seguridad social garantizando los principios de
universalidad, equidad y calidad.

La relevancia de este objetivo consiste en su relacion con las prioridades manifestadas por el Gobierno
Federal, en el ambito de la salud, conforme a lo establecido en el PND.

Asimismo, se busca favorecer el acceso universal de la poblacién mexicana a la atencion médica de alta
especialidad con oportunidad y eficacia, a través de proporcionar servicios con calidad y seguridad, sin
importar la condicion social en cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

Para lograr este objetivo es indispensable trabajar en varios rubros, con el propésito de estar a la
vanguardia en temas de diagnéstico, tratamiento y tecnologia que permitan brindar atenciéon de calidad a la
poblacién con padecimientos respiratorios de alta complejidad.
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Hoy en dia la tecnologia nos permite interactuar en tiempo real con médicos y pacientes. Cada vez mas
establecimientos hospitalarios cuentan con los recursos para hacerlo, y esto favorece la participacion y
colaboracion a distancia de nuestro personal de salud altamente especializado en la atencion de casos
complejos o de dificil diagndstico. A través de esta metodologia de atencion se puede colaborar con
instituciones de salud sin importar la distancia y mas pacientes se pueden beneficiar de esta interaccion,
agilizando los diagndsticos e impactando en la economia de los pacientes y las instituciones, lo que nos lleva
a implementar un Programa de Telemedicina Respiratoria con el fin de interactuar en tiempo real con médicos
y pacientes.

A su vez, el Programa de Telemedicina nos permitira incluir a la poblacién geriatrica, ya que en lo que se
denomina la segunda transicion demografica, la poblacién mundial esta envejeciendo progresivamente y los
efectos del envejecimiento sobre el sistema respiratorio se han hecho patentes en los ultimos afios, por lo que
se proyecta que los usuarios de los servicios geriatricos aumenten exponencialmente, por tal motivo se hace
necesario contar con modelos de atencidon adecuados para esta poblacion, implementando un Programa de
Neumologia Geriatrica para hacer frente a la demanda de la poblacién en edad avanzada.

Actualmente, mas factores de la vida cotidiana tienen un impacto negativo en la salud, adicionalmente
algunas de estas practicas o estilos de vida afectan el aparato respiratorio como son el sobrepeso y la
obesidad, el consumo de tabaco desde edades tempranas de la vida, el uso de diversas drogas, el
sedentarismo, la exposiciéon a la contaminacién ambiental intra y extramuros. Todos ellos afectan de una u
otra manera la funcién respiratoria y en muchos casos son el origen de enfermedades respiratorias, por tal
motivo se implementara un Programa de Enfermedades, Adicciones y Estilos de Vida de impacto negativo en
el Aparato Respiratorio con el objeto de incidir en la prevencién a través de la educacion médica.

Considerando que el INER es el pionero del trasplante pulmonar en México, el primero fue exitosamente
realizado en 1989, con una sobrevida de 9 afios del paciente. En los afios subsecuentes se realizaron algunos
mas con resultados variables. El motivo principal por lo que el programa se detuvo fue el presupuesto
requerido para cada caso. Hoy atendemos mas casos con enfermedades respiratorias cronicas progresivas,
asociadas a grave deterioro en la calidad de vida y mortales en un corto plazo. El INER cuenta con el personal
médico quirdrgico capacitado y la infraestructura hospitalaria adecuada para reactivar el programa de
trasplante pulmonar. Por tal motivo se implementara un Programa de Trasplante Pulmonar con el fin de
mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedades pulmonares avanzadas.

De igual forma se prevé implementar un Centro de preparacion de mezclas/Centro Oncoldgico Integral con
el fin de ofrecer a los pacientes un tratamiento integral; ya que el INER ha visto transformada su poblacion de
pacientes exclusivamente respiratorios a pacientes con multiples problemas médicos y necesidades derivadas
de la complejidad de los tratamientos que requieren. Un ejemplo claro es el manejo del paciente con cancer
pulmonar que requiere tratamiento con medicamentos citotoxicos que se administran por via parenteral
(quimioterapia) cuya preparacion genera costos que se suman al propio del medicamento e impactan
negativamente en los gastos del paciente y en el presupuesto institucional. Estos medicamentos se deben
preparar para su infusién intravenosa en lugares apropiados con las técnicas de asepsia, antisepsia, higiene y
seguridad adecuadas con los requerimientos técnicos apropiados (centro de mezclas). Existen otros ejemplos
como la administracion de anticuerpos monoclonales para el tratamiento de diversos problemas médicos fuera
del cancer asi como las necesidades de preparacion de alimentacion parenteral en pacientes especiales.

Es importante mencionar que para llevar a cabo cualquier proyecto, es indispensable el recurso humano,
por lo que para el INER uno de los recursos mas valiosos es su personal, en ese sentido la promocién de la
salud en el trabajo tiene un beneficio doble, por un lado el INER se fortalece y por el otro lado los trabajadores
cuidan su salud, lo que fomenta un buen ambiente laboral y un entorno de seguridad, por lo que es de vital
importancia implementar un Programa de Medicina Ocupacional para la atencién de enfermedades
emergentes.

En este objetivo se incluye la gestion para la construccién de la Torre médico-quirdrgica, ya que la
atencion que la poblacion merece recibir en las unidades especializadas, debe ser de la mas alta calidad,
incorporando los avances de la ciencia médica que permitan dar las mejores soluciones a los requerimientos
de salud; esto implica contar con una infraestructura moderna y que el equipamiento se encuentre no sélo en
optimas condiciones, manejados de acuerdo a las normas de seguridad y cuidado por personal capacitado y
suficiente, sino que de manera planeada se actualice en beneficio de la poblacion.

El fortalecimiento de la infraestructura permitira incorporar servicios de salud, que sin duda contribuiran a
mejorar la oferta y la calidad de los servicios de alta especialidad para el tratamiento de patologias
respiratorias en el pais.
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Implerentar un Programa de Telemedicina Respiratoria con el fin
de interactuar en tempo real con médicos ¥ pacientas.
Impementar un Pregrama de Neumoclogia Geriatrica para hacer
frente a la demanda de la poblacién en edad avanzada
espealiidad <h patolodiss Imple.men'lzlr un Programa |.:|e Enfermedades, .ﬂudlcci.nneﬁ- y Estilos
respiratorias a [a de Vida de impacto negative en el ﬂ.p_aratu:u Respurala.r]n o el
poblacién sin seguridad objeto de incldir en la pravencién a través de la educacion médica.
social garantizando los Implementar un Centre de preparacién de mezclas/Centro
principlos de Oncoldgics Integral con el fin de ofrecer a los pacientes un
universalldad, equidad y tratamiento Integral.

EARET Implementar un Programa de Trasplante Pulmeonar con el fin de
mejorar la calidad de vida en pacientes con enfermedades
pulmonares avanzadas,

Implementar un Programa de MNedicina Ocupacional para la
atenmclén de enfermedades emergentes.
Gestionar la construcelén de la Torre medico=quirirgica para la
optimizacién de la atencién hospitalaria.

1. Asegurar atencidn
médica de alta

5.2 Relevancia del Objetivo prioritario 2: Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del
aparato respiratorio para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion a nivel
nacional.

La relevancia del segundo objetivo consiste en la inminente necesidad de contar con recursos humanos
especializados para las diversas instituciones de salud acordes a la transiciéon epidemioldgica observada en
las ultimas décadas, la cual ha favorecido el incremento de las enfermedades crénicas, entre ellas, las
afecciones del aparato respiratorio ya que representan indudablemente un grupo importante de patologias que
en muchos paises se consideran problemas de salud publica. El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, las enfermedades pulmonares intersticiales difusas, el cancer pulmonar, las infecciones respiratorias
cronicas, la patologia pleural y la displasia broncopulmonar, sélo por citar algunos ejemplos, afectan a amplios
grupos de la poblacién a lo largo de la vida, con el consecuente impacto sanitario y econdémico. Practicamente
todas ellas durante su evolucion natural cursan con exacerbaciones que en muchos casos ponen en peligro la
vida de los enfermos, y suelen causar defunciones. Paralelamente, las complicaciones pulmonares graves de
enfermedades sistémicas (cardiacas, renales, neuroldgicas, inmunolégicas, oncoldgicas, ocupacionales,
infecciosas, vasculares, quirdrgicas) frecuentemente requieren de personal de salud especializado en
enfermedades respiratorias.

Los recursos humanos especializados son valiosos y escasos; requieren tener solidos conocimientos,
competencias y habilidades, valores y compromiso con alta calidad técnica. Este tipo de formacion y
actualizacion debe ser soportado en una infraestructura educativa fortalecida, que incorpore el uso de las
tecnologias de la informacion.

El INER inici6 hace 7 afos la planeacion y organizacion del proyecto Atenciéon Integrada por la Respiracion
(AIRE) en conjunto con las mas importantes instituciones de salud del pais. En los ultimos 4 afios se han
capacitado a médicos lideres del programa de Tuberculosis a nivel nacional en los diferentes estados en
conjunto con CENAPRECE. A la fecha se han capacitado a profesionales de la salud de todas las entidades
del pais en la atencion de Influenza, Neumonias, Asma y EPOC; sin embargo otras enfermedades
respiratorias representan un problema de atencién por su frecuencia, gravedad e impacto en el sistema de
salud nacional, por lo que es imperativo mantener esta inercia de capacitacion de los médicos de primer
contacto, promoviendo el Programa AIRE etapa 2 con el propésito de continuar capacitando a los médicos en
el diagnostico temprano, atenciéon oportuna y derivacion a centros especializados de enfermedades como
Rinitis, Otitis aguda y crdnica, Sinusitis, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, Cancer pulmonar y
VIH/SIDA.

La gravedad de las enfermedades respiratorias agudas y crénicas en muchos casos progresa al limite de
comprometer la vida de los pacientes; por otra parte, otras enfermedades sistémicas no respiratorias
comprometen la funcién respiratoria en situaciones de gravedad. Por ello, se requiere de la formacion de
médicos especialistas con la capacidad de atender tanto al enfermo ambulatorio como al que se encuentra en
estado critico. En ese sentido se prevé integrar un Curso Universitario de Especializaciéon en
Neumologia/Medicina Critica para integrar ambos cursos en uno solo, lo que permitira el acceso a los médicos
internistas a este curso universitario y reducir tiempos de formacion de médicos especialistas con una alta
capacitacion.
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Por otra parte, la Terapia Respiratoria ha ampliado sus campos de dominio, en la actualidad no sélo se
centra en la atencion médica de los pacientes a través de las diferentes modalidades de la Inhaloterapia, sino
que también ofrece competencias para el desarrollo en las unidades de Medicina Critica, en el campo de la
Anestesiologia, en los laboratorios de Fisiologia Respiratoria y de Medicina del Suefo, asi como en las
unidades de Rehabilitacion Respiratoria. Por tal motivo, el INER impulsara la inclusion y realizara los tramites
conducentes para crear la Licenciatura en Terapia Respiratoria, con el propésito de ofertar otra opcién
profesional y de vida a las nuevas generaciones, ya que México no cuenta con este tipo de profesionales que
sin duda se requieren en el sistema de salud nacional y abre nuevos horizontes a la juventud en formacion.

Cabe hacer mencion que el conocimiento crece a gran velocidad y los tiempos de formacion de los
profesionales de la salud no es posible prolongarlos mas, por lo que es prioritario hacer uso de herramientas
de gran valor didactico como son los medios audiovisuales, los cuales permiten en forma detallada mostrar la
realizacién profesional de procedimientos comunes o complejos: obtencién y cuidados de las muestras
diagndsticas, punciones, endoscopias, colocacién de sondas, intubacién orotraqueal, cuidados de catéteres,
etc.; por lo que es indispensable elaborar y difundir un Programa de Produccidon Audiovisual de
Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos con el objeto de hacer uso de herramientas de gran valor
didactico.

Asimismo, se prevé la implementacién de un Programa de Educacion en Medicina Respiratoria para
introducir nuevos métodos virtuales de ensefianza que favorezcan el ensayo de procedimientos de la realidad
clinica. Si bien siempre sera importante el aprendizaje de la medicina al lado del paciente, también se debe
reconocer que introducir los nuevos métodos virtuales de ensefianza favorecen que el ensayo de
procedimientos de la realidad clinica puedan repetirse las veces que sean necesarias hasta su dominio ideal,
sin molestar ni arriesgar a los pacientes. Las herramientas actualmente disponibles incluyen simuladores de
endoscopia respiratoria alta y baja, ventilacion mecanica, procedimientos diagnoésticos y terapéuticos
invasivos.

Adicionalmente, se implementara un Programa de Edicion de Textos de Medicina Respiratoria con el fin de
apoyar en la actualizacion de los médicos de los diferentes niveles de atencion del pais en los principales
temas respiratorios. El INER cuenta con el conocimiento, la experiencia y la disponibilidad de los principales
lideres de la Medicina Respiratoria para llevar a cabo esta tarea.

En este objetivo se considera la importancia de la educacion en salud, ya que la salud respiratoria debe
iniciar con la educacion desde las primeras etapas de la vida. Hoy se propone concientizar a la nifiez de los
cuidados de su salud, del medio ambiente y del desarrollo de estilos de vida saludables, por lo tanto el INER
se ha propuesto desarrollar y promover un programa de salud respiratoria dirigido a la poblaciéon de educacién
basica y media.
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5.3 Relevancia del Objetivo prioritario 3: Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que
incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los problemas de salud
relacionados con el aparato respiratorio.

La relevancia de este objetivo atiende al Eje General del PND: Ill. Economia, en su apartado de Ciencia y
Tecnologia que establece que el Gobierno Federal promovera la investigacion cientifica y tecnolégica.

La Direccién de Investigacion del INER desarrolla y promueve investigacion basica y aplicada que
contribuye en la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades respiratorias.

A partir de la pandemia por COVID-19 derivado del virus SARS-CoV-2, esta Direccidon reencamind sus
actividades para estudiar esta enfermedad desde diferentes areas de la investigacion, buscando con ello la
mejoria del paciente y una pronta recuperacion, en aras de encontrar el beneficio, y siempre conforme a la
LGS y su reglamento en materia de investigacion en salud.

Aunado a lo anterior, una parte fundamental del PSS es la obtencién de medicamentos para la poblacion,
para lo cual es importante sefialar que el INER ha tenido a bien celebrar diversos convenios de investigacion,
que como ya se dijo no sdlo es en la busqueda de la mejoria del paciente sino en proveer de los
medicamentos a los pacientes.

Los Institutos Nacionales de Salud tienen como uno de sus objetivos principales el desarrollo de la
investigacion cientifica en el campo de la salud, para lo que se requiere de la vinculacion de: recursos
materiales, financieros, tecnologias de la comunicacion e informacion (TIC’s), bibliotecas digitales y contar
con recursos humanos calificados que tengan un ambiente laboral adecuado. Los investigadores son los
responsables de proyectar su ingenio en el disefio, realizaciéon, comunicacién y en muchas ocasiones,
aplicacion de los resultados obtenidos en sus estudios, incluyendo, la transformacion de hallazgos en
acciones de excelencia. La investigacion cientifica y la produccién de conocimiento deben ser la base de la
practica médica y de la ensefianza.

En ese sentido, el INER busca impulsar diversos programas de investigacion en temas de gran relevancia
que aporten nuevos conocimientos a la salud en el ambito respiratorio.

El amplio conocimiento, la rapida evolucion de la gendmica y su aplicacion practica en la medicina es hoy
una realidad. En este contexto, el estudio del efecto de los genes asociados a diversas enfermedades
respiratorias, que son un reto actual en materia de salud publica, como Asma, Rinitis, Neumopatias
Intersticiales, Cancer, entre otras, es determinante para entender las bases genéticas de estas enfermedades
y permitir el desarrollo y aplicaciéon de nuevas estrategias diagnésticas y terapéuticas personalizadas; por lo
que el INER implementara un Programa de Gendmica y Enfermedades Respiratorias con el objeto de
desarrollar conocimiento basico y aplicado en el campo de gendmica de enfermedades respiratorias. Este
programa sera un esfuerzo multidisciplinario de los Institutos Nacionales de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, Cancerologia, Cardiologia Ignacio Chavez, Medicina Gendmica, la UNAM, el Instituto
Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey y el INER, que ejercera el liderazgo en este programa.

Aunado a lo anterior, la Facultad de Ciencias de la UNAM y el INER han implementado un centro de
estudios para abordar desde el punto de vista basico, clinico y translacional la problematica del
envejecimiento y las enfermedades pulmonares cronico degenerativas. EI LaNSBioDyT fue creado
recientemente entre dicha Facultad, el INCMNSZ y el INER. Este Laboratorio permitira implementar un
Programa de Envejecimiento, Biologia Pulmonar y Enfermedades Crénico Degenerativas con la finalidad de
integrar un grupo transdisciplinario centrado en la biotecnologia aplicada a problemas de salud prioritarios del
pais. El desarrollo de proyectos en estas areas promovera mayor conocimiento y aplicaciones futuras para su
uso clinico. Las lineas de investigacion son multiples y se establece como un programa de trabajo prioritario
del INER.
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En este mismo contexto, el INER continuara con el apoyo al Programa de Envejecimiento Pulmonar y
Enfermedades Fibrosantes del Pulmén con el fin de explorar el proceso de envejecimiento pulmonar. Este
programa inici6 a principios del afio 1980, cuando el Dr. Moisés Selman comenzé a realizar estudios clinicos
incipientes sobre diferentes enfermedades intersticiales difusas, momento en el que se iniciaron los primeros
proyectos con la busqueda de un modelo experimental de fibrosis pulmonar en diversas especies animales
para abordar las bases moleculares y las caracteristicas clinicas del complejo grupo de enfermedades
intersticiales del pulmoén, asi como a dilucidar los mecanismos patogénicos que llevan a la fibrosis pulmonar y
destruccion del parénquima pulmonar.

De igual forma de acuerdo a las cifras proporcionadas por la OMS, los canceres que causan un mayor
ndamero anual de muertes son los de pulmén, higado, estémago, colon y mama. Se sabe que diversos
factores como la contaminacion del aire, el uso de tabaco y otras drogas inhaladas, alcoholismo,
contaminacion del agua y los factores genéticos del huésped contribuyen de forma significativa al desarrollo
de cancer pulmonar; sin embargo, se desconocen los mecanismos moleculares que determinan la aparicién
de lesiones neoplasicas. Por lo anterior, es un tema prioritario para el INER implementar un Programa de
Cancer Pulmonar y Banco de Tejidos para desarrollar conocimiento cientifico basico y traslacional que permita
diagnosticar mejor y de forma temprana la presencia de lesiones neoplasicas en pulmoén, y con ello desarrollar
mejores estrategias terapéuticas en cancer pulmonar.

Asimismo, se prevé implementar un Programa de Investigacion y respuesta a enfermedades infecciosas
emergentes y re-emergentes con el objetivo de integrar un area de diagndstico rutinario de patégenos
emergentes o re-emergentes, mediante técnicas novedosas de secuenciacion de DNA o RNA. Este programa
estara enfocado a realizar investigacion multidisciplinaria, involucrando a diversas areas de investigacion del
INER como microbiologia, virologia e inmunologia que tendran como objetivo implementar un area de
diagnostico rutinario de patdégenos emergentes o re-emergentes, mediante técnicas novedosas de
secuenciacion de DNA o RNA, que permita detectar de forma temprana la presencia de variantes genéticas
en este tipo de patdgenos. Esta unidad también aportara tecnologia diagndstica basada en herramientas
tecnoldgicas de punta para identificar estos patdégenos en muestras clinicas de pacientes con enfermedades
respiratorias donde no se aisla el patégeno por métodos convencionales.

Otro de los temas de salud prioritario en nuestro pais y en el mundo, es la contaminaciéon ambiental. Los
Ultimos datos de la OMS arrojan cifras alarmantes: 9 de cada 10 personas respiran aire con altos niveles de
contaminantes. Las estimaciones actualizadas muestran que siete millones de personas mueren cada afio por
la contaminacién del aire ambiente (de exteriores) y doméstico. La Ciudad de México es un sitio propicio para
analizar estos aspectos y el INER debe asumir el liderazgo en este campo; por ello implementara un
Programa de Medicina Ambiental, con el propdsito de desarrollar conocimiento basico y clinico de los efectos
a corto, mediano y largo plazo en poblaciéon de la Ciudad de México de los principales contaminantes y
emisiones de las fuentes mas comunes. Este programa de investigacién permitira determinar el efecto de los
contaminantes mas conocidos como O3, particulas PM2.5 y PM10 en la patogénesis de las enfermedades
respiratorias. Es un programa de alto impacto social ya que ademas permitira, en colaboracién con el sistema
de monitoreo de contaminantes de la Ciudad de México, establecer politicas de salud que permitan prevenir la
exposicion a estos contaminantes, modificando la prevalencia de estas enfermedades en la poblacién de la
Ciudad de México y la aplicacion de este conocimiento para otras ciudades con altos indices de
contaminacion.

Considerando que la investigacion es el objetivo primario de los Institutos Nacionales de Salud. En el INER
se lleva a cabo investigacion de alto nivel, sin embargo, la contribucion de la investigacion clinica en el
desarrollo cientifico institucional, ha sido limitada. El gran numero de pacientes atendidos aunado a la
medicina de vanguardia que se lleva a cabo en los Servicios Clinicos, abre la oportunidad de expandir los
alcances de la investigacion clinica que se lleva a cabo en el INER. Ademas, la solidez en la infraestructura de
los laboratorios de investigacion basica del INER y su apertura a la investigacion multidisciplinaria, propicia el
fortalecimiento de la investigacion traslacional. De esta forma, existe necesidad de crear una Unidad de
Investigacion Clinica y Traslacional con el propdsito de impulsar la interaccion clinica-basica y facilitar el
desarrollo de investigacion aplicada e impulsar con ello la innovacion cientifica y tecnolégica en México.
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Vinculacion entre el Programa Institucional y el PSS

Alineacion de los Objetivos prioritarios

Programa Sectorial de Salud

2020-2024

Programa Institucional

2020-2024

Objetivo prioritario 1

Objetivo prioritario 1

Garantizar los servicios publicos de salud a toda la
poblacién que no cuente con seguridad social y, el | patologias respiratorias a la poblacién
acceso gratuito a la atencién médica y hospitalaria,

asi como examenes médicos y suministro de | universalidad, equidad y calidad.

medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de

Insumos para la Salud.

Objetivo prioritario 3

Objetivo prioritario 2

Asegurar atencion médica de alta especialidad en

seguridad social garantizando los principios de

Incrementar la capacidad humana y de infraestructura
en las instituciones que conforman el SNS,
especialmente, en las regiones con alta y muy alta
marginacion para corresponder a las prioridades de
salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Formar especialistas de alto perfil en patologias
graves del aparato respiratorio para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién a
nivel nacional.

Objetivo prioritario 4

Objetivo prioritario 3

Garantizar la eficacia de estrategias, programas y
acciones de salud publica, a partir de informacion
oportuna y confiable, que facilite la promocion y
prevencion en salud, asi como el control
epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la
poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que
incremente el conocimiento y contribuya al
entendimiento y solucién de los problemas de
salud relacionados con el aparato respiratorio.
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6. Estrategias prioritarias y Acciones puntuales

Objetivo prioritario 1: Asegurar atencion médica de alta especialidad en patologias respiratorias a
la poblacién sin seguridad social garantizando los principios de universalidad, equidad y calidad.

Estrategia prioritaria 1.1 Implementar un Programa de Telemedicina Respiratoria con el fin de
interactuar en tiempo real con médicos y pacientes.

Accién puntual

1.1.1  Consolidar la infraestructura interna para ofrecer la telemedicina como un servicio de atencién
médica cotidiano.

1.1.2  Optimizar la atencién médica a distancia de los pacientes.

1.1.3 Mantener la calidad y seguridad de la atencién médica a distancia.

1.1.4 Desarrollar los programas Tele-Respiracion, Tele-Espirometria, Tele-Imagenologia y Tele-
Patologia.

Estrategia prioritaria 1.2 Implementar un Programa de Neumologia Geriatrica para hacer frente a la
demanda de la poblaciéon en edad avanzada.

Accién puntual

1.2.1  Definir los cambios clinicos y funcionales respiratorios de la poblacién geriatrica.

1.2.2 Establecer programas de salud respiratoria en este grupo de personas.

1.2.3 Detectar y dar tratamiento temprano de padecimientos respiratorios, y rehabilitacion respiratoria
oportuna.

1.2.4  Mejorar los procesos de atencién a pacientes geriatricos.

1.2.5 Colaborar con el Instituto Nacional de Geriatria.

Estrategia prioritaria 1.3 Implementar un Programa de Enfermedades, Adicciones y Estilos de Vida
de impacto negativo en el Aparato Respiratorio con el objeto de incidir en la prevencion a través de la
educacion médica.

Accién puntual

1.3.1 Incidir en la prevencion de enfermedades respiratorias a través de la educacion médica y de la
poblacion.

1.3.2 Diagnosticar tempranamente el dafo respiratorio en grupos de riesgo y vulnerables.

1.3.3  Participar en el desarrollo de politicas de salud.

1.3.4 Colaborar a través de proyectos de investigacién con instituciones afines.

Estrategia prioritaria 1.4 Implementar un Centro de preparacion de mezclas/Centro Oncolégico
Integral con el fin de ofrecer a los pacientes un tratamiento integral.

Accién puntual

1.4.1  Generar el espacio fisico adecuado para un Centro de Mezclas.

1.4.2 Equipar ad hoc con sistemas de control higiénico-sanitario apropiado (mesas, bdasculas,
refrigeradores, extractores, campanas de flujo vertical con extraccion, etc.).

1.4.3  Capacitar al personal involucrado.

1.4.4 Interactuar directamente con servicios relacionados (farmacia hospitalaria, oncologia, nutricion,
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reumatologia, etc.)

Estrategia prioritaria 1.5 Implementar un Programa de Trasplante Pulmonar con el fin de mejorar la
calidad de vida en pacientes con enfermedades pulmonares avanzadas.

Accién puntual

1.5.1 Reactivar el programa de trasplante pulmonar clinico.

1.5.2 Incluir méas personal capacitado en clinica de medicina de trasplante pulmonar y apoyo basico.

1.5.3 Registrar pacientes potenciales candidatos a trasplante.

1.5.4 Iniciar un programa para la procuracion de pulmones en coordinacion con los centros de
procuracion de drganos.

1.5.5 Iniciar trasplante clinico con una meta de poder llegar a un trasplante por mes en el futuro mediato.

Estrategia prioritaria 1.6 Implementar un Programa de Medicina Ocupacional para la atenciéon de
enfermedades emergentes.

Accién puntual

1.6.1  Promover la salud del personal difundiendo las campanas nacionales.

1.6.2 Promover la vacunacion del personal de salud de forma permanente.

1.6.3 Desarrollar un programa de trabajo de medicina ocupacional para la atencién de enfermedades
emergentes dirigido al personal de salud.

Estrategia prioritaria 1.7 Gestionar la construccion de la Torre médico-quirargica para la
optimizacion de la atenciéon hospitalaria.

Accién puntual

1.7.1  Gestionar los recursos para la elaboracion del Proyecto Ejecutivo de la Obra.

1.7.2  Gestionar los recursos para la construccion de la obra.

Objetivo prioritario 2: Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato
respiratorio para contibuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion a nivel nacional.

Estrategia prioritaria 2.1 Promover el Programa AIRE etapa 2 con el propodsito de continuar
capacitando a los médicos en el diagnostico temprano, atencién oportuna y derivacion a centros
especializados de enfermedades del aparato respiratorio.

Accién puntual

2.1.1  Capacitar a los mismos médicos en el diagndstico temprano, atenciéon oportuna y derivaciéon a
centros especializados de enfermedades como Rinitis, Otitis aguda y cronica, Sinusitis, Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio, Cancer pulmonar y VIH/SIDA.
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2.1.2  Consolidar un Programa Nacional de Atencion de Enfermedades Respiratorias.
2.1.3 Mantener el intercambio académico del personal del INER con los médicos de todo el pais.
Estrategia prioritaria 2.2 Integrar un Curso Universitario de Especializacion en

Neumologia/Medicina Critica con el fin de formar médicos especialistas con la capacidad de atender
tanto al enfermo ambulatorio como al que se encuentra en estado critico.

Accién puntual
2.2.1  Integrar un curso universitario de especializacion en Neumologia/Medicina Critica con 4 afios de
formacion.
2.2.2 Incrementar el nUmero de ambos especialistas que son requeridos en el pais.
2.2.3  Optimizar los recursos humanos, técnicos y de infraestructura de los centros formadores.

Estrategia prioritaria 2.3 Gestionar la creacion de la Licenciatura en Terapia Respiratoria con el
propdsito de ofertar otra opcion profesional y de vida a las nuevas generaciones.

Accién puntual

2.3.1  Concluir el programa de licenciatura de esta profesion.
2.3.2 Realizar los tramites en la SEP para su validez profesional.
2.3.4 Ofertar otra opcion profesional y de vida a las nuevas generaciones.

Estrategia prioritaria 2.4 Elaborar y difundir un Programa de Produccién Audiovisual de
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos con el objeto de hacer uso de herramientas de gran valor
didactico.

Accién puntual

2.41 Producir videos didacticos de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos mas frecuentes
aplicados en la Medicina Respiratoria para el facil acceso del personal médico en formacion.

2.4.2  Generar un programa de Educacion Continua para médicos especialistas.

2.4.3 Difundir en personal de primer nivel los procedimientos mas sencillos de utilidad para su practica

clinica (exploracion fisica, espirometria, flujometria).

Estrategia prioritaria 2.5 Implementar un Programa de Educacion en Medicina Respiratoria para
introducir nuevos métodos virtuales de ensefianza que favorezcan el ensayo de procedimientos de la
realidad clinica.

Accién puntual
2.5.1 Equipar progresivamente un centro de destrezas y laboratorio virtual a través de simuladores.
2.5.2 Ensefar procedimientos a través de simuladores a médicos en formacion.
2.5.3 Establecer un programa de actualizacion de competencias en médicos especialistas que requieren
renovar sus destrezas.
2.5.4 Implementar el programa de Tele-Educacion.

Estrategia prioritaria 2.6 Implementar un Programa de Edicion de Textos de Medicina Respiratoria
con el fin de apoyar en la actualizacion de los médicos de los diferentes niveles de atencién del pais
en los principales temas respiratorios.

Accién puntual
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2.6.1  Editar cada afio dos libros de texto o electrénicos relacionados con los temas de mayor interés de
la Medicina Respiratoria.

2.6.2 Coadyuvar en la actualizacion de los médicos de los diferentes niveles de atencion del pais en los
principales temas respiratorios.

Estrategia prioritaria 2.7 Promover un Programa de Promocion de la Salud Respiratoria en la
Infancia para concientizar a la nifiez de los cuidados de su salud, del medio ambiente y el desarrollo de
estilos de vida saludables.

Accién puntual

2.7.1 Desarrollar materiales educativos sencillos, utiles y practicos para la prevencién de las
enfermedades respiratorias y los cuidados de las mas frecuentes.

2.7.2 Colaborar con el personal docente de nivel basico y medio en la difusién de estos temas.

2.7.3  Elaborar un nuevo modelo de colaboracion intersectorial en beneficio de la salud.

Objetivo prioritario 3: Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el
conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los problemas de salud relacionados con el
aparato respiratorio.

Estrategia prioritaria 3.1 Implementar un Programa de Genémica y Enfermedades Respiratorias con
el objeto de desarrollar conocimiento basico y aplicado en el campo de genémica de enfermedades
respiratorias.

Accién puntual

3.1.1  Desarrollar conocimiento basico y aplicado en el campo de gendémica de enfermedades
respiratorias.

3.1.2 Generar estrategias diagnosticas basadas en herramientas gendmicas para la prevencion y
deteccién temprana de enfermedades respiratorias.

Estrategia prioritaria 3.2 Implementar un Programa de Medicina Ambiental con el propésito de
desarrollar conocimiento basico y clinico de los efectos a corto, mediano y largo plazo en poblacién
de la Ciudad de México de los principales contaminantes y emisiones de las fuentes mas comunes.

Accién puntual

3.2.1 Desarrollar conocimiento bésico y clinico de los efectos a corto, mediano y largo plazo en
poblacion de la Ciudad de México de los principales contaminantes y emisiones de las fuentes
mas comunes.

3.2.2  Ampliar grupos de trabajo interesados en el tema.

3.2.3 Colaborar en estrategias de contencion y politicas de salud bajo conocimiento y experiencias
propias.

3.2.4 Explorar la actividad volcanica y su repercusion en la salud respiratoria.

Estrategia prioritaria 3.3 Integrar un grupo transdisciplinario para la implementacién de un
programa de Envejecimiento, Biologia Pulmonar y Enfermedades Cronico Degenerativas centrado en
la biotecnologia aplicada a problemas de salud prioritarios del pais.

Accién puntual

3.3.1 Revelar las relaciones genoma-epigenoma que resultan en el fenotipo pulmonar normal o
fenotipos pulmonares patolégicos.

3.3.2 Integrar un grupo transdisciplinario centrado en la biotecnologia aplicada a problemas de salud




DIARIO OFICIAL Jueves 19 de noviembre de 2020

prioritarios del pais a partir de generacion de conocimiento (ciencia basica) y desarrollo
tecnolégico (que de ella deriva).

3.3.3 Desarrollar un chip-biosensor para diagnéstico de neumonitis por hipersensibilidad y un oximetro
combinado con sensor de actividad fisica para monitoreo de pacientes con insuficiencia
respiratoria y efectos de la rigidez de la matriz extracelular sobre el comportamiento celular.

Estrategia prioritaria 3.4 Apoyar el Programa de Envejecimiento Pulmonar y Enfermedades
Fibrosantes del Pulmon con el fin de explorar el proceso de envejecimiento pulmonar.

Accién puntual

3.4.1 Explorar el proceso de envejecimiento pulmonar.

3.4.2 Colaborar estrechamente con el Instituto Nacional de Geriatria en proyectos de interés comun.

Estrategia prioritaria 3.5 Implementar un Programa de Cancer Pulmonar y Banco de Tejidos para
desarrollar conocimiento cientifico basico y traslacional que permita diagnosticar mejor y de forma
temprana la presencia de lesiones neoplasicas en pulmén.

Accién puntual

3.5.1 Desarrollar conocimiento cientifico basico y traslacional que permita diagnosticar mejor y de forma
temprana la presencia de lesiones neoplasicas en pulmon.

3.5.2 Desarrollar nuevas estrategias terapéuticas en cancer pulmonar.

3.5.3 Generar un banco de tejidos tumorales de pulmén en el INER.

Estrategia prioritaria 3.6 Implementar un Programa de Investigacion y Respuesta a Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Re-emergentes con el objetivo de integrar un area de diagnéstico rutinario
de patéogenos emergentes o re-emergentes, mediante técnicas novedosas de secuenciacion de DNA o
RNA.

Accién puntual

3.6.1 Contar con una unidad de secuenciacion masiva y biologia molecular que permita identificar
rutinariamente la variacidon genética en patégenos virales o bacterianos emergentes o re-
emergentes.

3.6.2 Disponer de una unidad de biologia molecular que permita diagnosticar la presencia de patégenos
emergentes o re-emergentes en muestras clinicas de pacientes del INER y otras instituciones.

Estrategia prioritaria 3.7 Crear una Unidad de Investigacion Clinica y Traslacional con el propdésito
de impulsar la interaccién clinica-basica y facilitar el desarrollo de investigaciéon aplicada e impulsar
con ello la innovacion cientifica y tecnolégica en México.

Accién puntual

3.7.1  Impulsar el desarrollo de la Investigacién Clinica y Traslacional en medicina respiratoria mediante
la colaboracién cientifica entre los servicios clinicos y los laboratorios biomédicos del INER o de
instituciones afines.
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3.7.2 Consolidar la productividad cientifica de areas clinicas del INER mediante la colaboracién con
laboratorios biomédicos internos y externos.

3.7.3 Promover la realizacién interna o participacion del INER en ensayos clinicos controlados para
incrementar los alcances de la productividad cientifica institucional.

3.7.4 Impulsar la aplicacion cientifica y la innovacion tecnoldgica de los estudios realizados en el INER.

7. Metas para el bienestar y Parametros

Meta del bienestar del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1.1 Porcentaje de la poblacién atendida en el Instituto que no cuenta con seguridad social
Objetivo Asegurar atencién médica de alta especialidad en patologias respiratorias a la poblacién sin seguridad social
prioritario garantizando los principios de universalidad, equidad y calidad.
Definicion o El indicador mide la proporcién de la poblacién atendida en consulta externa y hospitalizacién que no cuenta con
descripcion seguridad social con respecto a la poblacién total atendida en consulta externa y hospitalizacion.
Entidad federativa Periodicidad o
Nivel de
Sexo Frecuencia de Anual
desagregacion
Grupo etario medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
Disponibilidad de
Dimensién Eficacia Febrero 2021
la informacion
. Unidad
Tendencia Direccién de Planeacion Estratégica y
Ascendente Responsable de L
esperada Desarrollo Organizacional
Reportar el avance
Método de Numero de personas atendidas en consulta externa y hospitalizaciéon que no cuentan con seguridad social entre
calculo el total de la poblacion atendida en el Instituto multiplicado por 100.

Observaciones El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio 2020.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Fuente de
Nombre Personas atendidas que no Valor L.
Informacion
Variable cuentan con seguridad Variable ND
. Variable
1 social 1
1 Oficina de Bioestadistica
Fuente de del INER
Nombre Valor
Informacion
Variable Poblacion total atendida Variable ND
Variable
2 2
2
Sustitucion en
Método de El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio 2020.
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND Derivado de que el indicador comenzara a integrarse con la informacion
estadistica del ejercicio 2020, a la fecha no se cuenta con una linea
Ao ND b
ase.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
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60%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ND ND ND ND ND ND ND
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
40% 45% 50% 55% 60%
Parametro del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 1.2 Porcentaje de personal de salud vacunado
Objetivo Asegurar atencién médica de alta especialidad en patologias respiratorias a la poblacion sin seguridad social
prioritario garantizando los principios de universalidad, equidad y calidad.
Definicién o Mide la proporcion de trabajadores(as) de salud vacunados contra la influenza en relacién al total de trabajadores
descripcién de salud en la Institucion.
Institucional Periodicidad o
Nivel de
Sexo Frecuencia de Anual
desagregacion
Grupo etario medicién
Acumulado o
Tipo Gestién Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
Disponibilidad de
Dimensién Calidad Febrero 2021
la informacion
Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién Médica
esperada
Reportar el avance
Método de
Numero de personal vacunado contra la influenza entre el total de personal de la Institucion multiplicado por 100.
calculo

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Fuente de
Nombre Namero d Valor
umero de Informacién
Variable trabajadores(as) Variable 1,827 .
1 vacunados(as) 1 Variable
1 Coordinacion de Salud
Ocupacional y
Fuente de ;
Nombre Valor Preventiva
. Total de trabajadores(as) . Informacién
Variable L Variable 2,166
de la Institucion Variable
2 2
2

Sustitucion en
Método de

calculo

(1

,827/2,166)*100

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base
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Valor 84.3%

Ao 2019

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

92.0%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

47.5% 83.4% 36.6% 60.2% 58.5% 73.6% 84.3%

Parametro del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1.3 Porcentaje de poblacion geriatrica atendida en el INER
Objetivo Asegurar atencion médica de alta especialidad en patologias respiratorias a la poblacion sin seguridad social
prioritario garantizando los principios de universalidad, equidad y calidad.
Definicién o Se refiere a la proporcién de poblacion geriatrica que ha sido valorada a traves de diagnostico situacional de
Lo salud aplicado por el Departamento de enfermeria, respecto al total de la poblacién geriatrica atendida en el
descripcion Instituto.
Periodicidad o
Nivel de Entidad federativa
Frecuencia de Anual
desagregacion Sexo
medicién
Acumulado o
Tipo Gestién Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos

Disponibilidad de
Dimensiéon Eficiencia Febrero 2021
la informacion

Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién Médica
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de personas geriatricas que cuentan con un diagndstico situacional de su salud entre el total de la
calculo poblacién geriatrica atendida en el Instituto multiplcado por 100.

Observaciones El indicador comenzara a integrarse con la informacién estadistica del ejercicio 2020.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de
Nombre . Valor
Numero de personas Informacion
Variable geriatricas con un Variable ND .
1 diagndstico situacional 1 Variable
1
Clinica de Geriatria
Fuente de
Nombre Total de poblacion Valor Informacién
Variable geriatrica atendida en el Variable ND
. Variable
2 Instituto 2
2
Sustitucion en
Método de El indicador comenzara a integrarse con la informacion estadistica del ejercicio 2020.
calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
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Linea base Nota sobre la linea base
Valor ND Derivado de que el indicador comenzara a integrarse con la informacion
estadistica del ejercicio 2020, a la fecha no se cuenta con una linea
Ano ND base.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
80%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ND ND ND ND ND ND ND
Meta del bienestar del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 2.1 Eficiencia terminal de cursos de especializacion otorgados en el Instituto
Objetivo Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato respiratorio para contibuir a mejorar las
prioritario condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional.
Definicién o El indicador refleja la capacidad del Instituto para formar especialistas de alto perfil en patologias del aparato
descripcion respiratorio.
Periodicidad o
Nivel de Entidad federativa
Frecuencia de Anual
desagregacion Sexo
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
Disponibilidad de
Dimensiéon Eficacia Enero 2021
la informacion
Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién de Ensefianza
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de personas en formacién que concluyen cursos de especializacién entre nimero de personas inscritas a
calculo los cursos de especializacion que otorga el Instituto multiplicado por 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de
Nombre Numero de personas que Valor Informacién
Variable concluyen cursos de Variable 70 .
1 especializacion 1 Variable
1 Departamento de
Fuente de Formacion de Posgrado
Nombre Numero de personas Valor Informacion
Variable inscritas a los cursos de Variable 70
AT . Variable
2 especializacion del Instituto 2
2
Sustitucion en
Método de (70/70)*100
calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base

Nota sobre la linea base
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Valor 100.0%
Aiio 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100.0% 98.0% 100.0% 98.8% 96.3% 100.0% 100.0%
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Parametro del Objetivo prioritario 2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 2.2 Eficacia en la imparticion de cursos de educacion continua
Objetivo Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato respiratorio para contribuir a mejorar las
prioritario condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional.
Definicién o El indicador mide la proporciéon de cursos de educacion continua realizados por el Instituto respecto a los
descripcién programados en el periodo.
Periodicidad o
Nivel de Entidad federativa
Frecuencia de Anual
desagregacion Sexo
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos

Disponibilidad de
Dimensién Eficacia Enero 2021
la informacion

Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién de Ensefianza
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de cursos de educacion continua impartidos en el Instituto entre total de cursos de educacién continua
calculo programados a impartirse en el periodo multiplicado por 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

. Fuente de
Nombre Numero de cursos de Valor
) educacion continua i Informacién
Variable ) . Variable 56
realizados en el periodo de Variable
1 reporte 1
1 Departamento de
Fuente de Educacién Continua
Nombre . Valor
Numero de cursos de Informacién
Variable educacion continua Variable 58 .
2 programados en el periodo 2 Variable
2
Sustitucion en
(56/58)*100
Método de
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calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 96.6%
Ao 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
98.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ND ND ND ND ND 98.0% 96.6%
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 2.3 Porcentaje de plazas ocupadas
Objetivo Formar especialistas de alto perfil en patologias graves del aparato respiratorio para contibuir a mejorar las
prioritario condiciones de salud de la poblacién a nivel nacional.
Definicién o
El indicador mide la proporcién de plazas ocupadas frente al nimero de plazas disponibles en el Instituto.
descripcion
Periodicidad o
Nivel de Entidad federativa
Frecuencia de Anual
desagregacion Sexo
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periédico
periodico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos

Disponibilidad de
Dimensién Eficacia Febrero 2021
la informacion

Unidad

Tendencia

Ascendente Responsable de Direccién de Ensefianza
esperada

Reportar el avance

Método de

Numero de plazas ocupadas entre nimero de plazas disponibles en el Instituto multiplicado por 100.

calculo

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Fuente de
Nombre . Valor
Numero de plazas Informacién
Variable ocupadas en el periodo de Variable 128
] reporte . Variable
1 Departamento de
Fuente de Formacion de Posgrado
Nombre Valor .
) Numero de plazas i Informacién
Variable ) ) ) Variable 205
disponibles en el Instituto Variable
2 2
2
Sustitucion en (128/205)*100
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Método de
calculo
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 62.4%
Aio 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
75.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ND ND ND 80.8% 80.5% 63.4% 62.4%
Meta del bienestar del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.1 Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
Objetivo Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y
prioritario solucion de los problemas de salud.

El indicador mide la proporcién de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Il a
VII, respecto del total de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el
Definicion o periodo.

descripcién *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la participacion de la
institucion.
Periodicidad o
Nivel de
» Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion L
medicién
i . Acumulado o o
Tipo Estratégico . Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
i . . Disponibilidad de
Dimensién Calidad i . Febrero 2021
la informacion
Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién de Investigacion
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VII) en el periodo entre
calculo numero de articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VII) multiplicado por 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de articulos Fuente de
Nombre cientificos publicados en Valor .
Informacion
Variable revistas de impacto alto Variable 110
Variable
1 (grupos Il a Vi) en el 1
. 1
periodo Departamento de Apoyo
' i Técnico
Numero de articulos Fuente de

Nombre cientificos totales Valor ..

) . . ) Informacion
Variable publicados en revistas Variable 157

Variable
2 (grupos l a Vil) en el 2
. 2
periodo
Sustitucion en
i (110/157)*100
Método de
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calculo
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 70.1%
Aiio 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
85.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
83.3% 81.4% 77.5% 73.9% 77.4% 70.1% 84.4%
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
75.8% 78.0% 80.0% 82.5% 85.0%
Parametro del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.2 Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
Objetivo Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y
prioritario solucién de los problemas de salud.
Este indicador mide la proporcién de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de
Definicién o investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema Institucional de Investigadores
descripcion (SIl), mas otros investigadores que colaboren con la instituciéon, que sean miembros vigentes en el SNI (Niveles 1
a 3 y Eméritos) y que no tengan nombramiento de investigador del SlI.
Periodicidad o
Nivel de
Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion _
medicién
Acumulado o
Tipo Estratégico Periodico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Porcentaje recoleccion de los Enero a diciembre
datos
Disponibilidad de
Dimensién Calidad Febrero 2021
la informacion
Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién de Investigacion
esperada
Reportar el avance
Numero de profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas de
Método de las categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio
calculo actual entre numero total de investigadores del Sll mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual

multiplicado por 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Nombre
Variable
1

Numero de profesionales
de la salud que tengan
nombramiento vigente de
investigador en Ciencias
Médicas de las categorias
D-E-F- Eméritos del Sl|
mas investigadores
vigentes en el SNI (Niveles
1 a 3y Eméritos) en el afio
actual

Valor
Variable
1

59

Fuente de
Informacién

Variable

Departamento de Apoyo
1 Técnico

Nombre

Total de investigadores del
Sl mas investigadores

Valor

118

Fuente de
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Variable vigentes en el SNl en el Variable Informacién
2 afio actual 2 Variable
2
Sustitucion en
Método de (59/118)*100
calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 50.0%
Ao 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
55.0%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ND ND ND ND 46.0% 46.8% 50.0%

Parametro del Objetivo prioritario 3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 3.3 Promedio de productos de la investigacion por investigador institucional
Objetivo Fortalecer la investigacion cientifica de calidad que incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y
prioritario solucion de los problemas de salud.
Definicion o El indicador mide el promedio de productos de la investigacion de los investigadores vigentes del Sll, mas otros
descripcién investigadores que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de investigador del SlI.
Periodicidad o
Nivel de
Institucional Frecuencia de Anual
desagregacion
medicién

Acumulado o

Tipo Gestion Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida | Promedio recoleccién de los Enero a diciembre
datos

Disponibilidad de
Dimensién Eficiencia Febrero 2021
la informacion

Unidad
Tendencia
Ascendente Responsable de Direccién de Investigacion
esperada
Reportar el avance
Método de Numero de productos institucionales totales en el periodo entre total de Investigadores institucionales vigentes en
calculo el periodo

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de
Nombre Numero de productos Valor Informacion
Variable institucionales totales en el Variable 189
. Variable
1 periodo 1 Departamento de Apoyo
1 Técnico
Nombre Total de investigadores Valor Fuente de
. institucionales vigentes en . 118 .
Variable ol periodo Variable Informacién
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2 2 Variable
2

Sustitucion en
Método de (189/118)

calculo

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.6
Ao 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
1.9

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1.1 1.3 1.3 1.1 1.9 1.9 1.6

8. Epilogo: Vision hacia el futuro

Actualmente nuestro pais enfrenta una crisis de salud originada por la aparicién del virus SARS-CoV-2
(COVID-19), el cual ha dejado claro la inminente necesidad de reforzar nuestro Sistema de Salud en el ambito
respiratorio, es por ello que el INER a través de este Programa Institucional refrenda su compromiso con la
salud de toda la poblacion en situacion de vulnerabilidad, estableciendo estrategias para la continuidad e
innovacién en sus servicios, incidiendo en la formaciéon de recursos humanos de alto perfil en patologias
respiratorias para responder a la demanda de atencion en salud respiratoria en todo el pais; asimismo con
nuevos proyectos de investigacion en temas actuales se pretende contribuir al entendimiento y solucion de los
problemas de salud.

Trabajaremos de manera permanente en el logro de nuestros objetivos, siempre basados en los principios
de “Honradez y Honestidad” y “Etica, libertad,confianza”, principios enmarcados en el PND. Asimismo,
continuaremos con el enfoque de igualdad de género, no discriminacion e inclusiéon, para No dejar a nadie
atras, ni a nadie fuera. Asegurando que los recursos otorgados al INER se utilicen de manera transparente,
eficiente y eficaz, respetando en todo momento las medidas de austeridad establecidas para la Administracién
Publica.

En los proximos 20 afios el INER tendra un papel fundamental en el diagndstico y tratamiento de
padecimientos respiratorios; sin embargo, con el trabajo comenzado desde ahora se espera que los nuevos
descubrimientos en la investigacion y los nuevos estilos de vida coadyuven a mejorar la salud respiratoria en
nuesto pais para que el Sistema de Salud pueda ser eficiente para toda la poblacién independientemente de
su estrato econémico.

Ciudad de México, a los cinco dias del mes de noviembre de dos mil veinte.- El Director General del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, Jorge Salas Hernandez.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Suérez.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.

Programa Institucional 2020 — 2024 del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suirez

Con fundamento en los Articulos 17, fracciones Il y V, 22, 24 y 29, parrafo tercero, 31, parrafo segundo, de
la Ley de Planeacion, 47, 48, 49, y 58, fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, 22,
primer parrafo, de su Reglamento, y 24, fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.,
y en relacion con lo dispuesto en el Acuerdo 0-02/2020-1 emitido por la Junta de Gobierno del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez , he tenido a bien emitir el siguiente:
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PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA'Y

NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

indice

1
2
3.
4
5

FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA

SIGLAS Y ACRONIMOS

ORIGEN DE LOS RECURSOS

ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES PARA SU LOGRO

Objetivos Institucionales, Estrategias y Acciones Puntuales

Relevancia de cada objetivo prioritario

Vinculacién de los objetivos prioritarios del Programa Institucional del INNNMVS con el PSS

Estrategias Prioritarias y Acciones Puntuales

6.
7.
1.

METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS
EPILOGO: VISION HACIA EL FUTURO
FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos en la agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, se constituyen como “una agenda universal, transformativa e integrada que
anuncia un hito histérico para nuestro mundo”. Su incorporacién en la Planeacion Nacional, busca
reducir la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia, hacer frente al cambio climatico y
contar con bienestar social.

En el tema de Salud, se establece garantizar una vida sana, haciendo frente a las principales causas
de muerte; reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante
la prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces y asequibles para
todos. En este sentido, el gobierno federal impulsa la gratuidad en los servicios de salud.

En materia de salud, nuestra carta magna en el articulo 4° establece que toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud y que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacidon y las entidades federativas en
materia de salubridad general, y definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion
integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Acorde a las disposiciones constitucionales, en materia de planeacién la Ley de Planeacion
establece en el articulo 17 fraccion Il, la obligacion de la elaboracion del programa Institucional,
atendiendo a las previsiones contenidas en el programa sectorial de salud.

En cumplimiento a estas disposiciones juridicas, se publicd el pasado 12 de julio de 2019 el Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024 que establece las directrices bajo tres ejes rectores: I. Politica y
Gobierno, Il. Politica Social y lll. Economia. En relacién con la salud, el propésito fundamental es que
todos los mexicanos, independientemente de su condicion laboral o socioeconémica tengan acceso a
los servicios integrales de salud. Derivado de éste, se llevd a cabo la creacion del Instituto de Salud
para el Bienestar, con la finalidad de ofrecer una prestacion gratuita de servicios médicos y
medicamentos, que incluye la atencion de tercer nivel.

Una de las prioridades del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, es erradicar la corrupcion vy el
dispendio. Se propone un combate total y frontal a las practicas de desvio de recursos, la concesién
de beneficios a terceros a cambio de gratificaciones y, principalmente, al trafico de influencias. Por lo
que, derivado de este Plan se estableciod el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, en el que se
fijan los objetivos, estrategias y acciones, a los que este Instituto debera apegarse para materializar
el derecho a la proteccién a la Salud.

Este Programa Institucional tiene como finalidad dar seguimiento a las acciones encaminadas a
cumplir con la misién, vision y objetivos, que la actual gestion ha definido como prioritarios en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez para los préximos cinco
afios, con base en el diagndstico de su gran y compleja problematica, asi como en sus necesidades,
tomando en cuenta los grandes cambios que vive actualmente nuestro pais.
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Esto significa en principio, brindar el acceso a la salud a los y las mexicanas que requieran de
atencién médica especializada por padecimientos neurolégicos, neuroquirlirgicos y psiquiatricos. Al
ser una institucion de referencia de tercer nivel, tiene como misién principal el bienestar social a
través de la atencion médica de alta especialidad a pacientes con padecimientos de alta complejidad
diagndstica, la investigacion basica y clinica y la formacion de recursos humanos.

Aunque el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez es considerado
uno de los principales centros dedicados al estudio de las ciencias neuroldgicas y unico en el pais,
en los ultimos afios ha enfrentado graves problemas, principalmente de desabasto de insumos
hospitalarios, que han demeritado por completo el funcionamiento en todas sus areas. Los
principales afectados por este desabasto han sido, sin duda, los enfermos, ya que se han reducido el
numero de cirugias, de atencion médica, de ingresos hospitalarios y de tratamientos médicos.

El principal objetivo de este Programa es recuperar la excelencia que caracteriza a la institucion
desde su formacién. Las lineas estratégicas que se proponen para lograr el objetivo principal
incluyen la eficacia de la atencion meédica, el impulso a la investigacion, el fortalecimiento a la
ensefianza, la optimizacién de tratamientos médicos, la mayor eficiencia en la administracion de
recursos Yy la gestién administrativa honesta, austera y transparente.

Se propone también que, al ser un centro rector en neurociencias unico en el pais, se puedan
generar programas de telemedicina para apoyo diagnéstico y de decisidon de tratamiento y la creacion
de programas para la prevencion, deteccion y atenciéon de padecimientos neurolégicos.

SIGLAS Y ACRONIMOS

CCINSHAE: Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

CSG: Consejo de Salubridad General.

CIDH: Comision Interamericana de los Derechos Humanos.

CONACYyT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

CPAEM: Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina.

INNNMVS: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez.
INSABI: Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

SNI: Sistema Nacional de Investigadores.

SNS: Sistema Nacional de Salud

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PSS: Programa Sectorial de Salud.

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.

ORIGEN DE LOS RECURSOS

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas
correspondientes a sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como
las labores de coordinacion interinstitucional para la instrumentacién u operacién de dichas acciones,
y el seguimiento y reporte de las mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los
ejecutores de gasto participantes en el programa, mientras éste tenga vigencia.

ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL

México vive una transicion epidemioldgica en la que la sobrevida actual es de 77 afios para mujeres
y 73 afos para hombres que, desde luego, varia de acuerdo a las condiciones socioeconémicas. En
las proximas décadas, el numero de sujetos que rebasen los 65 afios de edad se incrementara
exponencialmente y con ello, la incidencia de enfermedades crénico degenerativas también se
incrementara.

En los dultimos 25 afios, el espectro de los desdrdenes neurolégicos se ha incrementado
considerablemente, lo que indica que continuaran siendo las principales causas de discapacidad y la
segunda causa de muerte en el mundo. En todos los estimadores globales de prevalencia,
mortalidad, afios de vida ajustados por discapacidad, afios de vida potencialmente perdidos y afios
de vida con discapacidad, los padecimientos neuroldgicos, permaneceran siendo las primeras
causas de todos estos indicadores.

En México, la enfermedad vascular cerebral ocupa entre la tercera y cuarta causa de muerte entre
hombres y mujeres mayores de 65 afios y es la principal causa de discapacidad en adultos. Los
trastornos mentales, de acuerdo a la Fundacion Mexicana para la Salud, ocupan en nuestro pais el
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quinto lugar como carga de enfermedad. Cuatro de las diez enfermedades mas discapacitantes son
neuropsiquiatricas: esquizofrenia, trastorno depresivo mayor, trastorno obsesivo compulsivo y
problemas relacionados con el abuso de alcohol. De acuerdo con diferentes estimadores, se espera
que la prevalencia de estas enfermedades se incrementara en las siguientes décadas, sobre todo por
malas condiciones socioeconémicas de vida.

Las neoplasias cerebrales, aunque menos frecuentes que otros tipos de tumores cerebrales, explican
una gran morbimortalidad en quien las padece. En nuestro Instituto se tiene una gran casuistica de
sus diferentes subtipos, de su evolucion y respuesta al tratamiento. En el afio, en promedio se
operan 750 diferentes tipos de tumores del sistema nervioso. Los que se encuentran de manera mas
frecuente son los de estirpe glial, seguidos de los adenomas de hipdfisis y meningiomas. En el
INNNMVS, estos padecimientos explican una de las primeras causas de mortalidad hospitalaria y
representa un area de oportunidad para la investigacion basica y clinica, asi como la formacién de
médicos de alta especialidad.

La atencion médica de alta especialidad en el area neuroldgica, neuroquirirgica y neuropsiquiatrica
es de un alto costo, en muchos casos es cronica — degenerativa y/o discapacitante, la cual tiene un
gran impacto social y econémico para los pacientes y sus cuidadores. Es importante resaltar que la
poblacién atendida en el INNNMVS se encuentra en condiciones de vulnerabilidad, como la edad
(30% mayores de 60 afios), género (el 55% son mujeres) y nivel socioeconémico (el 80% pertenece
a poblacion con bajos ingresos), los cuales provienen de la Ciudad de México, el Estado de México,
Veracruz y Guerrero.

La Infraestructura del INNNMVS no ha crecido en los ultimos afios, tampoco recibe el mantenimiento
adecuado y a la fecha es insuficiente para atender con calidad a toda la poblacién que lo requiere.

Los recursos asignados no han recibido una ampliacion significativa acorde al crecimiento de la
demanda.

Los mecanismos de referencia y contrarreferencia de pacientes entre los diferentes niveles de
atencion son ineficientes y se encentran desarticulados en la canalizacién competente y oportuna, lo
cual tiene una repercusién negativa para la poblacion, de manera que la atencién en los servicios de
consulta externa e incluso en hospitalizacién pueden llevar varios meses, asi mismo obstaculiza la
contrarreferencia de pacientes que concluyeron su tratamiento de especialidad en el Instituto.

La investigacion en salud tiene que estar vinculada con los beneficios que puede traer para brindar
una mejor atencién médica a la poblacién mexicana. En este aspecto también ha repercutido la falta
de presupuesto, infraestructura y mantenimiento de equipos.

Se ha detectado que existe una ineficiente regulacion y supervision de las publicaciones y proyectos
cientificos de los investigadores institucionales encaminado a la deteccion de fraude y plagio
cientifico.

El padrén de investigadores del INNNMVS que pertenecen al Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), no concuerda con el padrén actualizado del CONACyT, por lo que se debe dar seguimiento y
supervisar la actualizacién de los registros entre el padrén institucional y el nacional.

Ante la oportunidad que representan las nuevas tecnologias aplicadas a la formacién de médicos de
alta especialidad, se hace indispensable la profesionalizacion docente y el desarrollo de
competencias tecno pedagodgicas, pues no todos los profesores son capaces de integrar en su
practica la utilizacion de dichas tecnologias.

Existe la necesidad de crear un programa formal para el desarrollo de competencias en ética médica,
que coadyuve a evitar el fraude y plagio académico, pero sobre todo la mala praxis.

No existe un analisis situacional eficiente para medir el indice de sindrome de estrés profesional
entre los residentes.

El INNNMVS no cuenta con un seguimiento a egresados, que coadyuve a dar informacién que
permite medir el impacto de la formacién en el ambito de la salud nacional.

Sin duda el principal y mas grande problema que enfrenta el Instituto es la administracion y
suministro de insumos para la atencién de los pacientes, problema agudizado en los ultimos afios. La
falta de insumos para poder atender pacientes en sus areas mas criticas, como son urgencias,
hospitalizacién, cirugia y terapia intensiva, situacidon que motivd que diversos pacientes fueran
referidos a otras instituciones o la reprogramacion de procedimientos quirdrgicos.

Lo anterior, fue derivado principalmente a la contrataciéon plurianual por concepto del servicio
subrogado de farmacia, cuya empresa se comprometié al suministro de insumos, lo cual incumplia
recurrentemente al no atender la entrega de medicamentos y material de curacion solicitados,
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ocasionando desabasto en areas médicas, dicho convenio dificultaba y/o limitaba compras de
insumos con otros proveedores.

Ademas, se identificaron sobreprecios significativos de medicamentos y material de curacion,
situacion que afectd de manera importante los presupuestos y operacion del Instituto, desde 2018.
Asimismo, en los procesos administrativos se detectaron mulltiples errores/omisiones desde el
registro de la solicitud de medicamentos/insumos, la recepcién, administracién, suministro y
devolucion de los mismos. Advirtiendo deficiencias en los registros de inventarios, asi como los
controles sobre los medicamentos o insumos solicitados, situacion agravada por la ausencia de
Sistemas informaticos que permitieran dar trazabilidad e interoperabilidad de los procesos entre las
areas.

Sumando a esto, el personal del INNNMVS no cuenta con capacitacién a los titulares en temas de
Etica, liderazgo, manejo y administracion del personal, también a todos los trabajadores en materia
de normatividad, uso de tecnologias y otros temas relevantes, lo que incrementa el riesgo de realizar
sus funciones de manera deficiente.

La elaboracion del Programa Sectorial de Salud y de este programa institucional, parte de la
necesidad de disponer de un sistema Unico, publico, gratuito y equitativo que garantice el acceso
efectivo a toda la poblacién a servicios de salud de calidad, en consonancia con lo establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024: “el gobierno federal realizara las acciones necesarias para
garantizar que hacia el 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion médica y
hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de curacién y los
examenes clinicos”.

Teniendo como referente los siguientes principios rectores dispuestos en el Plan Nacional de
Desarrollo:

No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera: vinculado al primer objetivo prioritario del Programa
Sectorial de Salud enfocado, al acceso efectivo, universal y gratuito a la salud, de personas que no
cuentan con seguridad social, puedan acceder a la atencidon médica y hospitalaria gratuita, examenes
clinicos, al suministro de medicamentos y material de curacion, y de manera particular su vinculacion
con el Objetivo Prioritario institucional 4 : Planear y conducir el desarrollo y operacién de los recursos
humanos, financieros, materiales y tecnolégicos designados al Instituto, de manera transparente y
eficiente.

Por el bien de todos, primero los pobres: vinculado al segundo objetivo prioritario del Programa
Sectorial de Salud, orientado a incrementar la calidad en los servicios, particularmente, para las
poblaciones con alta y muy alta marginacion, dado que actualmente la asistencia y servicios
relacionados con la proteccién a la salud implican, frecuentemente, tiempos de espera prolongados y
atencion deshumanizada, lo que propicia, en muchas ocasiones, que los padecimientos se agraven o
adopten complicaciones serias, los enfermos sufran innecesariamente y en condiciones precarias y
en algunos casos mueran prematuramente, vinculado mediante los siguientes objetivos
institucionales, Objetivo Prioritario 1: Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de
calidad a la poblacién con padecimientos neuroldgicos de alta complejidad y principalmente al sector
mas vulnerable y el Objetivo Prioritario 2: Asegurar las condiciones para el desarrollo de la
investigacion clinica y basica sobre padecimientos neurolégicos, con una vision hacia el bienestar de
la poblacién y la generacion de nuevos conocimientos.

Honradez y Honestidad: vinculado al tercer objetivo prioritario del Programa Sectorial de Salud, que
se orienta al fortalecimiento de capacidades de los servicios en el Sistema Nacional de Salud,
especialmente aquellas que prestan servicios a la poblacion sin derechohabiencia y que, en muchos
casos, su infraestructura ha recibido poco mantenimiento o escasa ampliacién al margen de que,
dejaron de contratarse los recursos humanos necesarios para responder a las necesidades de la
poblacién. El cual se encuentra vinculado al Objetivo Prioritario Institucional 3: Incrementar la calidad
en la formacién y capacitacion de recursos humanos en el ambito de las neurociencias, con el
proposito de egresar especialistas de excelencia con un amplio sentido de responsabilidad.

La contribucion de este programa al nuevo modelo de desarrollo esta encaminado a fortalecer el
Sistema Nacional de Salud, a través de la atencion médica especializada en padecimientos
neurolégicos de manera oportuna y con calidad, en la formacién de recursos humanos
especializados y el desarrollo de la investigacion cientifica.

Con la implementacion de este programa se busca brindar atencion médica especializada de calidad
en los padecimientos neurolégicos, asi como contar una infraestructura adecuada para garantizar el
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acceso efectivo, universal y gratuito a la poblacién, principalmente a la que se encuentra en situacion
de vulnerabilidad.

5. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS PRIORITARIAS Y ACCIONES PUNTUALES PARA SU LOGRO
Objetivos Institucionales, Estrategias y Acciones Puntuales

Con base en el diagnodstico de las diferentes areas atencion médica, investigacion, ensefianza y
administracion, se establecen los objetivos, estrategias y acciones puntuales para la solucion de
problemas.

Relevancia de cada objetivo prioritario

Relevancia del Objetivo Prioritario 1: Incrementar el acceso a la atencidn médica
especializada de calidad a la poblaciéon con padecimientos neuroldgicos de alta complejidad y
principalmente al sector mas vulnerable.

La relevancia de este objetivo es contribuir con las prioridades manifestadas por el Gobierno de
la Republica en el ambito de la salud, conforme a lo establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo 2019 — 2024 y en el Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024, de manera especifica
en el area de las neurociencias.

A través de la atencion de los problemas complejos que no pueden ser resueltos por el primer o
segundo nivel de atencién, como son las urgencias calificadas, las consultas, la hospitalizacion,
cirugias e intervenciones de especialidad y alta especialidad.

Relevancia del Objetivo Prioritario 2: Asegurar las condiciones para el desarrollo de la
investigacion clinica y basica sobre padecimientos neuroldgicos, con una visién hacia el
bienestar de la poblacion y la generacion de nuevos conocimientos.

La relevancia de este objetivo es fortalecer la atencion médica a través del desarrollo de
investigacion clinica y basica que genere nuevos conocimientos o tratamientos para la atencion
de los padecimientos neurolégicos.

Relevancia del Objetivo Prioritario 3: Incrementar la calidad en la formacién y capacitacion de
recursos humanos en el ambito de las neurociencias, con el proposito de egresar especialistas
de excelencia con un amplio sentido de responsabilidad.

La relevancia de este objetivo consiste en contribuir a la restauracion y ampliacion de la
capacidad humana y de infraestructura del Sistema Nacional de Salud a partir de la vision
integrada constituida en el primer y segundo objetivos del Programa Sectorial de Salud.

Relevancia del Objetivo Prioritario 4: Planear y conducir el desarrollo y operacion de los
recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos designados al Instituto, de manera
transparente y eficiente

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer y transparentar los procesos
administrativos para el buen uso y ejercicio de los recursos destinados a la atencion médica de
alta especialidad en neurociencias que se brinda a la poblacién mexicana para su bienestar.

Vinculacién de los objetivos prioritarios del Programa Institucional del INNNMVS con el PSS

OBJETIVOS PRIORITARIOS

Programa Institucional

OBJETIVOS PRIORITARIOS

Programa Sectorial de Salud

Objetivo Prioritario 1: Incrementar el acceso a la
atencion médica especializada de calidad a la
poblaciéon con padecimientos neuroldgicos de alta
complejidad y principalmente al sector mas
vulnerable.

Objetivo prioritario 2.- Incrementar la eficiencia,
efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud
publica y asistencia social que garantice los
principios de participacién social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio, digno y humano.

Objetivo Prioritario 2: Asegurar las condiciones

Objetivo prioritario 2.- Incrementar la eficiencia,
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para el desarrollo de la investigacion clinica y basica
sobre padecimientos neuroldgicos, con una vision
hacia el bienestar de la poblacion y la generacién de
nuevos conocimientos.

efectividad y calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atencion integral de salud
publica y asistencia social que garantice los
principios de participacién social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato
no discriminatorio, digno y humano.

Objetivo Prioritario 3: Incrementar la calidad en la
formacion y capacitacion de recursos humanos en el
ambito de las neurociencias, con el propédsito de
egresar especialistas de excelencia con un amplio
sentido de responsabilidad.

Objetivo prioritario 3.- Incrementar la capacidad
humana y de infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en las regiones
con alta y muy alta marginacion para corresponder a

las prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.

Objetivo Prioritario 4: Planear y conducir el
desarrollo y operacion de los recursos humanos,

Objetivo prioritario 1.- Garantizar los servicios
publicos de salud a toda la poblacion que no cuente
con seguridad social y, el acceso gratuito a la

atencion médica y hospitalaria, asi como examenes
médicos y suministro de medicamentos incluidos en
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

financieros, materiales y tecnoldgicos designados al
Instituto, de manera transparente y eficiente.

Estrategias Prioritarias y Acciones Puntuales
Objetivo Prioritario 1: Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacién
con padecimientos neurolégicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable.

Estrategia 1.1. Brindar atencion médica de excelencia en enfermedades neuroldgicas, neuroquirdrgicas y
neuropsiquiatricas, sobre todo a poblacion en condicién de vulnerabilidad, marginacion y discriminacion.

Acciones puntuales

1.1.1. Actualizar y elaborar los manuales de organizacion, operativos y de procedimientos para brindar
servicios de salud que procuren la atencion prioritaria, permanente, accesible, de calidad y gratuita a la
poblacién en condicién de vulnerabilidad, marginacion y discriminacion.

1.1.2. Implementar mecanismos y protocolos claros y confiables para la referencia y contra referencia de
pacientes en los distintos niveles de atencion y el alta de pacientes que ya no requieran los servicios
institucionales.

1.1.3. Agilizar los tiempos en tramites para la valoracion, principalmente en pacientes de primera vez o
revision posterior a la realizacion de apertura de expediente e historia clinica.

1.1.4. Brindar atencion especifica a los pacientes atendidos en el INNNMVS que fueron vulnerados
mediante la colocacion del sistema de derivacion ventriculo-peritoneal.

1.1.5. Establecer medidas de supervision y control para evitar iatrogenias a través de una correcta
prescripcion médica.

1.1.6. Estructurar las clinicas institucionales para una participacion coordinada entre las areas y la atencion
integral de los pacientes.

1.1.7. Reestructurar y articular los Comités para garantizar su adecuado funcionamiento en apego a la
normatividad vigente.

1.1.8. Fortalecer el reporte y seguimiento a eventos adversos de medicamentos e implementar controles y
supervision constante.

1.1.9. Establecer planes de actuacion ante posibles brotes epidemioldgicos distintos a padecimientos
neuroldgicos y en coordinacion con la CCINSHAE, para ejecutar acciones que permitan hacerles frente.

Estrategia 1.2. Revisar los procesos de control y ministracion de medicamentos para asegurar el abasto y
buen uso de los mismos en beneficio de la poblacion atendida en el INNNMVS, asi como la adecuada
clasificacion y registro de los servicios otorgados a los pacientes.

Acciones puntuales

1.2.1. Disefiar un sistema de administraciéon de medicamentos, que permita llevar un registro y control
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sobre su consumo.

1.2.2. Supervisar el uso eficiente y racional de los recursos destinados a la atencion médica, para dar
transparencia a la rendicion de cuentas y evitar posibles actos de corrupcion.

1.2.3. Controlar el uso eficiente y racional de los recursos destinados a la atencién médica, asi como una
correcta rendicion de cuentas, transparencia y combate a la corrupcion.

1.2.4. Fortalecer la vigilancia para el uso racional de medicamentos, sobre todo aquellos de alto costo,
como inmunoglobulinas, interferones, plasmaféresis, asi como estudios de laboratorio y gabinete.

1.2.5. Evitar la polifarmacia, especialmente en la poblacion de adultos mayores.

1.2.6. Revisar el cuadro basico de medicamentos e insumos institucionales acorde a las necesidades de
los padecimientos neuroldgicos.

1.2.7. Disenar un registro confiable de los servicios que brinda el INNNMVS a cada paciente en las areas
de hospitalizacion y consulta externa.

Estrategia 1.3. Implementar mecanismos de evaluacion por resultados

Acciones puntuales

1.3.1. Implementar escalas institucionales para la evaluacion de la practica clinica en las especialidades,
subespecialidades y altas especialidades del INNNMVS.

1.3.2. Establecer limites de actuacion eficientes en las actividades entre médicos adscritos y residentes.

1.3.3. Cumplir con los requisitos de la Certificacion del Consejo de Salubridad General (CSG) y de la
Norma Internacional ISO 15189.

Objetivo Prioritario 2: Asegurar las condiciones para el desarrollo de la investigacién clinica y basica
sobre padecimientos neurolégicos, con una vision hacia el bienestar de la poblacién y la generacién de
nuevos conocimientos.

Estrategia 2.1: Crear y fortalecer lineas de investigacion basica, clinica y social que correspondan a
padecimientos neurolégicos y de enfermedades cronicas - degenerativas en apego de los estandares éticos y
de calidad.

Acciones puntuales

2.1.1. Vincular la investigacion que se realiza en el Instituto con los padecimientos neurolégicos de mayor
prevalencia a nivel nacional.

2.1.2. Reestructurar y articular los Comités competentes en Investigaciéon, para garantizar su adecuado
funcionamiento en apego a la normatividad vigente.

2.1.3. Establecer mecanismos para la regulacion y supervision de los proyectos cientificos de los
investigadores institucionales, con apego a la normatividad federal e internacional y protegiendo la
integridad de los sujetos de estudio.

2.1.4. Exigir a los autores que realicen la planeacion econdmica y logistica de sus proyectos de
investigacion y que cubran el pago de los estudios de laboratorio y gabinete necesarios para el desarrollo
de sus proyectos.

2.1.5. Fortalecer la evaluacion de todos los manuscritos que seran enviados a publicacién, revisando
especialmente que los estudios hayan sido registrados y aprobados por los comités correspondientes.
2.1.6. Aplicar medidas estrictas de vigilancia Etica a todos los manuscritos y proyectos que permitan la
deteccion de fraude cientifico.

2.1.7. Realizar un diagnéstico integral al Bioterio y establecer mecanismos para su correcto funcionamiento
y certificacion.

Estrategia 2.2. Revisar los procesos de financiamiento de las investigaciones con la finalidad de engrosar
la inversion en investigacion de manera transparente con el uso adecuado de los recursos.

Acciones puntuales
2.2.1. Establecer mecanismos para el uso eficiente y racional de los recursos fiscales y de terceros
destinados a la investigacion, asi como una correcta rendicién de cuentas, transparencia y combate a la
corrupcion.
2.2.2. Promover el apoyo con recursos y estimulos a proyectos que estén enfocados en la atencion de
problemas de salud considerados como catastroficos.
2.2.3. Actualizar la base de investigadores de acuerdo al padrén de CONACyT.
2.2.4. Apoyar con asesorias y financiamiento, a investigadores jévenes, sobre todo aquellos con proyectos
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de investigacion factibles y que atiendan los principales problemas neurolégicos en nuestro pais.

2.2.5. Promover alianzas con el sector privado para la investigacion y el desarrollo de tratamientos
innovadores, que conduzcan a la solucion de problemas especificos relacionados con la salud neuroldgica
y neuropsiquiatrica de la poblacion.

2.2.6. Fomentar la transferencia de tecnologia y desarrollo de patentes especialmente en tecnologias para
la Neurocirugia.

Objetivo Prioritario 3: Incrementar la calidad en la formacion y capacitacién de recursos humanos en el
ambito de las neurociencias, con el propédsito de egresar especialistas de excelencia con un amplio sentido de
responsabilidad.

Estrategia 3.1. Fortalecer la calidad de la formaciéon y capacitacién en neurociencias que brinda el
INNNMVS.

Acciones puntuales
3.1.1. Disefar programas de profesionalizacion docente para el desarrollo y mejora de competencias tecno
pedagadgicas.
3.1.2. Estructurar un programa formal para el desarrollo de competencias en ética médica para mejorar la
atencién que se brinda a los pacientes.
3.1.3. Realizar de forma permanente el analisis situacional del sindrome de desgaste profesional entre los
residentes para implementar medidas para reducirlo y mejorar las condiciones para mantener su salud
mental.
3.1.4. Estructurar un proyecto de seguimiento para los egresados de las especialidades, altas
especialidades y subespecialidades del INNNMVS para de esta manera, medir el impacto de la formacion
en el ambito de la salud nacional y bienestar social.

Estrategia 3.2. Fortalecer el desarrollo de competencias en el uso de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TIC) para acercar la atencion del tercer nivel a aquellas poblaciones en condicion de
vulnerabilidad social y econdmica.

Acciones puntuales

3.2.1. Organizar el uso de la infraestructura en telemedicina y tele — presencia para la capacitaciéon de la
comunidad médica del INNNMVS.

3.2.2. Generar cursos abiertos de acceso masivo (MOOC), para acercar conocimiento especializado en
neurociencias a aquellas personas del interior de la Republica y de la Ciudad de México que, por motivos
geograficos, no pueden desplazarse al Instituto.

Estrategia 3.3. Fortalecer el desarrollo de las capacidades de investigacion y produccién de textos
cientificos con ética y responsabilidad social.

Acciones puntuales

3.3.1. Incrementar la calidad, el posicionamiento y visibilidad de la revista Archivos de Neurociencias a
nivel nacional e internacional a través de un plan de mejoramiento de procesos editoriales, visibilidad y
participacion en las convocatorias de CONACYyT.

3.3.2. Fomentar la productividad académica y de conocimiento en neurociencias de los médicos residentes
para la publicacion de articulos en revistas indexadas como parte de su proceso de titulacion.

3.3.3. Impulsar la elaboracion de libros digitales para la difusion de conocimiento neurocientifico altamente
especializado.

3.3.4. Aplicar y reforzar medidas estrictas de vigilancia ética a todos los proyectos de tesis que permitan la
deteccioén de fraude académico.

Estrategia 3.4. Fortalecer la gestién administrativa en el area de Ensefianza.

Acciones puntuales

3.4.1. Reestructurar y articular los Comités: Comité de Residencia Médica, Cursos y Sesiones, Comité de
Autopsias, Comité de Evaluacion de Tesis para garantizar su adecuado funcionamiento en apego a la
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normatividad vigente.

3.4.2. Fortalecer los mecanismos para el uso eficiente y racional de los recursos destinados a la
ensefianza, asi como una correcta rendicion de cuentas, transparencia y combate a la corrupcion.

Objetivo Prioritario 4: Planear y conducir el desarrollo y operacion de los recursos humanos, financieros,
materiales y tecnoldgicos designados al instituto, de manera transparente y eficiente.

Estrategia 4.1. Garantizar el uso racional de los recursos humanos, financieros, materiales y tecnolégicos
del INNNMVS.

Acciones puntuales

4.1.1. Institucionalizar una politica para la distribucién, asignacion, vigilancia y control en el uso racional de
los recursos en cumplimiento a la Ley Federal de Austeridad republicana y a la normatividad presupuestal
competente.

4.1.2. Realizar un diagnéstico de las funciones, para delimitar responsabilidades y limites de actuacién que
contribuyan a mejorar la ejecucion de los procesos operativos e implementacion de controles.

4.1.3. Reestructurar y articular las comisiones y comités competentes de la Direccién administrativa, para
el buen funcionamiento del Instituto.

4.1.4. Implementar funciones de manera especifica para la elaboracion e integracion de un sistema de
costos, que considere los gastos indirectos de cada servicio y area que integra el Instituto, para evaluar los
costos implicitos de los servicios.

4.1.5. Reforzar los criterios y politicas para sustentar la gratuidad de manera transparente.

Estrategia 4.2. Establecer medidas de vigilancia que garanticen el uso transparente y eficiente de los
recursos a favor del combate a la corrupcion.

Acciones puntuales

4.2.1. Combatir las practicas de desvio de recursos, el trafico de influencia, nepotismo y la transferencia de
bienes y recursos publicos a particulares.

4.2.2. Priorizar las licitaciones publicas y restringir las adjudicaciones directas, salvo situaciones
extraordinarias, con apego a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

4.2 3. Vigilar el registro de los procesos licitatorios en el sistema CompraNet para una rendicion de cuentas
transparente y oportuna.

4.2.4. Establecer controles y una supervision estricta en los procesos de abastecimiento y ministracion de
medicamentos e insumos, en donde ningun servidor publico pueda beneficiarse del cargo que ostenta.

4.2.5. Establecer controles y una supervision estricta de los inventarios y suministro en los almacenes.

4.2.6. Establecer programas para promover las denuncias relacionadas con actos de corrupcion por parte
de servidores publicos del Instituto.

4.2.7. Instrumentar actividades y procedimientos de trabajo a la mejora administrativa con el propdsito de
fortalecer acciones que coadyuven al combate a la corrupcion.

4.2.8. Abatir la incidencia de demandas laborales a través de conciliar conflictos que presenten con el
personal del Instituto.

4.2.9. Implementar procedimientos de control para la prevencion de conflictos de intereses que den
transparencia a las actuaciones de los servidores publico del Instituto.

Estrategia 4.3. Fortalecer las competencias de los servidores publicos para un mejor desempefio de sus
funciones.

Acciones puntuales

4.3.1. Capacitar a las personas servidoras publicas del INNNMVS en materia de equidad de género,
derechos humanos, conflicto de interés, desarrollo humano, para fomentar una cultura de ética y
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colaboracion

4.3.2. Fortalecer la comunicacion interna del INNNMVS con la finalidad de generar cohesién en la
comunidad institucional y un ambiente adecuado para el desarrollo de labores.

4.3.3. Fortalecer acciones para evitar el acoso, implementar medidas de sensibilizacion, capacitacion,
denuncia y proteccion de las victimas.

Estrategia 4.4. Contar con la infraestructura, instalaciones y equipos en pleno funcionamiento que
contribuya a brindar una atencién de vanguardia con calidad a los pacientes.

Acciones puntuales

4.4.1. Realizar un diagndstico sobre el estado de la infraestructura, las instalaciones y el equipo médico, de
acuerdo a la normatividad correspondiente, para disefiar un plan de inversion y gestionar el financiamiento
para su implementacion.

4.4.2. Realizar un diagnostico del funcionamiento y las necesidades en materia de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion para disefiar un plan de inversion y gestionar el financiamiento para su
implementacion.

4.4.3. Establecer un programa de mantenimiento preventivo y correctivo que permita atender las
necesidades institucionales y extender la vida util de los equipos y programas informaticos.

4.4.4. Reactivar el sistema electronico de administracion, a través del software SAP pendiente de
implementar.

4.2.5. Implementar el archivo digital de la documentacion institucional, para facilitar la consulta y contar con
un respaldo de informacion.

6. METAS PARA EL BIENESTAR Y PARAMETROS

Meta del bienestar del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o

Nombre s .
admisién continua)
Objetivo Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacion con padecimientos
prioritario neuroldgicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable

Definicion o

Evaluacion del grado de cumplimiento de la programacién de consultas en relacion con el uso eficaz de los

descripcion recursos institucionales de acuerdo a la planeacion estratégica y operativa de la entidad
Nivel de X Periodicidad o frecuencia de
L. Nacional L Anual
desagregacion medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
. . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Consulta Enero-diciembre
los datos
i . . Disponibilidad de la
Dimension Eficacia i . Febrero 2021
informacion
Tendencia Unidad responsable de . . L
Ascendente INNNMVS — Direccion Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) /

Numero de consultas programadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua) x

100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Variable 1

Numero de consultas realizadas
(preconsulta, primera vez,

Valor de
85,433
variable 1

Fuente de Archivos

informacion estadisticos del
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subsecuentes, urgencias o admision variable 1 INNN
continua)
Numero de consultas programadas .
i Fuente de Archivos
) (preconsulta, primera vez, Valor de . L L
Variable 2 . L i 87,169 informacién estadisticos del
subsecuentes, urgencias o admision variable 2 i
: variable 2 INNN
continua)
Sustitucion en
) | (85,433/87,169) *100=98.0
método de calculo
VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 98.0
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2016
Meta 2024 Nota de la meta 2024
98.8 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A 98.0 99.1 96.1
METAS INTERMEDIAS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curaciéon
Objetivo Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacion con padecimientos
prioritario 1 neurolégicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable
Definicién o Este indicador permite evaluar los resultados de la eficacia clinica de la atenciéon médica de los pacientes en areas
descripcion hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados en las entidades coordinadas
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
Nacional Anual
desagregacion medicion
Periédico

Tipo

Estratégico

Acumulado o periédico

Unidad de medida

Egreso hospitalario

Periodo de recoleccién de

los datos

Enero-diciembre

Eficacia

Disponibilidad de la

Febrero 2021

Dimension
informacion
Tendencia Unidad responsable de
Ascendente INNNMVS - Direccién Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y

curacion / Total de egresos hospitalarios x 100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Variable 1

Numero de egresos hospitalarios por

Valor de 2,848

Fuente de

Archivos
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mejoria y curacion variable 1 informacién estadisticos del
variable 1 INNN
Fuente de Archivos
) ) Valor de .
Variable 2 Total de egresos hospitalarios 3,082 informacién estadisticos del
variable 2
variable 2 INNN
Sustitucion en
(2,848/3,082) *100=92.4
método de calculo
VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 92.4
Corresponde a cifras del INNN
Ano 2014
Meta 2024 Nota de la meta 2024
94.4 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A 92.4 96.6 95.2 97.3 96.4
METAS INTERMEDIAS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de usuarios con percepcion de
Nombre
satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales
Objetivo Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacion con padecimientos
prioritario neurolégicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable
Definicién o Este indicador permite evaluar la percepcién de la satisfaccion con calidad de la atencion médica superior a 80
inici
.. puntos porcentuales de la poblacion usuaria de servicios ambulatorios que se atiende en las entidades que
descripcion .
participan en el programa
Nivel de . Periodicidad o frecuencia de
. Nacional L Anual
desagregacion medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periodico
. . . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Usuario Enero-diciembre
los datos
. . . Disponibilidad de la
Dimensién Calidad i . Febrero 2021
informacion
Tendencia Unidad responsable de i , L
Ascendente INNNMVS — Direccion Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de usuarios en atencion ambulatoria que manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de usuarios en atencién ambulatoria

encuestados x 100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE
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Numero de usuarios en atencion
ambulatoria que manifestaron una )
I . Fuente de Archivos
. calificacion de percepcion de Valor de i . L
Variable 1 . L K L ) 1,896 informacion estadisticos del
satisfaccion de la calidad de la atencién variable 1 )
o . variable 1 INNN
recibida superior a 80 puntos
porcentuales
- . Fuente de Archivos
i Total de usuarios en atencion Valor de . .. L
Variable 2 . i 2,304 informacion estadisticos del
ambulatoria encuestados variable 2 )
variable 2 INNN
Sustitucion en
. . (1,896/ 2,304) *100=82.3.0
método de calculo

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

Linea base
Valor 82.3
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2016
Meta 2024 Nota de la meta 2024
85.6 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A 82.3 97.3 96.4
META INTERMEDIA
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Meta del bienestar del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de pacientes referidos por
Nombre
instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional
Objetivo Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacion con padecimientos
prioritario neuroldgicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable
Definicion o Este indicador evallia la correcta referencia de los pacientes por parte de la red de servicios de salud para que el
descripcion otorgamiento efectivo de atencién médica de acuerdo a la complejidad del padecimiento.
Nivel de i Periodicidad o frecuencia de
L. Nacional L. Anual
desagregacion medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periodico
. . . Periodo de recoleccion de o
Unidad de medida Paciente Enero-diciembre
los datos
. L L Disponibilidad de la
Dimensién Eficiencia . . Febrero 2021
informacién
Tendencia Unidad responsable de . N L
Ascendente INNNMVS — Direccién Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se
les apertura expediente clinico institucional en el
periodo de evaluacion / Total de pacientes a los
cuales se les apertura expediente clinico en el

periodo de evaluacion x 100
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Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de pacientes que han sido
referidos por instituciones publicas de Valor de Fuente de Archivos
Variable 1 salud a los cuales se les apertura variable 1 1,749 informacion estadisticos del
expediente clinico institucional en el variable 1 INNN
periodo de evaluacion
Total de pacientes a los cuales se les Valor de Fuente de Archivos
Variable 2 apertura expediente clinico en el . 3,255 informacion estadisticos del
periodo de evaluacién) variable 2 variable 2 INNN

Sustitucion en
método de calculo

(1,749/3,255) *100=53.70

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

Linea base
Valor 53.7
Corresponde a cifras del INNN
Aiio 2015
Meta 2024 Nota de la meta 2024
59.7 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A 53.7 61.5 64.2 61.9
METAS INTERMEDIAS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de procedimientos diagnodsticos de
Nombre
alta especialidad realizados
Objetivo Incrementar el acceso a la atencién médica especializada de calidad a la poblacion con padecimientos
prioritario neuroldgicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable.
Definicion o Determina la proporcion de procedimientos diagnésticos de alta especialidad otorgados, respecto al total de los
descripcion realizados en la institucién. (En pacientes o usuarios ambulatorios)
Nivel de Periodicidad o frecuencia
. Nacional L Anual
desagregacion de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periodico

Unidad de medida

Procedimiento

Periodo de recoleccion de
los datos

Enero-diciembre

Disponibilidad de la

Febrero 2021

Dimensi6n Eficiencia . .
informacion
Tendencia Unidad responsable de . . .
Ascendente INNNMVS - Direccién Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la
institucion / Total de procedimientos diagnosticos ambulatorios realizados x 100

Observaciones
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METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de procedimientos
. . . . Fuente de Archivos
diagnésticos ambulatorios realizados Valor de .
Variable 1 33,490 informacion estadisticos del
considerados de alta especialidad por variable 1 X
o variable 1 INNN
la institucion
Fuente de Archivos
Total de procedimientos diagndsticos Valor de
Variable 2 38,885 informacion estadisticos del
ambulatorios realizados variable 2
variable 2 INNN
Sustitucién en
(33,490/38,885) *100=86.1
método de calculo
VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 86.1
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2016
Meta 2024 Nota de la meta 2024
87.7 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A 86.1 92.2 94.1
METAS INTERMEDIAS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Porcentaje de ocupacion hospitalaria
Objetivo Incrementar el acceso a la atencion médica especializada de calidad a la poblacién con padecimientos
prioritario neurolégicos de alta complejidad y principalmente al sector mas vulnerable
Definicion o
L Expresa la eficiencia en el uso de las camas hospitalarias censables
descripcion
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
Nacional Anual
desagregacion medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
Dia paciente Periodo de recoleccién de
Unidad de medida Enero-diciembre
Dia cama los datos
Disponibilidad de la
Dimension Eficiencia . . Febrero 2021
informacion
Tendencia Unidad responsable de
Ascendente INNNMVS - Direccion Médica
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de dias paciente durante el periodo /

Numero de dias cama durante el periodo x 100
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Observaciones
METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Fuente de Archivos
Numero de dias paciente durante el Valor de
Variable 1 37,354 informacion estadisticos del
periodo variable 1
variable 1 INNN
Fuente de Archivos
Numero de dias cama durante el Valor de
Variable 2 45,990 informacion estadisticos del
periodo variable 2
variable 2 INNN
Sustitucion en
(37,354/ 45,990) *100=81.2
método de calculo

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

Linea base
Valor 81.2
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2014
Meta 2024 Nota de la meta 2024
84.0 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A 81.2 81.9 83.5 83.6 82.5
METAS INTERMEDIAS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Meta del bienestar del Objetivo prioritario 2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel
. o Asegurar las condiciones para el desarrollo de la investigacion clinica y basica sobre padecimientos
Objetivo prioritario . L . . " ” -
neurolégicos, con una visidn hacia el bienestar de la poblacién y la generacion de nuevos conocimientos.
Proporcién de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de investigador en Ciencias
Definicion o Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema Institucional de Investigadores (Sll), mas otros
descripcion investigadores que colaboren con la institucién, que sean miembros vigentes en el SNI (Niveles 1a 3y
Eméritos) y que no tengan nombramiento de investigador del SlI.
Nivel de . Periodicidad o frecuencia de
. Nacional L. Anual
desagregacion medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periddico
) ) . Periodo de recoleccion de »
Unidad de medida Investigador Enero-diciembre
los datos
) . . Disponibilidad de la
Dimension Calidad . L. Febrero 2021
informacion
) Unidad responsable de . L L,
Tendencia esperada Ascendente INNNMVS — Direccion de Investigacion
reportar el avance
Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas de las
Método de calculo categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio
actual / Total de investigadores del Sl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual) X 100
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Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Profesionales de la salud que

tengan nombramiento vigente de

investigador en Ciencias Médicas Valor de Fuente de Archivos
Variable 1 de las categorias D-E-F- Eméritos variable 1 94 informacion estadisticos del

del SIl mas investigadores vigentes variable 1 INNN

en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos)

en el afio actual

Total de investigadores del Sl mas Valor de Fuente de Archivos
Variable 2 investigadores vigentes en el SNI variable 2 112 informacién estadisticos del

en el afio actual variable 2 INNN

Sustitucion en
método de calculo

(94/112) *100=83.9

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 83.9
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2016
Meta 2024 Nota de la meta 2024
88.0 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A 83.9 86.0 84.5
METAS INTERMEDIAS
012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Porcentaje de articulos cientificos
Nombre
publicados en revistas de impacto alto
Objetivo Asegurar las condiciones para el desarrollo de la investigacion clinica y basica sobre padecimientos neurologicos,
prioritario con una vision hacia el bienestar de la poblacién y la generacién de nuevos conocimientos
Definicion o Porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Ill a VII, respecto del total
descripcion de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
Nacional Anual
desagregacion medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periodico

Periodo de recoleccion de

Unidad de medida Articulo Enero-diciembre
los datos
Disponibilidad de la
Dimensién Calidad Febrero 2021
informacién
Tendencia Unidad responsable de
Ascendente INNNMVS — Direccion de Investigacion

esperada reportar el avance
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[Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VII) en el periodo / Articulos cientificos

Método de calculo
totales publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100
Observaciones
METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Articulos cientificos publicados en Fuente de Archivos
Valor de
Variable 1 revistas de impacto alto (grupos Ill a iable 1 114 informacién estadisticos del
variable
VIl) en el periodo variable 1 INNN
Articulos cientificos totales publicados Valor d Fuente de Archivos
alor de
Variable 2 en revistas (grupos | a VIl) en el 229 informacion estadisticos del
variable 2
periodo variable 2 INNN
Sustitucion en
(114/229) *100=49.80
método de calculo
VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 49.8
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2014
Meta 2024 Nota de la meta 2024
50.6 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A 49.8 50.2 52.2 52.7 52.3
METAS INTERMEDIAS
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Promedio de productos de la investigacién por investigador Institucional
Objetivo Asegurar las condiciones para el desarrollo de la investigacion clinica y basica sobre padecimientos neurolégicos,
prioritario con una vision hacia el bienestar de la poblacién y la generacién de nuevos conocimientos
Definicié Productos institucionales: articulos de los grupos | a VII*, libros, capitulos de libros y patentes y otros productos de
efinicion o
d L propiedad intelectual producidos por investigadores vigentes del Sll, mas otro personal de la institucion que sea
escripcion
miembro vigente en el SNI que no tenga nombramiento de investigador en el SlI, en el periodo.
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
Nacional Anual
desagregacion medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periodico
Periodo de recoleccion de
Unidad de medida Producto /Investigador Enero-diciembre
los datos
Disponibilidad de la
Dimensién Eficiencia Febrero 2021
informacion
Tendencia Regular-Ascendente Unidad responsable de INNNMVS — Direccion de Investigacion




Jueves 19 de noviembre de 2020

DIARIO OFICIAL

esperada

reportar el avance

Método de calculo

Productos institucionales totales, en el periodo / Total de Investigadores institucionales vigentes*, en el periodo

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Fuente de Archivos
Productos institucionales totales, en el Valor de
Variable 1 270 informacién estadisticos del
periodo variable 1
variable 1 INNN
Fuente de Archivos
Total de Investigadores institucionales Valor de
Variable 2 ) . 112 informacion estadisticos del
vigentes, en el periodo variable 2
variable 2 INNN

Sustitucion en

método de calculo

(270/112) *100=2.4

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 24
Corresponde a cifras del INNN
Ano 2019
Meta 2024 Nota de la meta 2024
2.5 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
METAS INTERMEDIAS
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Meta del bienestar del Objetivo prioritario Institucional 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Eficacia en la formacion de médicos especialistas
Objetivo Incrementar la calidad en la formacién y capacitaciéon de recursos humanos en el ambito de las neurociencias, con
prioritario el propésito de egresar especialistas de excelencia con un amplio sentido de responsabilidad
Definicion o Los resultados del indicador reflejan la capacidad de las instituciones para formar médicos especialistas en sus
descripcion areas de especialidad
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
» Nacional L Anual
desagregacion medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periodico

Periodo de recoleccion de

Unidad de medida Médico Enero-diciembre
los datos
. Disponibilidad de la
Dimensién Eficacia i B Febrero 2021
informacién
Tendencia Unidad responsable de . .
Ascendente INNNMVS - Direccion de Ensefianza

esperada

reportar el avance
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Numero de médicos especialistas en formacion de la misma cohorte que obtienen constancia de conclusion de
estudios de posgrado clinico

Método de calculo
/ Numero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado clinico x

100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de médicos especialistas en .
Fuente de Archivos

formacién de la misma cohorte que Valor de .
Variable 1 67 informacién estadisticos del

obtienen constancia de conclusién de variable 1

variable 1 INNN
estudios de posgrado clinico
Numero de médicos especialistas en Valor d Fuente de Archivos
alor de
Variable 2 formacion de la misma cohorte inscritos iable 2 67 informacion estadisticos del
variable
a estudios de posgrado clinico variable 2 INNN
Sustitucion en
. . (67/67) *100=100.0
método de calculo
VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100.0
Corresponde a cifras del INNN
Ao 2014
Meta 2024 Nota de la meta 2024
98.6 Establecida en el anteproyecto de metas 2020

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N/A N/A 100.0 98.5 98.5 98.5 98.5

METAS INTERMEDIAS

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Parametro del Objetivo prioritario 3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua
Objetivo Incrementar la calidad en la formacion y capacitacion de recursos humanos en el &mbito de las neurociencias, con
prioritario el proposito de egresar especialistas de excelencia con un amplio sentido de responsabilidad
Definicion o Porcentaje de personas que recibieron constancia de conclusiéon de cursos de educacion continua impartidos por la
descripcion institucion
Nivel de . Periodicidad o frecuencia de
. Nacional L Anual
desagregacion medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periodico
. i Periodo de recoleccion de -
Unidad de medida Personal Enero-diciembre
los datos

Disponibilidad de la

Dimensién Eficiencia K . Febrero 2021
informacion

Tendencia Ascendente Unidad responsable de INNNMVS - Direccién de Ensefianza
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reportar el avance

esperada

Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusiéon de cursos de educacién continua
impartidos por la institucion / Nimero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacion continua

Método de calculo
realizados por la institucién durante el periodo reportado x 100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de profesionales de la salud .
. . Fuente de Archivos
i que recibieron constancia de Valor de i » o
Variable 1 B » i 2,400 informacion estadisticos del
conclusion de los cursos de educacion variable 1 i
. . . o variable 1 INNN
continua impartida por la institucion
Numero de profesionales de la salud .
. . B Fuente de Archivos
i inscritos a los cursos de educacion Valor de i » o
Variable 2 . . o i 2,400 informacion estadisticos del
continua realizados por la institucion variable 2 i
. variable 2 INNN
durante el periodo reportado
Sustitucion en
(2,400/2,400) *100=100.0

método de calculo

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Nota sobre la linea base

Linea base
Valor 98.0
Corresponde a cifras del INNN
Aiio 2014
Meta 2024 Nota de la meta 2024
87.7 Establecida en el anteproyecto de metas 2020
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N/A N/A 100.0 100.0 98.0 97.8 100.0
METAS INTERMEDIAS

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Parametro del Objetivo prioritario 3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de postulantes aceptados
Objetivo Incrementar la calidad en la formacién y capacitacién de recursos humanos en el ambito de las neurociencias, con
prioritario el proposito de egresar especialistas de excelencia con un amplio sentido de responsabilidad
Definicion o Este indicador tiene la finalidad de mostrar el resultado del proceso de seleccidn en la asignaciéon de espacios
descripcion educativos respecto a la disponibilidad de los mismos
Nivel de Periodicidad o frecuencia de
» Nacional _ Anual
desagregacion medicién
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periodico
. . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Alumno de posgrado Enero-diciembre
los datos
Dimensién Eficiencia Disponibilidad de la Febrero 2021
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informacién
Tendencia Unidad responsable de
Ascendente INNNMVS - Direccién de Ensefianza
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de candidatos seleccionados por la institucion para realizar estudios de posgrado / Total de aspirantes que

se presentaron a la institucion solicitando realizar en ella sus estudios de posgrado x 100

Observaciones

METODO DE CALCULO PARA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de candidatos seleccionados Valor d Fuente de Archivos
alor de
Variable 1 por la institucion para realizar estudios 92 informacién estadisticos del
variable 1
de posgrado variable 1 INNN
Total de aspirantes que se presentaron Valor d Fuente de Archivos
alor de
Variable 2 a la institucion para solicitar realizar 175 informacién estadisticos del
variable 2
estudios de posgrado variable 2 INNN

Sustitucion en

método de calculo

(92/175) *100=52.6

VALOR DE LA LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 52.6
Corresponde a cifras del INNN
Ano 2016
Meta 2024 Nota de la meta 2024
46.9 Establecida en el anteproyecto de metas 2020

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

N/A N/A N/A N/A 52.6 46.9 45.6

METAS INTERMEDIAS

2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

EPILOGO: VISION HACIA EL FUTURO

Las bases de politica en salud que la actual administracion esta construyendo, a partir de 2024,
todas las personas con enfermedades que requieran tratamiento neuroldgico, neuroquirirgico y
neuropsiquiatrico por igual, tendran acceso a atencion médica por igual, sin importar su edad, sexo,
origen socio econdémico, lugar de residencia, contribuyendo a hacer efectivo el articulo 4°
constitucional.

De acuerdo al Consejo Nacional de Poblacién, para el 2050 la poblacion de 60 afios y mas
equivaldra al 22% del total de la poblacién nacional, contra el 19% de la poblacién infantil, lo cual
incrementara presumiblemente el indice de las afecciones asociadas a la edad, dentro de las cuales
el INNNMVS atiende algunas como las demencias, enfermedad de Parkinson y la tendencia a
padecer enfermedades vasculares — cerebrales.

Esperamos mejorar el desarrollo de la investigacion clinica y basica sobre padecimientos
neuroldgicos, con una vision hacia el bienestar de la poblacién y la generacién de nuevos
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conocimientos, asi como incrementar la calidad en la formacién y capacitacion de recursos humanos
en el ambito de las neurociencias, con el propdsito de egresar especialistas de excelencia.

Coadyuvaremos en la contribucién de aportaciones médicas y cientificas, para encontrar soluciones
a los problemas que surgen del desempefio de las funciones sanitarias,

Se fortaleceran los mecanismos que eviten la corrupcién, a través de una adecuada y oportuna
planeacion, conduccion y operacion de los recursos humanos, financieros, materiales y tecnologicos
designados al instituto, de manera transparente y eficiente.

Para el afio 2024, esperamos brindar una mayor cobertura e incrementar el acceso de atencion
médica especializada a la poblacion con padecimientos neurolégicos y psiquiatricos de alta
complejidad, principalmente al sector mas vulnerable y de esta manera contribuir con la vision
definida en el Programa Sectorial de Salud.

Se expide en la Ciudad de México, a 4 de noviembre de 2020.- El Titular del Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez, Angel Antonio Arauz Géngora.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Instituto Nacional de Geriatria.

o o 0 0 N

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria 1. indice
Fundamento normativo
Siglas y Acronimos
Origen de los recursos
Analisis del estado actual
Objetivos prioritarios

6.1. Relevancia del objetivo prioritario 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones
necesarias para alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacién, por medio de
investigacion y formacion de recursos humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de
salud que responda a las necesidades de las personas mayores.

6.2. Relevancia del objetivo prioritario 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el
campo de envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e internacional,
considerando la perspectiva de género, no discriminacién e igualdad.

6.3. Relevancia del objetivo prioritario 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacién
para la formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud, considerando la
perspectiva de género, no discriminacién e igualdad en envejecimiento y salud.

6.4. Vinculacién de los objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto
Nacional de Geriatria con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

Estrategias prioritarias y Acciones puntuales
Metas para el bienestar y Parametros
Epilogo Vision de largo plazo

2. Fundamento normativo

La proteccion a la salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano, es por ello que en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se establece en el articulo 40., parrafo cuarto que toda
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persona tiene derecho a la proteccion de la salud, para ello el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024'
establece como objetivo 2 el garantizar empleo, educacion, salud y bienestar.

Para la elaboracion del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional del Geriatria se han
considerado las diversas disposiciones vigentes en materia de austeridad, racionalizacién del gasto,
anticorrupcion, transparencia, perspectiva intercultural y de género, de inclusién de personas vulnerables,
personas con discapacidad, entre otras. Con base en el PND se consideran los siguientes principios rectores
de politica: Al margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie, Por el bien de todos, primero los pobres y
No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera. También se alinea a los ejes de desarrollo: POLITICA Y
GOBIERNO; POLITICA SOCIAL y ECONOMIA.

De la misma manera, se alinea al Programa Sectorial de Salud 2020 — 2024 (PSS) publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el pasado 17 de agosto de 20202, el cual establece los objetivos, estrategias y
acciones, a los que deberan apagarse las diferentes instituciones de la Administracion Publica Federal para
materializar el derecho a la proteccion de la salud, de manera general a los cinco objetivos prioritarios que lo
conforman: 1) acceso efectivo, universal y gratuito; 2) mejora continua del Sistema Nacional de Salud; 3).
capacidad y calidad del Sistema Nacional de Salud; 4) vigilancia Epidemiolégica, y; 5) atencion a la salud y
bienestar.

Considerando lo anterior, la Ley de Planeacion establece en los articulos 1, 2, 4, 5 los plazos de la
planeacion, las bases, los medios para el eficaz desempefio, el desarrollo de la ordenacién racional y
sistematica de acciones, etc., y articulo 9. que las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal deberan planear y conducir sus actividades con perspectiva intercultural y de género y con sujecion a
los objetivos y prioridades de la planeaciéon nacional de desarrollo, a fin de cumplir con la obligacion del
Estado de garantizar que éste sea equitativo, incluyente, integral, sustentable y sostenible; en tanto que en el
articulo 17, fraccion Il menciona que las entidades paraestatales deberan elaborar sus respectivos programas
institucionales, en los términos previstos en esta Ley, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales o, en su
caso, por las disposiciones que regulen su organizacién y funcionamiento, atendiendo a las previsiones
contenidas en el programa sectorial correspondiente observando en lo conducente las variables ambientales,
econdmicas, sociales y culturales respectivas.

Por su parte, el articulo 9 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal sefiala que las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Centralizada y Paraestatal conduciran sus actividades
en forma programada, con base en las politicas que para el logro de los objetivos y prioridades de la
planeacion nacional del desarrollo, establezca el Ejecutivo Federal.

Asimismo, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, en su articulo 47 dispone que las entidades para
su desarrollo y operacion, deberan sujetarse a la Ley de Planeacion, al Plan Nacional de Desarrollo, a los
programas sectoriales que se deriven del mismo y a las asignaciones de gasto y financiamiento autorizadas;
para ello deben formular sus programas institucionales a corto, mediano y largo plazos, asimismo, en el
articulo 48 sefala que el Programa Institucional constituye la asunciéon de compromisos en términos de metas
y resultados que debe alcanzar la entidad paraestatal; y, en el articulo 59, fraccién | y Il refiere que seran
facultades y obligaciones de las personas Titulares de las Direcciones Generales de las entidades administrar
y representar legalmente a la entidad paraestatal; y, formular los programas institucionales de corto, mediano
y largo plazo, asi como los presupuestos de la entidad y presentarlos para su aprobacién al Organo de
Gobierno, respectivamente.

En tanto que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria articulo 24, fraccién |
establece que las actividades que deberan realizar las dependencias y entidades para dar cumplimiento a los
objetivos, politicas, estrategias, prioridades y metas con base en indicadores de desempefio, contenidos en
los programas que se derivan del Plan Nacional de Desarrollo, y en su caso, de las directrices que el Ejecutivo
Federal expida en tanto que elabore dicho Plan, en los términos de la Ley de Planeacion.

1 Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, DOF: 12/07/2019. https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019

2 Programa Sectorial de Salud 2020-2024, DOF: 17/08/2020
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020
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Finalmente, el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Geriatria sefiala en el articulo 5, que para su
desarrollo y operacion, conducira sus actividades en forma programada y de conformidad con los
ordenamientos arriba sefalados, las politicas, estrategias y prioridades del Plan Nacional de Desarrollo, asi
como con las disposiciones que emita la Secretaria de Salud en su caracter de coordinadora del Sector y de
su respectivo Programa Institucional, Sectorial, asi como programas especificos.

Derivado de lo antes expuesto, el Instituto Nacional de Geriatria elabora este Programa Institucional y es
la entidad responsable de coordinar la ejecucion y seguimiento del mismo en el que se establecen objetivos,
estrategias y acciones con la finalidad de dar cumplimiento a su mision de promover el envejecimiento
saludable mediante la produccion de nuevos conocimientos, su difusion y utilizacién; el desarrollo de recursos
humanos y el impulso a la necesaria transformacion del Sistema Nacional de Salud.

3. Siglas y Acrénimos

ASF: Auditoria Superior de la Federacion.
CINSHAE: Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
CONACYT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
CONOCER: Consejo Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
ENASEM: Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién.
ICOPE: Manual de Atencion Integrada para las Personas Mayores (por sus siglas en inglés)
INGER: Instituto Nacional de Geriatria.
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
PND: Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
PSS: Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
SAGE: Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE por sus siglas en inglés)
SNS: Sistema Nacional de Salud en México.
SS: Secretaria de Salud.
UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México.

4. Origen de los recursos

La totalidad de las acciones que se consideran en este Programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Obijetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacion
interinstitucional para la instrumentacién u operacion de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de estas,
se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el Programa,
mientras éste tenga vigencia.

Este Programa Institucional, incluyendo aquellas correspondientes a sus Objetivos prioritarios, Estrategias
prioritarias y Acciones puntuales, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado; toda vez que el origen de
los recursos es fiscal y desarrolla dos programas presupuestarios, el E010 “Formacién y Capacitacion de
Recursos Humanos Especializados” y el E022 “Investigacion y Desarrollo tecnoldgico en Salud”.

5. Anadlisis del estado actual

Para la elaboracion del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional del Geriatria se han
considerado las diversas disposiciones vigentes en materia de austeridad, racionalizacién del gasto,
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anticorrupcion, transparencia, perspectiva intercultural y de género, de inclusién de personas vulnerables,
personas con discapacidad, entre otras.

Con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) se consideran los siguientes principios
rectores de politica:

o Al margen de la ley, nada; por encima de la ley, nadie

Mediante el respeto al pacto federal, en observancia de los derechos sociales, colectivos y
sociales, empezando por los derechos humanos.

. Por el bien de todos, primero los pobres

Bajo el entendimiento de que una sociedad que se desentiende de sus miembros mas
débiles y desvalidos rompe el principio de empatia que es factor indispensable de cohesion,
instaura la ley del mas fuerte y acaba en un total envilecimiento.

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

Por medio del fomentar la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la dignidad de los
adultos mayores a tener un lugar en el mundo; el rechazo a toda forma de discriminacion
por caracteristicas fisicas, posicién social, escolaridad, religion, idioma, cultura, lugar de
origen, preferencia politica e ideoldgica, identidad de género, orientacion y preferencia
sexual.

También se alinea a los ejes de desarrollo de la siguiente manera:

1.  POLITICA Y GOBIERNO
Il. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar.

2. POLITICA SOCIAL
v" Construir un pais con bienestar
v' Salud para toda la poblacién

3. ECONOMIA
v" Ciencia y tecnologia
El gobierno federal promovera la investigacion cientifica y tecnoldgica.

Con base en los principios rectores y a los ejes de desarrollo sefialados, el INGER conforme a sus
atribuciones y funciones encamina sus acciones con el fin de que las personas mayores obtengan respeto a
su derecho de un envejecimiento saludable, a través del impulso al fortalecimiento del marco juridico,
mediante aportaciones, la opinién y participacion de las a iniciativas de ley en la materia, contribucion en el
cumplimiento de las leyes, para que las que las personas mayores sean consideradas en todos los ambitos a
nivel nacional sobre todo en lo relacionado a su participacion activa, sus derechos humanos, sociales y
colectivos; ya que este grupo etario es uno de los mas vulnerables y a los que histéricamente se han
desentendido, por ello se pretende detener el detrimento de este grupo poblacional, combatiendo la
discriminacion y la desigualdad de los miembros mas vulnerables y desvalidos del pais.

El envejecimiento poblacional es una realidad innegable. Es una oportunidad tanto para reorientar las
politicas publicas, como para dotar de un nuevo significado a la vejez y dar visibilidad a la cambiante situacion
de la salud poblacional. El envejecimiento saludable es considerado como un proceso amplio, integral y
dinamico que permite el bienestar a través del mantenimiento de la capacidad funcional de las personas, la
cual debe conservarse a lo largo del curso de vida, es un enfoque mas amplio que va mas alla de la ausencia
de enfermedad.

La contribucién de este programa al nuevo modelo de desarrollo basado en el bienestar, precisamente se
refleja en el beneficio directo e indirecto a la poblacion envejecida y la creciente poblaciéon en proceso de
envejecimiento; el envejecimiento saludable bajo el planteamiento de curso de vida de la poblacion, con vision
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holistica y con una perspectiva de inclusion de personas vulnerables como lo son las personas mayores con
un enfoque intercultural y de género.

Durante los ultimos veinte afios, la vejez se ha convertido en un tema de la agenda nacional. Desde 1999
considerables avances han ocurrido en el ambito de la politica publica y el envejecimiento, incluyendo hitos
destacados como la promulgacion de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en 2002, la
inclusién del envejecimiento activo y saludable como una estrategia en el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018, y la apertura de un apartado especifico sobre envejecimiento y personas mayores en la ENSANUT a
partir de 2012.

Asimismo, se han realizado al menos 3 encuestas de gran escala para conocer las condiciones de salud
en la vejez con fines cientificos el ENASEM, la encuesta SAGE de OMS- y la encuesta sobre Salud, Bienestar
y Envejecimiento -SABE-, a nivel estatal, que hasta ahora comprende 14 entidades.

El interés creciente en temas de envejecimiento no obedece a razones meramente académicas, sino a
una verdadera necesidad de responder desde la politica publica a los retos en cada una de las esferas del
desarrollo. Sin embargo, hasta ahora la sola descripcidon y analisis de las consecuencias para la salud
poblacional del cambio demografico no han sido suficientes para impulsar el desarrollo de una politica de
Estado y una estrategia nacional. Asi lo ha sefialado la ASF en su analisis sobre la politica publica de atencion
a las personas mayores publicado en 20153,

En este sentido, se plantea como objetivo 1 promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones
necesarias para alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacién, por medio de investigacion y formacién
de recursos humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de
las personas mayores.

La OMS propone en su Reporte Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud 2015 (en cuyo desarrollo
contribuyo el INGER)#, un marco conceptual que pretende dar una nueva direccion a los esfuerzos de politica
publica relacionados no sélo con la salud, sino también con el bienestar general de la poblacion envejecida.
Este nuevo concepto, denominado envejecimiento saludable, se refiere al proceso de desarrollar y mantener
por tanto tiempo como sea posible la capacidad funcional para ser y hacer lo que la persona considera valioso
en cada etapa de su vida.

En el marco del envejecimiento saludable se destacan también como principios rectores el respeto de los
derechos humanos, la no discriminacion, la igualdad de género, la equidad y la solidaridad intergeneracional.
Este nuevo concepto implica un enfoque holistico que debe tener en cuenta los factores determinantes de la
salud influidos por la sociedad y sus politicas, asi como la capacidad funcional y la capacidad intrinseca de las
personas, y el medio ambiente en que se desenvuelven.

El marco de salud publica® propuesto por la OMS, ofrece una visién para el desarrollo integral de la
atencion médica y social centrada en la persona. Tiene en cuenta a la sociedad e incluye el objetivo de
construir un mundo favorable a las personas mayores y requiere transformar los sistemas de salud del modelo
curativo a la prestacion de cuidados integrales, modelo que coincide, en sus lineas generales con el enfoque
propuesto por el INGER en el ultimo capitulo del documento académico de postura “Envejecimiento y Salud:
una propuesta para un Plan de Accién” y proporciona una amplia base para orientar la toma de decisiones en
el desarrollo de una politica publica transversal para fomentar el envejecimiento saludable. Se enfoca en
promover que las personas mayores puedan preservar y prolongar su capacidad funcional con un nivel de
bienestar adecuado, fortaleciendo su capacidad intrinseca y reduciendo al minimo la dependencia y la
fragilidad. Este marco ofrece una vision para el desarrollo integral de la atencion médica y social centrada en
la persona fundamentados en cuatro principios basicos como son tener en cuenta la diversidad, reducir la
inequidad, garantizar el derecho a elegir propiciando la autonomia y el envejecimiento preferentemente en el
seno de la comunidad.

3 Evaluacién ntmero 1645, “Evaluacion de la politica publica de atencién a las personas adultas mayores”, México: Auditoria Superior de la
Federacion, Camara de Diputados. https://www.asf.gob.mx/Trans/Informes/IR2014i/Documentos/Auditorias/2014_1645_a.pdf

4 Informe  mundial sobre el envejecimiento 'y la  Salud. Organizacion Mundial de la  Salud, 2015
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf

5

Idem
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Con relacion a ello, el Instituto plantea nuestro primer objetivo el cual, persigue promover el envejecimiento
saludable por medio de la investigacion y la formacion de recursos humanos. De manera mas especifica, el
objetivo 2 busca desarrollar investigaciones cientificas y tecnologicas en el campo de envejecimiento y salud
con colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva de género, no discriminacién
e igualdad, puesto que es tema clave de su quehacer la identificacion de los determinantes
multidimensionales y holisticos del envejecimiento saludable, concebido como el segmento culminante de la
trayectoria vital; y su transformacion virtuosa, a través de la traduccidon del conocimiento generado por la
investigacion cientifica.

La investigacion traslacional es fundamental para el desarrollo de acciones y medidas de salud publica
universalmente accesibles, basadas en evidencia, con el fin de maximizar los factores promotores y minimizar
los factores que interfieren con un buen envejecer. También lo ha sido la contribucién al desarrollo de la
capacitacion, igualmente basada en evidencia, para todos los profesionales de salud en contacto con
personas mayores.

Para ello es imperante la investigacién colaborativa, reuniendo a las mejores mentes, con un enfoque
interdisciplinario, lo que ha permitido examinar el envejecimiento en México bajo consideraciones holisticas y
con una perspectiva de curso de vida y muchos esfuerzos se han realizado, pero es necesario dirigir el apoyo
a la investigacion ftraslacional, con la finalidad de contribuir a la difusién y especificamente a la
implementacion de posibles acciones y soluciones para cumplir nuestra misién. El éxito de los esfuerzos
dependera de todos los usuarios y actores comprometidos con el tema que participan con acciones
significativas en el proceso de la investigacion con una visién clara de nuestra mision.

Una accion crucial para asegurar el éxito ante tales desafios constituye el favorecer adn mas
colaboraciones, no soélo entre disciplinas y sectores sino también con las universidades y centros de
investigacion, entre los investigadores y el publico en general, los usuarios y los responsables de politicas y
entre el sector académico y la sociedad civil organizada. Asi mismo, también es necesario un esfuerzo
sostenido de colaboracion en el plano internacional para permitir el intercambio de plataformas,
colaboraciones entre investigadores, conducentes al aprendizaje mutuo y al intercambio de mejores practicas
y soluciones.

El Instituto agrupado en la CCINSHAE, construye un marco de referencia claro para la medicion del
desempefio que requiere que todas las grandes iniciativas a corto, mediano y a largo plazo prevean efectos
que trasciendan la mera cuantificacion de la productividad, con énfasis en el impacto de la investigacion, pero
también en el desarrollo de nuevos programas de ensefianza con oferta educativa de calidad y su divulgacién
para la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud, la capacitacion en materia administrativa
y gerencial, y la certificacion de competencias y acreditacion de centros evaluadores, asi como el constante
fortalecimiento y continuidad a la consolidacién de la oferta educativa con el disefio de contenidos y nuevos
cursos especificos sobre COVID-19 a personas mayores hasta la fecha en tanto de forma independiente,
como en colaboracion con el Instituto Mexicano del Seguro Social; en este sentido, se establece el objetivo 3
consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacién y capacitacion de recursos
humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no discriminaciéon e igualdad en
envejecimiento y salud.

Con ello, el INGER impulsa la colaboraciéon hacia el desarrollo del sector y del pais en los temas que le
ocupan, en este sentido, contribuye con su experiencia y conocimiento técnico ofreciendo evidencia para la
toma de decisiones y perfilando el desarrollo de una politica publica en favor de la salud de las personas
mayores en México.

Este Programa Institucional contribuye a la ampliacién del conocimiento cientifico sustentado en evidencia
acerca del envejecimiento desde la perspectiva innovadora de la gerociencia traslacional, que permite conocer
la dinamica del envejecimiento y su impacto sobre el proceso de salud-enfermedad. Ello, con la finalidad de
trasladar ese conocimiento al desarrollo de estrategias de intervenciéon que ayuden a cerrar la brecha entre
esperanza de vida y esperanza de vida saludable, logrando de igual manera efectos en la disminucién de la
carga de las enfermedades cronicas a través de acciones de prevencion que se reflejen en una mejor calidad
de vida para las personas mayores y un uso racional de los servicios de salud de mayor complejidad; ademas
de impulsar el talento de los investigadores y facilitar el desarrollo de la investigacién cientifica.

El envejecimiento de la poblacién es un reto inmediato e inminente para el Sistema Nacional de Salud en
México. Por primera vez en la historia del pais hay mas personas mayores de 60 afios que nifios menores de
cinco®. El cambio demografico y epidemiologico, junto con la urbanizacion, la modernizacion, la globalizacion y

6 Hechos y desafios para un envejecimiento saludable en México, 2016 Luis Miguel F. Gutiérrez Robledo, Marcela Agudelo Botero, Liliana
Giraldo Rodriguez, Raudl Hernan Medina Campos, Instituto Nacional de Geriatria, 12 Edicion, ISBN: 978-607-460-538-9;
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/hechos-desafios.pdf
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la transformacién de los estilos de vida, han aumentado la importancia absoluta y relativa de las
enfermedades cronicas al envejecer.

Las necesidades de las personas mayores aun no son del todo cubiertas por el Sistema Nacional de
Salud. La fragilidad, el deterioro de la salud mental, la discapacidad y la dependencia inciden como
determinantes de nuevos y peculiares requerimientos, para los cuales carecemos, por ahora, de una
respuesta eficaz.

El Sistema Nacional de Salud ha de definir nuevas estrategias, no sélo para ampliar los alcances de la
cobertura, sino para desarrollar el sistema de cuidado de la salud de las personas mayores de manera eficaz,
efectiva, segura y eficiente. La respuesta a estas necesidades, sin generar un costo inabordable, es el nuevo
reto de la cobertura universal de salud y seguridad social. Si bien la dimensién del reto es mayuscula, es claro
que hay margen para avanzar mediante acciones de prevencién y promocién para lograr un envejecimiento
saludable, al igual que para adaptar el SNS y el entorno a las nuevas necesidades que presentan tanto la
poblacién que envejece gradualmente como la envejecida, con el fin de mantener y preservar la capacidad
funcional de las personas mayores.

Este Programa Institucional se basa en los hechos mas destacados que ilustran la situacién actual de
salud de las personas mayores en México, con base en evidencias recogidas a lo largo de los ultimos afos.
La informacion incluida muestra un amplio panorama de las distintas dimensiones de la salud de este grupo
poblacional. A partir de estos datos se proponen algunas estrategias prioritarias orientadas a propiciar las
condiciones necesarias para alcanzar un envejecimiento saludable’, ya que un contexto desfavorable y la
carga de la enfermedad comprometen el futuro del envejecimiento.

Los determinantes econdmicos y sociales, asi como el lugar y las caracteristicas del entorno influyen en
las oportunidades que tendran las personas para mantener la salud; y, en caso de perderla, de tener acceso a
los servicios necesarios para su recuperacion. El impacto que sobre la capacidad intrinseca tiene un entorno
habilitador o las barreras ambientales es mayusculo. La capacidad funcional resultante, depende fuertemente
del entorno. De hecho, una descomposicion simple de las diferencias entre quienes envejecen sanos y
quienes se fragilizan al envejecer revela la influencia determinante de un contexto adverso, como ocurre en el
caso de la experiencia adversa de la admisién hospitalaria de una persona fragil y vulnerable.

Apoyar a personas mayores en situacién vulnerable con acciones de prevencién es necesario, pero puede
ser insuficiente si el contexto habilitador no les ofrece el margen requerido para que se ejerza una mermada
capacidad intrinseca. Sin un buen entorno, es posible que las consecuencias de la fragilidad prevalezcan. Por
consiguiente, para ser eficaces, las politicas ambientales, sociales y de salud han de ir de la mano.

El tipo y la calidad de los servicios ofrecidos por las instituciones publicas de salud, tienen un fuerte
impacto sobre el bienestar en general y en la salud al envejecer en particular. El punto de partida para
mejorar, es un nuevo modelo de atencion, centrado en la persona, que reconozca a los ciudadanos de mayor
edad y a sus peculiares necesidades, al tiempo que se les ofrezca igualdad de oportunidades de acceso a los
servicios de salud, independientemente de su situacién de desventaja funcional, adaptando el sistema de
salud a las nuevas necesidades de las personas mayores.

En México, las personas mayores enfrentan niveles desproporcionados de riesgos no asegurados,
comenzando porque tienen una menor probabilidad de estar afiliados a la seguridad social y, por ende, de
recibir una pension formal. Ademas, las crisis de salud suelen tener implicaciones a largo plazo,
particularmente si son recurrentes. A la pérdida de la salud se suma el empobrecimiento crénico y la
necesidad de cuidados, que conlleva la dependencia de terceros, incluso para la supervivencia. La ausencia
de un sistema nacional de cuidados de largo plazo expone a las personas mayores dependientes y a sus
familias a gastos catastréficos. EI cambio demografico, la involucién de las familias y la carga de los cuidados,
que desproporcionadamente recae sobre las mujeres, comprometen en el corto plazo el bienestar de las
personas mayores, en particular de aquellas ya dependientes y de sus familias.

En México, las fuentes de informacion sobre la vejez y las personas mayores son abundantes. Para dar
visibilidad a la situacion de las personas mayores a partir de esa informacion, hay al menos tres acciones
prioritarias® necesarias para mejorar la medicion, el monitoreo y la comprension del fenémeno del
envejecimiento y sus implicaciones para la salud. En primer lugar, es necesario alcanzar acuerdos acerca de
la métrica, los indicadores y el enfoque analitico del envejecimiento saludable. Debe mejorarse la descripciéon
del estado de salud y las necesidades de las personas mayores, asi como la comprensién de las trayectorias
del envejecimiento y lo que puede hacerse para mejorarlas. Para lograrlo es necesario alcanzar consensos

7 Este programa adopta la Estrategia y el Plan de Accion para el Envejecimiento Saludable, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
busca sentar las bases para la construccién y adaptacion de politicas publicas que respondan a las necesidades de la actual generacion de
mexicanos mayores Yy las del futuro.

8 Jdem
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respecto a las medidas, las estrategias de medicién, los instrumentos, pruebas y biomarcadores para
conceptos clave relacionados con el envejecimiento saludable y la dependencia. Requerimos también mas
evidencia acerca de como apoyar tanto a la gente mayor con una capacidad relativamente elevada y estable,
a quienes presentan una capacidad en declive y a aquellos en franco deterioro de su capacidad intrinseca.

Tales acuerdos habran de ser eventualmente adoptados en el Sistema Nacional de Indicadores vy, en
particular, por el Sistema Nacional de Informaciéon en Salud. Para alimentar dicho sistema, contamos con el
trabajo efectuado por México a través del INGER en el seno de la OMS, durante el desarrollo de la Estrategia
y Plan de Accioén para el Envejecimiento Saludable, y el recurso invaluable de la Encuesta Nacional sobre el
Envejecimiento en México, que periédicamente (cada tres afios), desde hace 16 afios, mide capacidad
funcional, capacidad intrinseca, necesidades de salud, de cuidados y situacion del entorno de los mexicanos
en una muestra de 20 000 personas a nivel nacional. Dicha encuesta -actualmente financiada por el Instituto
Nacional del Envejecimiento de los Estados Unidos- esta en proceso de incorporarse como fuente de
informacién de interés nacional, al Sistema Nacional de Encuestas. El INGER ha creado un laboratorio de
ciencia de datos y un laboratorio de politica publica y en el seno de ambos desarrolla las bases para crear un
sistema e informacion sobre la salud de las personas mayores alineado al publicado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud el 1° de Octubre del 2020.

La contribucion del INGER a la identificacion de elementos de disefio de politicas publicas para propiciar el
envejecimiento saludable permitira establecer las acciones para responder a los retos del envejecimiento que
han de ser coherentes con la complejidad del propio proceso, pero también con las expectativas sociales, las
visiones politicas de la sociedad, las capacidades y el entorno institucional general, lo cual debe incluir a los
programas ya existentes. Ademas, la coherencia en el necesario abordaje intersectorial debe partir del
reconocimiento de la transversalidad en el tema. Para México, son cuatro los principales retos identificados en
el ambito de la salud para lograr un envejecimiento saludable:

1. Mitigar el impacto de la carga de la enfermedad croénica
2. Prevenir y detectar oportunamente la fragilidad

3.  Prevenir la dependencia

4. Desarrollar un contexto habilitador

Este Programa Institucional adopta el nuevo marco de salud publica para el envejecimiento saludable de la
OMS. A partir de esa base, el INGER reconoce que la respuesta al envejecimiento de la poblacion necesita de
la transformacion del Sistema Nacional de Salud para transitar del modelo reactivo centrado en la enfermedad
a un modelo de atencién integrada, centrado en las personas mayores, si bien estas medidas inevitablemente
requeriran de mayores recursos, y del involucramiento de diversos sectores, tenemos los suficientes para
iniciar la tarea a pequefia escala, generar modelos de intervencion, probar su efectividad y contribuir a su
diseminacion. Ello constituye una buena inversion, para ofrecer a las personas mayores el beneficio de un
envejecimiento saludable que generaciones precedentes nunca imaginaron.

Estas acciones se dan en el marco del reconocimiento del INGER como Centro Colaborador de la OPS-
OMS con fecha 28 de septiembre del 2020 con el propdsito de contribuir al desarrollo de los cuidados
integrados de las personas mayores.

El INGER debe aportar también en este marco, dando visibilidad al reto ya vigente, contribuyendo a la
transformacion del sistema de atencion a través de la generaciéon de evidencia, y aportando a su traslaciéon
para el desarrollo del nuevo modelo de atencidon centrado en la persona mayor al interior del sistema.
Ademas, debe aportar los recursos técnicos necesarios para la capacitacién de los trabajadores de la salud
que haran posible su puesta en marcha y operacion. En paralelo, es necesario avanzar para hacer frente al
reto inminente de la dependencia y sus cuidados.

En los préximos 4 afos, el INGER habra contribuido aportando evidencia y un mapa de ruta, para
desarrollar, a partir de lo ya existente, un sistema nacional de cuidados a largo plazo. Con la finalidad de dar
una respuesta amplia y coordinada entre los diversos sectores y niveles de gobierno, mas alla del sector
salud, hace falta un cambio fundamental de nuestra concepcién del envejecimiento, ello implica reconocer la
diversidad de la poblacion mayor y sus necesidades, sin descuidar la intervencion en el nivel social; lo que
comprende desde el combate a la pobreza para mitigar la desigualdad, hasta el desarrollo de un sistema
nacional de cuidados. En paralelo, debemos incorporar mejores formas de medir la salud al envejecer, asi
como de monitorear tanto la salud como el funcionamiento de las personas y poblaciones de mayor edad.

Sin lugar a duda el pais se encuentra ante un contexto inédito por la pandemia ocasionada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19), los retos que ello representa en el sector salud son innegables, pero se vislumbran
oportunidades importantes en el quehacer institucional para el aporte en beneficio de la poblaciéon envejecida
y la potencial a envejecer, sobre todo en la transformacién del Sistema Nacional de Salud hacia el abordaje
integral del envejecimiento con un enfoque de curso de vida. Finalmente, para alcanzar estos propdsitos es
fundamental continuar con el crecimiento y el desarrollo institucional de la infraestructura y de la estructura
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humana para dar cabida al desarrollo del nhuevo modelo de atencion integrada, centrada en la persona en el
seno mismo de este Instituto Nacional.

6. Objetivos prioritarios

Objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria

1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para alcanzar el
envejecimiento saludable de la poblacion, por medio de investigacion y formacion de recursos
humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de las
personas mayores.

2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas en el campo de envejecimiento y salud con
colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva de género, no
discriminacion e igualdad.

3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacién y capacitacion de
recursos humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no discriminaciéon e
igualdad en envejecimiento y salud.

6.1. Relevancia del objetivo prioritario 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones
necesarias para alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacion, por medio de investigacion y
formacion de recursos humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que responda a
las necesidades de las personas mayores.

El proceso de envejecimiento poblacional es irreversible, atribuible principalmente al descenso en la tasa
de natalidad, al aumento de la esperanza de vida, y a los flujos migratorios que hoy se aprecian como
determinantes en la conformacion de los grupos etarios de la poblacion en cada entidad federativa® por lo que
la promocién del envejecimiento saludable es de la mayor relevancia ya que sabemos que al envejecer, las
personas enfrentan cambios que deterioran su capacidad intrinseca, y cada vez mas a través del tiempo. En
este proceso, los habitos saludables durante el curso de vida y un entorno habilitador son factores
determinantes, evidentemente también lo es carga genética, pero sin duda las medidas determinantes para un
envejecimiento saludable son la conducta individual y los entornos.

Los avances en las ciencias médicas y la mejoria en las condiciones de vida han contribuido a disminuir
sustancialmente las tasas de morbilidad y mortalidad por causas trasmisibles, pero aun no se observa el
mismo progreso en la contencién de las enfermedades crénicas no transmisibles.

La realidad del cambio demografico es patente'?, ya desde el afio 2013 hay méas personas de 60 afios en
adelante que nifios menores de 5 afios. En 2015 este grupo etario representd el 11.9% de la poblacién y en
2050 seré el 21.5%. La esperanza de vida promedio de los mexicanos es de 74.9 afos y se espera que para
el afo 2050 sea cercana a 80. De manera similar a como ocurre en todo el mundo, la esperanza de vida de
las mujeres es 5.3 afios mayor que la de los hombres. Una persona que llega a cumplir 60 afios, puede
esperar vivir en promedio al menos 22 afios mas. Sin embargo, al menos los ultimos 5 afios de su vida estan
actualmente marcados por los efectos en la salud causados por la enfermedad y la discapacidad.

Sabemos por la encuesta nacional sobre discriminacion (INEGI, 2017) y por nuestras investigaciones en el
ambito de la violencia contra las personas mayores que es necesario combatir tanto la violencia como la
discriminacion por edad y sus efectos perversos. Actualmente, los estereotipos negativos, la discriminacion y
el maltrato hacia las personas mayores prevalecen''. El 60% de los mexicanos identifica el envejecimiento y el
aumento en el niumero de personas mayores como una fuente de preocupacion. La percepcion predominante
sobre las personas mayores es que son sujetos con pobre capacidad fisica y mental, irritables, pueriles e
improductivos. Estos estereotipos negativos contribuyen a la perpetuaciéon de la discriminacion y el maltrato.
Al menos 10% de las personas mayores sufre de maltrato, y la probabilidad de sufrirlo es mayor entre las
personas con discapacidad (hasta 30%). A pesar de la percepcién de que las personas mayores son
improductivas, la realidad indica que 9 de cada 10 personas mayores contribuye con alguna actividad no
remunerada al bienestar de los hogares mexicanos, incluyendo la preparaciéon de alimentos, la administracion
del hogar y la procuracion de cuidados a otros residentes del hogar.

Mejorar las medidas de promocion de la salud al envejecer acorde a las prioridades sectoriales
manifestadas por la SS en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 en sus 5 objetivos prioritarios como se

9 Comisién Nacional de Derechos Humanos. Informe Especial sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores
en México, 2019. Pp. 15.
10 Hechos y desafios para un envejecimiento saludable en México, 2016 Luis Miguel F. Gutiérrez Robledo, Marcela Agudelo Botero, Liliana
Giraldo Rodriguez, Raul Hernan Medina Campos, Instituto Nacional de Geriatria, 12. Edicién, ISBN: 978-607-460-538-9;
11
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muestra en la tabla contenida en el apartado 6.4, es de suma importancia ya que la SS como parte de sus
estrategias se orienta a consolidar un sistema de seguimiento y evaluacion de politicas y programas que
determine el impacto real en las condiciones de salud y que incorpore el cumplimiento de los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno
y humano, en este sentido, la consideracién prioritaria de las personas mayores es de vital importancia,
puesto que es cada vez mas comun la discriminacién por edad en el seno de los servicios de salud, pero
ademas es necesario impulsar politicas publicas, estrategias y programas dirigidos a la reduccién del impacto
de las enfermedades cronicas y promocion de estilos de vida saludable con una visién de curso de vida.

Es fundamental contribuir a promover la vinculacion interinstitucional para la integracién y fortalecimiento
del SNS, con el objeto de fortalecer la coordinacion e incorporar los enfoques transversales que, considerando
al envejecimiento, incorporen la perspectiva de género, la pertinencia cultural y la inclusién en la educacion,
promocién y prevencion de salud, con un enfoque apropiado para las personas mayores. Es importante
consolidar los mecanismos y procedimientos relacionados con la adopcion de un enfoque de interculturalidad
y sin discriminacion para propiciar una atencién adecuada a grupos histéricamente discriminados, como son
las personas mayores, proposito de este programa. Es imprescindible promover también la participacion de la
comunidad para estos propdsitos.

En atencién a las necesidades detectadas de las personas mayores el INGER se suma a la iniciativa de
desarrollar y fortalecer manuales, protocolos, guias y practicas para la atencion integral, basadas en evidencia
cientifica, para garantizar la calidad de los diferentes niveles de atencién. Un tema central en este grupo etario
son las caidas y sus consecuencias funcionales, por ello se suma al disefio e implementacién de acciones
integrales como las propuestas por la Red Global de Fracturas por Fragilidad' para la prevencion de lesiones
accidentales, contribuyendo con evidencia cientifica y recursos técnicos a la prevencion.

Por otro lado, la salud mental es un tema estratégico, tanto por la elevada prevalencia del deterioro
cognitivo como por los sintomas depresivos, condiciones ambas exacerbadas ahora por la pandemia del virus
SARS-CoV2 (COVID-19).

Se pretende en particular garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicolégico a las
personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias bajo un enfoque integral, siguiendo los principios
postulados en el Plan Alzheimer generado por este instituto’ y también contribuir al abordaje del maltrato en
las personas mayores a través del estudio de su incidencia y determinantes, y contribuyendo al desarrollo y
establecimiento de protocolos de actuacién para su contencién y prevencion en el marco de la agenda de la
OMS, en particular el primer postulado de la década para el envejecimiento saludable.

Es de suma importancia la atencion a la dependencia con necesidad de cuidados de las personas
mayores'™. Las ECNT se encuentran con frecuencia en el origen de las discapacidades mas comunes. La
diabetes es responsable del 10% de todos los afios de vida perdidos por discapacidad en personas de 70
aflos y mas. No obstante, otras condiciones también contribuyen, especialmente las afecciones
osteomusculares, el deterioro sensorial y la enfermedad de Alzheimer. Hasta 25% de las personas mayores
en México vive con alguna discapacidad; su prevalencia aumenta con la edad y es mayor en mujeres que en
hombres, debido a la mayor sobrevivencia y a que alcanzan esta etapa de la vida en condiciones de salud
mas precarias. La dificultad o franca dependencia para realizar actividades basicas de la vida diaria (bafio,
vestido, uso de sanitario, transferencia cama-sillon, alimentacién y control de esfinteres) afecta a casi 27% de
las personas mayores. Esta cifra es similar (25%) para las actividades instrumentales de la vida diaria
(administracion de medicamentos, uso de teléfono, transporte publico, manejo de finanzas, compras, aseo del
hogar, lavanderia y preparacion de alimentos). Una de cada cuatro personas mayores requiere algun tipo de
apoyo o cuidados personales dentro del hogar. Las mujeres y las personas de mayor edad tienen mayor
necesidad de cuidados. La procuracién de cuidados para personas en situacién de dependencia es una fuente
importante de gasto en salud.

La respuesta a estas necesidades, sin generar un costo inabordable, es el nuevo reto de la cobertura
universal de salud y seguridad social. Si bien la dimension del reto es mayuscula, es claro que hay margen
para avanzar mediante acciones de prevencion que contribuyan a través de la promocién del envejecimiento
saludable a contener la dependencia.

6.2. Relevancia del objetivo prioritario 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas en el
campo de envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la
perspectiva de género, no discriminacion e igualdad.

12 https://www fragilityfracturenetwork.org/
13 https://www.anmm.org.mx/publicaciones/ultimas_publicaciones/ANM-ALZHEIMER.pdf

14 Hechos y desafios para un envejecimiento saludable en México, 2016 Luis Miguel F. Gutiérrez Robledo, Marcela Agudelo Botero, Liliana
Giraldo Rodriguez, Raul Hernan Medina Campos, Instituto Nacional de Geriatria, 12. Edicion, ISBN: 978-607-460-538-9;
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La relevancia del segundo objetivo estriba en aportar evidencia para la generacién de politicas publicas.
Ello a través de estudios e investigaciones cientificas en torno al proceso de envejecimiento y sus
implicaciones médicas y sociales con la finalidad de mejorar la calidad de vida de este grupo etario.

En este sentido, en concordancia con el PSS alineando la investigacion para fortalecer la promocion del
envejecimiento saludable bajo un enfoque diferenciado, con pertinencia cultural y perspectiva de derechos
para disminuir padecimientos prevenibles y procurar el disfrute pleno de la salud al envejecer.

Por este medio, mejorar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de
informacién oportuna y confiable, que facilite las acciones de promocién y prevencién en salud, asi como el
control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la poblaciéon envejecida, el enfoque de curso de
vida y la pertinencia cultural. Las actividades de investigacion en nuestra materia se efectian con la mayor
atencion a la calidad y pertinencia de la investigacion y promoviendo la competitividad en el area de nuestro
quehacer con un enfoque de gerociencia traslacional y con el fin de contribuir a la creacién y desarrollo de
modelos de atencion pertinentes y efectivos.

En este sentido, también se consideran los determinantes y factores de riesgo bioldgico, psicologico y
social de las enfermedades de las personas mayores para realizar aportaciones en el desarrollo de programas
de la salud y de la transformacion del propio Sistema Nacional de Salud, dando respuestas a las
problematicas actuales de la poblacién envejecida.

Derivado de lo anterior, destaca la iniciativa dirigida a fortalecer la generacién de informacién que propicie
la coordinacion de actividades, de promocion y prevencion y la vigilancia epidemiolégica en los centros
sociales, de cuidados a largo plazo y de salud. Estos esfuerzos alimentan también con evidencia el desarrollo
de manuales, protocolos, y guias de practica para la atencion integral.

6.3. Relevancia del objetivo prioritario 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion
para la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud, considerando la perspectiva de
género, no discriminacion e igualdad en envejecimiento y salud.

La relevancia del tercer objetivo consiste en la formacion y capacitacion de recursos humanos para
impulsar un envejecimiento saludable, con herramientas para otorgar una atencion integral de calidad acorde
a las necesidades de las personas mayores y el Sistema Nacional de Salud.

Las estrategias y acciones puntuales que componen este objetivo permitiran a nivel sectorial desarrollar e
implementar estrategias integrales para garantizar la suficiencia, formacion y profesionalizacién del personal
encargado de otorgar los servicios de salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y
con perspectiva de derechos; en este sentido el INGER tiene en desarrollo y crecimiento una oferta educativa
en areas de envejecimiento y salud para cambiar la forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y
el envejecimiento.

Para armonizar el sistema de salud con las necesidades de las personas mayores es necesario contar con
personal de salud apropiadamente capacitado en todo el pais y en las distintas instituciones que lo conforman,
es por ello por lo que los planes de estudio de todos los profesionales deberan incluir competencias en
materia de envejecimiento y salud. En este sentido, el INGER se ha dado a la tarea de determinar
previamente la naturaleza de las competencias que debe reunir el personal socio sanitario involucrado en la
atencioén focalizandose en las que prevengan, ralenticen o reviertan los declives en las capacidades fisicas y
mentales de las personas mayores.

Por lo anterior, se consolidara un sistema de educacion continua que se encuentre disefiado, organizado y
sistematizado para complementar la formacién curricular, profundizar y ampliar conocimientos dirigida al
personal de las areas de salud y social (profesional y no profesional) a través de la educacion presencial y a
distancia.

El sistema basado en estdndares de competencias laborales del CONOCER, nos incorporé al sistema
nacional de competencias, logrando integrar el comité de gestién de competencias de la geriatria a través del
cual multiples instituciones del sector educativo, social y de salud participan activamente en la promocion del
modelo en sus sectores correspondientes, logrando una integracion que favorece contar con personas
competentes en la prestacién de servicios de atencién dirigidos a las personas mayores.

Asi mismo lograr a través de la entidad de certificacion del INGER implementar procesos de capacitacion,
evaluacion y certificacion de las competencias laborales de las personas, con base en estandares de
competencias inscritos en el registro nacional de estandares de competencias. Por lo cual deberemos
continuar implementado la capacitacién presencial en base a estdndares de competencias en los proximos
afios con un mayor numero de profesionales certificados en todo el pais a través de la formacion de una red
de centros evaluadores aliados a la estrategia institucional.

Desde la ensefianza se desarrolla un proceso continuo de capacitacion y formaciéon que inicia con el
disefio e implementacién de programas distancia o en linea; una oferta educativa centrada en la linea de
conocimiento del envejecimiento saludable para acercar los principales conocimientos en la materia al
personal de salud involucrado en la atencién de la poblacion adulta mayor.
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La oferta educativa en linea toma como base el aprendizaje significativo, la evidencia cientifica y el trabajo
multidisciplinario para favorecer una vision integral en el abordaje de la persona mayor. Se desarrolla en
modalidades practicas y centradas en el quehacer del personal de salud que atiende directamente a la
poblacién mayor. Son cursos y diplomados para realizarse en los tiempos y los espacios que tienen estos
profesionales, en su desempefio laboral cotidiano, permaneciendo en sus centros de trabajo, pero al mismo
tiempo capacitandose en beneficio de la poblacion mayor. La oferta educativa a distancia o en linea, pone a
disposicion informacion cientifica de la mas alta calidad, traducida en materiales practicos para el desempefio
profesional del personal de salud y de la poblacién en general, lo que permita incidir de forma efectiva en la
atencion de las personas mayores en los diferentes niveles y espacios de atencion. Por lo anterior y en el
contexto actual es relevante potenciar esta modalidad en los préximos afios para continuar llegando a todo el
pais en los temas de vejez y salud.

6.4. Vinculacion de los objetivos prioritarios del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto
Nacional de Geriatria con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS), propone un planteamiento para disponer de un sistema
Unico, publico, gratuito y equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de todos los mexicanos a
servicios de salud de calidad: a la promocién, la prevencién, la deteccion y tratamientos oportunos, la
rehabilitacion y el camino al bienestar.

La alineacion del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria al Programa
Sectorial de Salud 2020-2024 se presenta en el siguiente cuadro:

Objetivos prioritarios del Programa Institucional | Objetivos prioritarios del Programa Sectorial de
2020-2024 del Instituto Nacional de Geriatria Salud 2020-2024

Objetivo prioritario 1. Obijetivo prioritario 1. Acceso efectivo, universal y
Promover la salud e impulsar el desarrollo de |gratuito.

condiciones necesarias para alcanzar el | Objetivo prioritario 2. Mejora continua del
envejecimiento saludable de la poblacion, por medio | Sistema Nacional de Salud.

de investigacién y formacién de recursos humanos Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del
que aporten al fortalecimiento del sistema de salud | Sjstema Nacional de Salud

que responda a las necesidades de las personas

Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemiologica.

mayores. Objetivo prioritario 5. Atencion a la salud y
bienestar.
Objetivo prioritario 2. Objetivo prioritario 2. Mejora continua del

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas | Sistema Nacional de Salud.

en el campo de envejecimiento y salud con | Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemioldgica.
colaboraciones a nivel nacional e internacional | Objetivo prioritario 5. Atencion a la salud vy
considerando la perspectiva de género, no |pienestar

discriminacion e igualdad.

Objetivo prioritario 3. Objetivo prioritario 2. Mejora continua del

Consolidar la oferta educativa de calidad y su |Sistema Nacional de Salud.
divulgacion para la formacién y capacitacion de | Objetivo prioritario 3. Capacidad y calidad del
recursos humanos para la salud, considerando la | Sistema Nacional de Salud

perspectiva de género, no discriminacion e igualdad | Objetivo prioritario 4. Vigilancia Epidemioldgica.
en envejecimiento y salud. Objetivo prioritario 5. Atencion a la salud y
bienestar.

Fuente: Elaboracién propia, con base en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, Septiembre 2020.
7. Estrategias prioritarias y Acciones puntuales

Objetivo prioritario 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para
alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacién, por medio de investigacion y formaciéon de
recursos humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que responda a las
necesidades de las personas mayores.

Estrategia prioritaria 1.1. Fomentar el establecimiento del marco de accién en politica publica sobre
envejecimiento saludable

Accién puntual

1.1.1. Promover la vinculacion del INGER con instituciones nacionales e internacionales, publicas y
privadas del sector educativo, social y de salud, para promover el envejecimiento saludable.

1.1.2. Participar en la elaboracién de programas y acciones para fomentar el envejecimiento saludable.
1.1.3. Emitir opinién sobres leyes y politicas especificas con miras a promover el envejecimiento saludable.
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1.1.4. Participar en los diversos érganos colegiados, foros, eventos, etc., con el objeto de fomentar el
envejecimiento saludable.

Estrategia prioritaria 1.2. Apoyar en la relacion del entorno, discriminacion por edad y aportes hacia
el envejecimiento y la salud.

Accién puntual

1.2.1. Elaborar y difundir campafias de comunicacién basadas en hallazgos con el fin de mejorar el
conocimiento y la comprension del publico respecto del envejecimiento saludable.

1.2.2. Aportar al marco juridico para la armonizacion y mitigacion de la discriminaciéon por motivos de edad
hacia un envejecimiento saludable.

1.2.3. Propiciar acercamiento con organizaciones de la sociedad civil organizada para promover su
participacion en las medidas de envejecimiento saludable.

Estrategia prioritaria 1.3. Impulsar la accesibilidad de las personas mayores a la atencion de
calidad, integrada y centrada en la personas.

Accioén puntual

1.3.1. Proyectar la infraestructura fisica de la Unidad de Atencién integrada para brindar servicios de
atencion médica a personas mayores.

1.3.2. Impulsar el crecimiento en la estructura organizacional para la operacion.

1.3.3. Promover la adopcién y aplicacion de las directrices de la OMS-OPS sobre atencioén integrada para
personas mayores, a través de la ejecucion del plan de trabajo del Centro Colaborador OPS/OMS sobre
Atencién Integrada para el Envejecimiento Saludable.

Estrategia prioritaria 1.4. Contribuir a la procuracién de cuidados a largo plazo.

Accién puntual

1.4.1. Elaborar el diagndstico de la situacion que guarda la prestacién de cuidados a largo plazo a nivel
nacional.

1.4.2. Posicionar en la agenda publica el tema de los cuidados y de la atencién a largo plazo como una
prioridad de salud publica y un derecho humano.

1.4.3. Promover la revisiéon y modificacidon de politicas o programas para un envejecimiento saludable.

1.4.4. Participar en la elaboracion de normas nacionales, modelo de competencias y estandares de
competencias para capacitacion de cuidadores formales e informales.

Objetivo prioritario 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas en el campo de
envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e internacional considerando la
perspectiva de género, no discriminacion e igualdad.

Estrategia prioritaria 2.1. Analizar y sistematizar la evidencia cientifica relevante sobre el
envejecimiento saludable.

Accién puntual

2.1.1. Participar en la realizacion y analisis de las encuestas longitudinales ENASEM y SAGE vy la
transversal ENSANUT, que contribuyen para evaluar el estado de salud y las necesidades conexas de las
personas mayores, y la medida en que se éstas se satisfacen.

2.1.2. Promover y apoyar la investigacién tendente a identificar los determinantes del envejecimiento
saludable y evaluar las intervenciones que pueden fomentar la preservacion de la capacidad funcional.
2.1.3. Consolidar un foro institucional para el intercambio de experiencias, buenas practicas y ensefanzas
adquiridas.

2.1.4. Contribuir a la generacion y difusion de evidencia cientifica para la practica geriatrica mediante la
participacion en la Red Cochrane..

Estrategia prioritaria 2.2. Fortalecer la capacidad de investigacion cientifica institucional.

Accion puntual

2.2.1. Fomentar la inclusién de las personas mayores en todas las fases de la investigacion y la
innovacién, teniendo en cuenta sus necesidades y preferencias.
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2.2.2. Fortalecer la financiacion, las capacidades y la colaboracién en la investigacion orientada a abordar
el envejecimiento saludable, impulsando el desarrollo de alianzas y la internacionalizacion.

2.2.3. Poner en marcha la Unidad de Fisiologia Integrativa para modelos preclinicos de investigacion y
fortalecer la operacion de los laboratorios de investigacion.

2.2.4. Producir conocimiento cientifico de alta calidad en correspondencia a las principales demandas
sectoriales con el envejecimiento y la salud.

2.2.5. Impulsar las capacidades y competencias del personal dedicado a la investigacion, incrementando el
grupo de investigadores de alto desempefio.

Estrategia prioritaria 2.3. Desarrollar los medios para medir, analizar, describir y hacer un
seguimiento del impacto de las nuevas intervenciones sobre el envejecimiento saludable

Accién puntual

2.3.1. Promover que las estadisticas nacionales estén desglosadas por edad y sexo a lo largo de todo el
ciclo de vida, y en funcion de caracteristicas funcionales, de salud, sociales y econémicas significativas.

2.3.2. Promover el seguimiento, la vigilancia y la presentacién de informes, en consonancia con los
sistemas mundiales de medicion acordados en el grupo de trabajo de la OMS liderado por el INGER.

2.3.3. Considerar el intercambio de datos y vinculos entre los sectores (salud, desarrollo social, trabajo,
educacién, medio ambiente y transporte).

2.3.4. Participar en el seguimiento demografico periédico de personas mayores, incluidas las que residen
en instituciones de atencion a largo plazo a través del Comité de Poblacion de CONAPO.

2.3.5. Consolidar el Centro Colaborador OPS/OMS en Atencién Integrada para el Envejecimiento
Saludable.

Estrategia prioritaria 2.4. Impulsar politicas publicas basadas en evidencia.

Accién puntual

2.4.1. Desarrollar investigacion en envejecimiento y salud basada en el analisis detallado de la carga de la
enfermedad que permita generar estrategias de cobertura universal.

2.4.2. Generar, recopilar y difundir informacién, basada en pruebas cientificas en relacion con el
envejecimiento el entorno y la salud y promover su traslacion a la practica.

2.4.3. |dentificar y aplicar modelos de atencion integrada de personas mayores fragiles, basados en
pruebas cientificas.

2.4.4. Fomentar la capacidad nacional para sintetizar la investigacion como aportacién a la traslacion de
conocimientos y las politicas basadas en evidencia.

2.4.5. Consolidar los laboratorios de politica publica y ciencia de datos para la traslacion del conocimiento
en envejecimiento saludable.

Objetivo 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacién para la formacion y
capacitacion de recursos humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no
discriminacion e igualdad en envejecimiento y salud.

Estrategia prioritaria 3.1. Fortalecer la formacidn y la capacitacion del personal de los servicios de
salud.

Accién puntual
3.1.1. Elaborar, difundir y otorgar cursos de capacitacién presenciales y a distancia para el personal de
salud en temas relacionados con el envejecimiento y la salud.
3.1.2. Difundir la informacién generada sobre envejecimiento y salud por los medios tradicionales y los
medios electrénicos.

3.1.3. Colaborar con otras instituciones en la formacién y capacitacion en materia de envejecimiento y
salud

3.1.4. Desarrollar e implementar las estrategias de formacién y capacitacion de atencion integrada acorde
a los lineamientos ICOPE de la OMS.

Estrategia prioritaria 3.2. Desarrollar una oferta educativa en materia de envejecimiento y salud que
fortalezca el sistema nacional de salud.

Accioén puntual
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3.2.1. Fomentar el desarrollo y actualizacion de los planes de estudio para que incluyan competencias en
materia de envejecimiento y salud, asi como promover nuevos perfiles profesionales.

3.2.2. Apoyar a los profesionales de salud para que adquieran las competencias especificas relativas al
envejecimiento a través del desarrollo de los estandares correspondientes, los cursos de capacitacion y la
plataforma virtual que haga posible su diseminacion.

3.2.3. Impulsar que las instituciones de formacién y capacitacion participen en el Comité de Gestion de
Competencias para la generacién permanente de nuevos estandares de competencia en el sector de la
geriatria.

3.2.4. Ampliar las competencias del personal administrativo en contacto con el publico en lo relativo a la
atencion de personas mayores priorizando lo relacionado con la discriminacion por edad.

3.2.5. Fomentar la capacitacién continua en intervenciones comunitarias para evitar las pérdidas de
funcionalidad a partir de la iniciativa ICOPE.

3.2.6. Elaborar y difundir material de divulgacion que promueva la cultura por un envejecimiento saludable,
asi como la promocion de la produccion cientifica desarrollada por el INGER.

8. Metas para el bienestar y Parametros

Tipo de Descripcion No. de indicador
indicador P MIR
Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para alcanzar el
L. envejecimiento saludable de la poblacién, por medio de investigacion y formacién de
Objetivo 1. >N .
recursos humanos que aporten al fortalecimiento del sistema de salud que responda a
las necesidades de las personas mayores.
Meta _Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de E022 (2)
impacto alto
Parametro 1 Percepcioén sobre la calidad de los cursos de educacion continua | EO10 (11) Formacion

Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién

Parametro 2 .
continua

EO010 (10) Formacion

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnolégicas en el campo de envejecimiento y
Objetivo 2 salud con colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva
de género, no discriminacién e igualdad.

Meta Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel E022 (1)

Parametro 1 Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador E022 (12)

Promedio de productos de la investigacién por investigador

Parametro 2 Y
Institucional

E022 (3)

Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacién vy
Objetivo 3 capacitacion de recursos humanos para la salud, considerando la perspectiva de
género, no discriminacion e igualdad en envejecimiento y salud

Meta Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua EO010 (9) Formacién

Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos

Parametro 1 ., .
de educacion continua

EO010 (6) Formacion

Eficacia en la captacién de participantes a cursos de educacién

Parametro 2 .
continua

EO010 (15) Formacion

Meta para el bienestar del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto.

Obieti 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para alcanzar el envejecimiento
jetivo

‘oritari saludable de la poblacién, por medio de investigacién y formacién de recursos humanos que aporten al
prioritario

fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de las personas mayores.
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Porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Ill a VII, respecto del total de

Definicién o articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
descripcion *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la participacion de la institucion.
Nivel de . Periodicidad o
. Nacional . L Semestral
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Prestacién de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de . Periodo de recoleccion L .
) Porcentaje Semestral junio - diciembre.
medida de los datos
. » . Disponibilidad de la ) o
Dimension Calidad i . Junio de cada ejercicio fiscal
informacién
Tendencia Unidad responsable de Subdireccion de Planeacion y Vinculacion
Ascendente
esperada reportar el avance INGER
Método de [Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Ill a VII) en el periodo / Articulos cientificos
calculo totales publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiINEA BASE

Articulos cientificos
) i . Fuente de i .,
Nombre variable | publicados en revistas i i .. Direccion de
. Valor variable 1 31 informacion . o,
1 de impacto alto (grupos X Investigacion INGER
. variable 1
Il a VIl) en el periodo
Articulos cientificos
) . Fuente de i .,
Nombre variable | totales publicados en . i . Direccion de
. Valor variable 2 45 informacion L
2 revistas (grupos | a VII) i Investigacion INGER
. variable 2
en el periodo
Sustitucién en
método de 31/45 x 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 68.9
Ao 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
725
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 68.9 68.9
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
66.7 71.9 72.2 72.3 72.5
Parametro 1 del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua.
Obietivo 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para alcanzar el envejecimiento
iv
priojritario saludable de la poblacién, por medio de investigacion y formacién de recursos humanos que aporten al

fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de las personas mayores.
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Definicion o Calificacién promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de los cursos de
descripcion educacion continua que concluyen en el periodo.
Nivel de i Periodicidad o i
.. Nacional . .. Trimestral
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de Periodo de recoleccién
i Promedio Trimestral de enero a diciembre.
medida de los datos
. . . Disponibilidad de la R
Dimension Calidad . .. Marzo de cada ejercicio fiscal
informacion
Tendencia Constante Unidad responsable de Subdireccién de Planeacién y Vinculacion
esperada reportar el avance INGER
Método de Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos manifestada por los profesionales
calculo de la salud encuestados que participan en cursos de educacién continua que concluyen en el periodo / Total de

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

Observaciones

De presentarse un valor por arriba de la meta es favorable para el cumplimiento del Objetivo prioritario.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiNEA BASE

Sumatoria de la calificacion
respecto a la calidad
percibida de los cursos

) recibidos manifestada por los Fuente de Direccién de
Nombre variable ) . . L. o
1 profesionales de la salud Valor variable 1 43801 informacién Ensefianza y
encuestados que participan variable 1 Divulgacion INGER
en cursos de educacion
continua que concluyen en el
periodo
Total de profesionales de la
, salud encuestados que Fuente de Direccién de
Nombre variable . ) : .. ~
2 participan en cursos de Valor variable 2 4761 informacion Ensefianzay
educacion continua que variable 2 Divulgacion INGER
concluyen en el periodo
Sustitucion en
método de 43801/4761
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 9.2
Ao 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
9.2
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 9.2 9.2
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
9.2 9.2 9.2 9.2 9.2
Parametro 2 del Objetivo prioritario 1
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua.
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Obieti 1. Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias para alcanzar el envejecimiento
etivo
. . itari saludable de la poblacién, por medio de investigacién y formacién de recursos humanos que aporten al
rioritario
- fortalecimiento del sistema de salud que responda a las necesidades de las personas mayores.
Definicion o Mide la proporcion de la actividad institucional de educacion continua que es transmitido al Sistema Nacional de
descripcion Salud.
Nivel de . Periodicidad o frecuencia .
L. Nacional .. Trimestral
desagregacion de medicion
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de . Periodo de recoleccion de . .
i Porcentaje Trimestral de enero a diciembre.
medida los datos
) .. L Disponibilidad de la o
Dimension Eficacia i . Marzo de cada ejercicio fiscal
informacién
Tendencia Unidad responsable de Subdireccion de Planeacion y Vinculacion
Constante
esperada reportar el avance INGER
Método de Numero de participantes externos en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo / Total de
calculo participantes en los cursos de educacion continua impartidos en el periodo x 100.
Observaciones De presentarse un valor por arriba de la meta es favorable para el cumplimiento del Objetivo prioritario.
APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE
Numero de participantes . .,
. Fuente de Direccion de
Nombre variable | externos en los cursos de , . .. ~
., . Valor variable 1 4376 informacion Ensefianza y
1 educacion continua ) . o,
X X Rk variable 1 Vinculacion INGER
impartidos en el periodo
Total de participantes en . .
. ., Fuente de Direccion de
Nombre variable | los cursos de educaciéon i i L. .
i . . Valor variable 2 4761 informacion Ensefianza y
2 continua impartidos en el . . o,
. variable 2 Vinculacién INGER
periodo
Sustitucion en
método de 4376/4761 x 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 91.9
Ao 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 91.9 100
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100

Meta para el bienestar del Objetivo prioritario 2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel.




Jueves 19 de noviembre de 2020 DIARIO OFICIAL
Objetivo 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el campo de envejecimiento y salud con
prioritario colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva de género, no discriminacion e igualdad.
Proporcién de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas
Definicion o

descripcién

de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema Institucional de Investigadores (Sll), mas otros investigadores que
colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) (Niveles 1
a 3 y Eméritos) y que no tengan nombramiento de investigador del Sistema Institucional Investigadores SlI.

Nivel de . Periodicidad o
.. Nacional . .. Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Prestacién de Servicios Publicos Acumulado o periédico Periodico
Unidad de Porcentaie Periodo de recoleccién Anual
medida I de los datos
. » . Disponibilidad de la ) B
Dimension Calidad . .. Al final de cada ejercicio fiscal
informacion
Tendencia Unidad responsable de Subdireccién de Planeacién y Vinculacion
Ascendente
esperada reportar el avance INGER
(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas de las categorias
Método de D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) (Niveles 1a 3y
calculo

Eméritos) en el afio actual / Total de investigadores del SIl mas investigadores vigentes en el Sistema Nacional de

Investigadores (SNI) en el afio actual) X 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Profesionales de la salud que
tengan nombramiento vigente
de investigador en Ciencias
i L i Fuente de . .
Nombre variable | Médicas de las categorias D- ) ) .. Direccion de
L. , Valor variable 1 7 informacién i -,
1 E-F- Eméritos del Sll mas ) Investigacion INGER
. ) . variable 1
investigadores vigentes en el
SNI (Niveles 1a3y
Eméritos) en el afio actual
Total de investigadores del
. .. . Fuente de i L,
Nombre variable Sll mas investigadores ) ) .. Direccion de
. . Valor variable 2 23 informacién i -,
2 vigentes en el SNI en el afio X Investigacion INGER
variable 2
actual
Sustitucion en
método de 7/23 X 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 30.4
Ano 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
37.5
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 30.4 25
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
34.8 33.3 375 37.5 37.5

Parametro 1 del Objetivo prioritario 2

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
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Nombre Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Objetivo 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el campo de envejecimiento y salud con
prioritario colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva de género, no discriminacién e igualdad.

Definicion o . . . .
L. Porcentaje de plazas de investigador ocupadas respecto a las autorizadas.
descripcion
Nivel de X Periodicidad o
. Nacional i L. Semestral
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulado
Unidad de . Periodo de recoleccion o e
i Porcentaje Semestral junio - diciembre

medida de los datos

. . . Disponibilidad de la . e
Dimensién Eficacia . L. Junio de cada ejercicio fiscal

informacién

Tendencia Constante Unidad responsable de Subdireccion de Planeacion y Vinculacion
esperada reportar el avance INGER
Método de . . - . ) . =

célculo (Plazas de investigador ocupadas en el afo actual / Plazas de investigador autorizadas en el afio actual) x 100

u

Observaciones

De presentarse un valor por arriba de la meta es favorable para el cumplimiento del Objetivo prioritario.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

) Plazas de investigador Fuente de i .,
Nombre variable ~ . i . Direccion de
ocupadas en el afio Valor variable 1 19 informacion L,
1 i Investigacion INGER
actual variable 1
CCINSHAE. Informe
de Desempefio MIR
. Plazas de investigador Fuente de
Nombre variable ) _ . . L E022.
2 autorizadas* en el afio Valor variable 2 19 informacion )
actual variable 2 Porcentaje de
ocupacion de plazas
de investigador
Sustitucion en
método de 19/19 x 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100
Ano 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 100 100
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100

Parametro 2 del Objetivo prioritario 2
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional.
Objetivo 2. Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el campo de envejecimiento y salud con
prioritario colaboraciones a nivel nacional e internacional, considerando la perspectiva de género, no discriminacién e igualdad.
Definicién o Promedio de productos de la investigacién de los investigadores vigentes del Sistema Nacional de Investigadores
inici
descripcion (SNI), mas otros investigadores que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de
ipci
- investigador del Sistema Institucional de Investigadores (SlI).
Nivel de . Periodicidad o
. Nacional . . Semestral
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de . Periodo de recoleccion . .
) Promedio Semestral Junio - Diciembre.
medida de los datos
. » L Disponibilidad de la ) L
Dimensién Eficacia . L. Junio de cada ejercicio fiscal
informacion
Tendencia Unidad responsable de Subdireccion de Planeacion y Vinculacion
Ascendente
esperada reportar el avance INGER
Productos institucionales totales, en el periodo / Total de Investigadores institucionales vigentes*, en el periodo
Método de *Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas otros investigadores que
calculo

colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI) y que no
tengan nombramiento de investigador del Sistema Institucional de Investigadores (SlI).

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LiINEA BASE

) Productos Fuente de i L,
Nombre variable | == . i L. Direccion de
institucionales totales, Valor variable 1 42 informacion . .,
1 ) . Investigacion INGER
en el periodo variable 1
) Total de Investigadores Fuente de i L,
Nombre variable | . = . X . i L. Direccion de
institucionales vigentes, | Valor variable 2 24 informacion . .,
2 ) . Investigacion INGER
en el periodo variable 2
Sustitucion en
método de 42/24
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.8 Este indicador existe desde el ejercicio fiscal 2016, sin embargo el
afo 2019 se establece como afo de la linea base en virtud de que
Afio 2019 cambi6 de nivel en la Matriz de Indicadores para Resultados del
ejercicio fiscal 2019.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
21
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
1.8 1.8 2.0 2.0 21

Meta para el bienestar del Objetivo prioritario 3
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Eficacia en la imparticién de cursos de educacion continua.
Obieti 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacion y capacitacion de recursos
etivo
r'olr'tar'o humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no discriminacion e igualdad en envejecimiento y
joritari
- salud.
Definicion o ) - ) . R .
.. Porcentaje de cursos de educacion continua realizados por la institucion respecto a los programados en el periodo.
descripcion
Nivel de . Periodicidad o .
L. Nacional . .. Trimestral
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Prestacién de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de . Periodo de recoleccion X »
) Porcentaje Trimestral de enero a diciembre.
medida de los datos
. . . Disponibilidad de la T
Dimension Eficacia . .. Marzo de cada ejercicio fiscal
informacion
Tendencia Constante Unidad responsable de Subdireccion de Planeacién y Vinculacion
esperada reportar el avance INGER
Método de (Numero de cursos de educacién continua impartidos por la institucion en el periodo / Total de cursos de educacién
calculo continua programados por la institucion en el mismo periodo) x 100.

Observaciones

De presentarse un valor por arriba de la meta es favorable para el cumplimiento del Objetivo prioritario.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de cursos de . L,
. - . Fuente de Direccion de
Nombre variable educacion continua . i L. ~
i i Valor variable 1 21 informacion Ensefianza y
1 impartidos por la ) . .,
o . variable 1 Divulgaciéon INGER
institucion en el periodo
Total de cursos de
) educacion continua Fuente de Direccion de
Nombre variable . . L . o
2 programados por la Valor variable 2 21 informacion Ensefianza y
institucion en el mismo variable 2 Divulgacion INGER
periodo
Sustitucion en
método de 21/21 x 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 100
Ano 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
100
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 100 100
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
100 100 100 100 100

Parametro 1 del Objetivo prioritario 3
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion continua
Obleti 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacion y capacitacion de recursos
jetivo . . .
oritari humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no discriminacion e igualdad en envejecimiento y
prioritario
salud.
Definicién o ) . . .
.. Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua
descripcién
Nivel de i Periodicidad o .
L. Nacional . L. Trimestral
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de . Periodo de recoleccion . .
i Porcentaje Trimestral de enero a diciembre.
medida de los datos
n s N Disponibilidad de la L
Dimension Eficacia i .. Marzo de cada ejercicio fiscal
informacién
Tendencia Unidad responsable de Subdireccién de Planeacién y Vinculacion
Ascendente
esperada reportar el avance INGER
Método d Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusion de cursos de educacion continua
étodo de ) . o i . - - )
slcul impartidos por la institucién / Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacién continua
calculo

realizados por la institucién durante el periodo reportado x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de profesionales
de la salud que recibieron . L,
i i . Fuente de Direccion de
Nombre variable | constancia de conclusién ) ) . ~
Valor variable 1 3100 informacién ensefianza y
1 de los cursos de ) . o,
" . variable 1 Divulgacién
educacion continua
impartida por la institucion
Numero de profesionales
de la salud inscritos a los X .
) ., Fuente de Direccion de
Nombre variable cursos de educacion . ) L. .
. i Valor variable 2 4761 informacion ensefianza y
2 continua realizados por la . ) .
. variable 2 Divulgacién
institucion durante el
periodo reportado
Sustitucion en
método de 3100/4761 x 100
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 65.1
Ao 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
67
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 65.1 65.1
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
67 67 67 67 67

Parametro 2 del Objetivo prioritario 3
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ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre Eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacion continua.
Obietivo 3. Consolidar la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la formacion y capacitacion de recursos
jetiv ) . . e .
Sl humanos para la salud, considerando la perspectiva de género, no discriminacioén e igualdad en envejecimiento y
joritari
salud.
El indicador muestra la fortaleza organizacional para la estimacion del nimero de asistentes a los eventos de
Definicion o educacion continua lo cual se vincula con el uso eficiente de la infraestructura educativa (aulas, recursos didacticos,
descripcion etc.) para la imparticiéon de cursos de educacion continua con un vinculo estricto con el Programa Anual de
Educacién Continua.
Nivel de . Periodicidad o .
. Nacional . . Trimestral
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Prestacion de Servicios Publicos Acumulado o periédico Acumulada
Unidad de X Periodo de recoleccion X .
) Porcentaje Trimestral de enero a diciembre.
medida de los datos
) .. L Disponibilidad de la
Dimension Eficacia . L. Marzo
informacion
Tendencia Ascendente Unidad responsable de Subdireccion de Planeacién y Vinculacion
esperada reportar el avance INGER
Método de Numero de profesionales de la salud efectivamente inscritos a los cursos de educacién continua realizados por la
caleulo institucion durante el periodo reportado / Numero de profesionales de la salud que se proyecté asistirian a los cursos
u

de educacion continua que se realizaron durante el periodo reportado X 100.

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Numero de profesionales de
la salud efectivamente
) i ] Fuente de Direccion de
Nombre variable inscritos a los cursos de ) ) .. ~
., ) Valor variable 1 4761 informacion Ensefianza y
1 educacion continua i . .
. o variable 1 Divulgacion INGER
realizados por la institucién
durante el periodo reportado
Numero de profesionales de
la salud que se proyecto
. . d proy Fuente de Direccion de
Nombre variable asistirian a los cursos de ) ) .. ~
” . Valor variable 2 5802 informacion Ensefianza y
2 educacion continua que se ) . .,
) variable 2 Divulgacion INGER
realizaron durante el
periodo reportado

Sustitucion en

método de 4761/5802 x 100
calculo
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 82.1
Ao 2017
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
91
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
NA NA NA NA NA 82.1 80.8
METAS
2020 2021 2022 2023 2024
82.3 82.5 82.7 82.9 83

9. Epilogo: Vision de largo plazo
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El proceso de envejecimiento poblacional es una de las principales tendencias globales que definen los
riesgos y oportunidades que enfrenta la humanidad. La dependencia que se le asocia constituye el mayor reto
ético, politico y econdmico, y las enfermedades cronicas que le acompafian constituyen la barrera principal
para prolongar la esperanza de vida saludable en México. Es un problema complejo cuyo abordaje requiere
un enfoque innovador e integral que incluya las mas variadas dimensiones y que aborde de manera sincronica
sus diversas facetas. Ello es necesario para, mas alla de generar conocimiento, lo cual es fundamental;
contribuir a través de la traduccién del conocimiento a un impacto positivo en la calidad de vida de las
personas mayores mediante el desarrollo de politicas publicas y nuevos modelos asistenciales y cerrando la
brecha que separa la esperanza de vida de la esperanza de vida en salud.

Dar respuesta al envejecimiento de la poblacidon es un reto inmediato e inminente. La actuacion del
Instituto Nacional de Geriatria en el ambito de la salud es, sin duda, uno de los eslabones prioritarios pero no
el unico, ya que el envejecimiento tiene efectos en el conjunto de las areas de desarrollo de un pais y por
tanto la politica publica a proponer debe poco a poco adquirir un caracter transversal. Lo anterior, es una
oportunidad tanto para reorientar las politicas publicas, como para dotar de un nuevo significado al
envejecimiento y dar visibilidad a la cambiante situacién de la salud poblacional.

Hasta ahora la sola descripcidon y anadlisis de las consecuencias para la salud poblacional del cambio
demografico no han sido suficientes para impulsar el desarrollo de una politica de Estado y una estrategia
nacional, hoy en importante que se fortalezca el Sistema Nacional de Salud.

Desde su creacion, el INGER ha llevado a cabo, un amplio trabajo de desarrollo institucional y en paralelo,
un trabajo constante de vinculacion con instituciones de diversos ambitos, nacionales e internacionales. Ello le
ha permitido, desarrollar y fortalecer sus lineas de investigacion, fuente de informacion y conocimiento
susceptible de influenciar favorablemente la toma de decisiones de alcance nacional. Asi mismo, se han
fortalecido los programas de ensefianza y el modelo de competencias con resultados importantes como el
reconocimiento del INGER como entidad certificadora por el CONOCER, y con estrategias claras hacia el
fortalecimiento y generacion de nuevos estandares de competencia para la formacion y capacitacion en salud.
La evolucion y los hallazgos que el INGER ha aportado al esclarecimiento de los aspectos relacionados con la
geriatria, el envejecimiento y la vejez han sido relevantes, pero queda mucho por hacer, sobretodo en la
atencion médica y el desarrollo de modelos de atencion.

Se considera el enfoque de la agenda 2030 y su Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) “3. Salud y
Bienestar” en atencion a que esta estrategia regira los programas de desarrollo mundiales.

La propuesta metodoldgica se basa en la implementacion centrada en la Gestion por Resultados para el
Desarrollo con un enfoque de derechos humanos y de género'®; asi como la Metodologia de Marco Logico
cuya fuente principal para el establecimiento de las metas y los parametros es la MIR de los programas
presupuestaros con que cuenta el INGER y que se reportan periédicamente.

Derivado de lo anterior, se proyectan a 2024 las metas y los parametros con la finalidad de ampliar el
marco de referencia en las investigaciones y estudios cientificos y desarrollo tecnoldgico en el campo de la
investigacion y la salud; asi como también consolidar una oferta educativa de calidad para la formacion y
capacitacion de los recursos humanos, lo anterior con una estrategia de difusién y divulgacion institucional.

En el horizonte a 20 afios se visualiza al INGER como el Instituto lider en investigacion y ensefianza sobre
envejecimiento y el centro de referencia a nivel nacional e internacional, con la gestion de un modelo te
atencion meédica comunitaria en beneficios de la salud y bienestar de la poblacién, con infraestructura y
estructura consolidada es todas sus areas.

Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2020.- El Director General del Instituto Nacional de Geriatria, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 59, fracciones Il y Xll de la Ley Federal de Entidades
Paraestatales; 17, fraccion Il de la Ley de Planeacioén; 6 y 7 Ter de la Ley los Institutos Nacionales de Salud; 5
del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Geriatria, y el Acuerdo 0O-02/2020-1 de la Junta de Gobierno
del Instituto Nacional de Geriatria en su Segunda Sesion Ordinaria, Luis Miguel Francisco Gutiérrez
Robledo.- Rubrica.

PROGRAMA Institucional del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

15 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2019, El enfoque de la agenda 2030 en planes y programas publicos. Una
propuesta metodolégica de implementacion centrada en la Gestion por Resultados para el Desarrollo. México.
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Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Con fundamento en los articulos 17, fraccion Il 'y V, 22, 24 y 29, parrafo tercero, 31, parrafo segundo, de la
Ley de Planeacion, 47, 48, 49, y 58, fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, 22,
primer parrafo, de su Reglamento, y 24, fraccion |, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y el Programa Sectorial de Salud 2020-2024,
la H. Junta de Gobierno del Hospital Infantil de México Federico Gomez, aprueba mediante Acuerdo O-02-
2020-01 el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Infantil de México Federico Gémez, y solicita al
Director General, continuar el proceso de revisién y validacion por parte de las instancias globalizadoras y de
mejora regulatoria que correspondan, hasta su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién, por lo que se
emite el siguiente:

Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Infantil de México Federico Gomez
indice
. Fundamento normativo
. Siglas y acronicos
. Origen de los recursos para la instrumentacion del programa
. Andlisis del estado actual
. Objetivos prioritarios
. Estrategias prioritarias y acciones puntuales
. Metas para el bienestar y parametros

. Epilogo: vision a largo plazo
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. Fundamento normativo.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 26 apartado A que el
Estado organizara un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, competitividad, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion. La Constitucion establece asimismo especificamente que habra un Plan Nacional de
Desarrollo, al que se sujetaran, obligatoriamente los programas de la Administracién Publica Federal. El Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio de 2019,
principal instrumento de planeacién de esta administracion, el cual define los principios rectores, ejes
generales y estrategias, prioridades nacionales que busca alcanzar el gobierno.

Igualmente, nuestra Carta Magna en su articulo 40. parrafo cuarto establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud, establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, y definirda un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension
progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las
personas que no cuenten con seguridad social.

Acorde con las disposiciones constitucionales, en materia de planeacion la Ley de Planeacion establece
en los articulos 16, fraccion lll, y 21, respectivamente que a las dependencias de la Administraciéon Publica
Federal corresponde elaborar los programas sectoriales, considerando las propuestas que, en su caso,
presenten las entidades del sector, los érganos constitucionales auténomos y los gobiernos de las entidades
federativas, asi como las que deriven de los ejercicios de participacion social y de los pueblos y comunidades
indigenas interesados y que el Plan Nacional de Desarrollo precisara los objetivos nacionales, la estrategia y
las prioridades del desarrollo integral, equitativo, incluyente, sustentable y sostenible del pais; determinara los
instrumentos y responsables de su ejecucion, y establecera los lineamientos de politica de caracter global,
sectorial y regional.

Por su parte, la Ley General de Salud, reglamenta el derecho a la proteccion de la salud, establece las
bases y modalidades para el acceso a dichos servicios y la concurrencia entre la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Asimismo, los articulos 5 y 7 fracciones | y Il de dicho
ordenamiento disponen respectivamente, que el Sistema Nacional de Salud se constituye por las
dependencias y entidades de la Administracion Publica tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado que presten servicios de salud y por los mecanismos de coordinacion
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de acciones; es importante sefialar el marco juridico que vincula a las diferentes instituciones del sector salud
y que la coordinacion del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la Secretaria de Salud, a quien le
corresponde, entre otras atribuciones, establecer y conducir la politica nacional en materia de salud y
coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso se determinen .

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece en sus articulos 39, 40, 41, 42,
43 y 44, los criterios para la elaboracién y aprobacion de la Ley de Ingresos y el Presupuesto de Egresos, los
cuales deben realizarse con base en objetivos y parametros cuantificables de politica econdmica y tomando
en consideracion los indicadores de desempefio correspondientes. Ademas deberan ser congruentes con el
PND y los programas que se derivan del mismo. Los ejecutores del gasto seran responsables de llevar a cabo
la administracién por resultados, esto implica que deberan cumplir con las metas y objetivos previstos en sus
respectivos programas de manera eficiente y oportuna.

Por su parte, el articulo 39, fraccion | de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece
que es facultad de la Secretaria de Salud elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, con excepcion a lo relativo al
saneamiento del ambiente, y coordinar los programas de servicios de salud de la Administracion Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que en su caso se determinen. En
cumplimiento a las disposiciones juridicas en materia de planeacion, el 12 de julio de 2019, se public6 en el
Diario Oficial de la Federacion el Plan Nacional de Desarrollo el cual define los principios, ejes y estrategias de
la presente administracion, asi como las prioridades nacionales que busca alcanzar el Gobierno de México.

El Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
agosto de 2020, es un programa derivado del Plan Nacional de Desarrollo que establece los objetivos,
estrategias y acciones, a los que deberan apegarse las diferentes instituciones de la Administracién Publica
Federal para materializar el derecho a la protecciéon de la salud. De conformidad con lo antes sefialado y en
apego al Articulo 17 fraccion Il de la Ley de Planeacion; el Programa Institucional 2020-2024 del Hospital
Infantil de México Federico Gémez es un programa derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en su
Eje General 2. Politica Social apartado Salud para toda la poblacion, al Programa Sectorial de Salud 2020-
2024 y al Plan de Trabajo del Director General 2019-2024 que establece los objetivos, estrategias y acciones
de este Instituto Nacional de Salud quien serd el encargado de coordinar la publicacion, ejecucion y
seguimiento de éste.

2. Siglas y acronicos

BMHIM Boletin Médico del Hospital Infantil de México Federico Gémez

CCINSHAE Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
HIMFG Hospital Infantil de México Federico Gémez

INSalud Institutos Nacionales de Salud

MIR Matriz de Indicadores de Resultados

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

PIHIMFG Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Infantil de México Federico Gémez

PTDG Plan de Trabajo del Director General 2019-2024
PND Programa Nacional de Desarrollo 2019-2024
PSS Programa Sectorial de Salud 2019-2024

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SNI Sistema Nacional de Investigadores

Sl Sistema Institucional de Investigadores

3. Origen de los recursos para la instrumentacion del programa

La totalidad de las acciones que se consideran en este programa, incluyendo aquellas correspondientes a
sus Objetivos prioritarios, Estrategias prioritarias y Acciones puntuales, asi como las labores de coordinacién
interinstitucional para la instrumentacion u operacién de dichas acciones, y el seguimiento y reporte de las
mismas, se realizaran con cargo al presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes en el
programa, mientras éste tenga vigencia.
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4. Analisis del estado actual

El Hospital Infantil de México Federico Gdmez, es un organismo descentralizado de la Administracion
Publica Federal, con responsabilidad juridica y patrimonios propios, agrupado en el Sector Salud, que tiene
por objeto principal llevar a cabo la formaciéon de recursos humanos y difusién nacional e internacional de
conocimientos, investigacion de alto nivel, para definir pautas de atenciéon asi como, la resolucién de
problemas de salud de nifas, nifios y adolescentes con atencién especializada, priorizando las necesidades
nacionales.

La misiéon del HIMFG se enmarca en el siguiente precepto “Somos un Instituto que atiende con calidad a
pacientes pediatricos con enfermedades graves, que realiza investigacion tanto basica como clinica y
enfocada a las prioridades del pais y brinda ensefianza en todos los ambitos”. Por otra parte, para alcanzar su
visiébn de “Ser lider nacional en la atencién pediatrica especializada, con excelente trato al paciente,
investigacion trasnacional y educacion aplicada en todas las areas del instituto” es conveniente conocer su
hacer y con ello el contexto en el cual se propone este programa.

El HIMFG atiende principalmente enfermedades cronico-degenerativas, de manera tal que las
malformaciones congénitas, las alteraciones nutricionales y metabdlicas y las neoplasias ocupan los primeros
lugares como causa de primera vez, de hospitalizacion y de mortalidad.

El HIMFG ha brindado a través de los afos atencién médica a 14.5 millones de nifios; 11.3 millones de
ellos, en consulta externa (200 mil al afio), medio millén en hospitalizacion (7 mil egresos anuales) y 2.8
millones a urgencias (30 mil al afio). En los ultimos diez afios se han practicado en promedio mas de 5 mil
procedimientos quirdrgicos de alta especialidad incluyendo cientos de trasplantes, principalmente de rifidn,
higado, médula dsea, cérneas y corazén.

La ensefianza de la pediatria y sus especialidades son un distintivo del HIMFG; sus salas, quiréfanos,
laboratorios y aulas han visto graduarse a mas de 20 mil especialistas en pediatria o alguna de sus ramas;
también se han entrenado a mas de 300 mil alumnos de enfermeria, quimicos, ingenieros, técnicos, etcétera.
En los ultimos diez afios ha proporcionado ensefianza de pregrado a casi 3 mil estudiantes. En sus cursos de
posgrado, se han graduado poco mas de 200 maestros y doctores en ciencias médicas. En el extranjero se
han entrenado mas de 70 médicos en programas de muy alta especializacién, con estancias de uno a dos
afios en los mejores centros hospitalarios de Estados Unidos, Canada, Francia, Espafa, Alemania, Inglaterra,
Holanda y Japoén. La ensefianza del HIMFG se extiende mas alla de sus muros gracias al Centro Mexicano de
Educacion Médica en Salud por Television (CEMESATEL); el cual llega a todo el mundo via internet, a través
de la pagina: http://www.hospitalinfantiidemexicofedericogomez.mx.

En los ultimos afos se han registrado mas de 200 protocolos de investigacion por afio, se han publicado
en promedio alrededor de 170 articulos cientificos en prestigiadas revistas del pais y del extranjero; asi como,
decenas de libros y capitulos en libros. El Boletin Médico del Hospital Infantil de México (BMHIM), es la revista
pediatrica en espafiol mas prestigiada y leida de Latinoamérica y se ha publicado ininterrumpidamente desde
1943.

Con base en lo anterior, se hizo un analisis en entorno de los pacientes, los trabajadores y la institucion,
las finanzas y los procesos, con el objetivo de llevar al HIMFG a cerrar la brecha entre dénde esta y hacia
donde quiere llegar en los proximos cinco afos; focalizando su hacer en los tres grandes objetivos de este
Instituto: Investigacion, Ensefianza y Atencion Médica.

a) Investigacion. En los ultimos afos, la Institucion ha centrado su hacer principalmente en la
investigacion de enfermedades infecciosas, malformaciones congénitas, neoplasias, enfermedades
del metabolismo, nutricionales y de diferentes especialidades pediatricas; estos estudios han sido
llevados a cabo, generalmente, de manera multidisciplinaria, para fortalecer su funciéon fundamental
es conveniente mejorar en términos absolutos y relativos el nUmero de: investigadores institucionales
de alto nivel; articulos cientificos de impacto alto; y productos por investigador institucional;
presupuesto complementario; presupuesto federal y ocupacién de plazas.

b) Ensefianza: El HIMFG desarrolla cuatro cursos de especialidad de entrada directa (Pediatria,
Genética Médica, Estomatologia y Ortodoncia), 21 de subespecialidades pediatricas; 19 de alta
especialidad; maestrias y doctorados, ademas de diplomados y curso de educacién continua, para
fortalecer su funcién fundamental es conveniente mejorar en términos absolutos y relativos el nimero
de: médicos especialistas formados; eficiencia terminal; profesionales que concluyen cursos de
educacién continua; percepcion sobre la calidad de los cursos; imparticion de cursos de educacion
continua; participantes externos; espacios académicos ocupados; postulantes aceptados; captacion
de participantes; servidores publicos capacitados; servidores publicos que concluyen cursos de
capacitacion; eventos de capacitacion valorados satisfactoriamente; presupuesto destinado a
capacitacion; temas identificados y contratados se integran al Programa Anual de Capacitacion.
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c) Atenciéon Médica: EI HIMFG atiende principalmente enfermedades crénico-degenerativas, de
manera tal que las malformaciones congénitas, las alteraciones nutricionales y metabdlicas y las
neoplasias ocupan los primeros lugares como causa de primera vez, de hospitalizacion y de
mortalidad, para fortalecer su funcion fundamental es conveniente mejorar en términos absolutos y
relativos el numero de: pacientes referidos por instituciones publicas de salud; egresos hospitalarios;
percepcion de satisfaccion de la calidad con la atencién médica ambulatoria y hospitalaria; sesiones
de rehabilitacion especializadas; procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad;
procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad; eficacia en el otorgamiento de
consulta (primera vez, subsecuente, preconsulta); expedientes clinicos conforme a la NORMA Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico; auditorias clinicas; ocupacién hospitalaria;
dias estancia y tasa de infeccion nosocomial.

Derivado del compromiso de fortalecer la investigacion, ensefianza y atencién médica que brinda el
HIMFG se proponen los siguientes objetivos prioritarios, estrategias prioritarias, acciones puntuales que
permitiran cumplir con la misién y la visién de este Instituto Nacional de Salud.

5. Objetivos prioritarios

El Programa Institucional 2020-2024 del Hospital Infantil de México Federico Gobmez es un programa
derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en su Eje General 2. Politica Social apartado Salud para
toda la poblacién, al Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y al Plan de Trabajo del Director General
(PTDG) 2019-2024, establece los siguientes objetivos:

a) Investigacion

Objetivo prioritario 1. Desarrollar la investigacion cientifica para generar conocimiento sobre temas
prioritarios en salud.

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer los mecanismos de creacion, registro, conclusion y
difusion de la produccion cientifica que generan los investigadores del HIMFG.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para el incremento de la
productividad cientifica: Fortalecimiento del porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel e
incremento en el numero de aplicaciones en revistas de alto impacto y productos institucionales.

b) Ensefanza

Objetivo prioritario 2. Formar recursos humanos de alta calidad en las diferentes ramas de la pediatria,
impartiendo estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades, alta especialidad, maestrias y
doctorados; asi como, diplomados; cursos de educacion continua y de desarrollo profesional.

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer los mecanismos de inscripcion, desarrollo y
conclusioén de cursos de formacion y capacitacion para profesionales de la salud y personal que participa en
los distintos cursos que imparte el HIMFG.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para el incremento de la
productividad en la formacion y capacitacion que ofrece el Instituto: Fortalecer la formaciéon de médicos
especialistas y reforzar la capacitacion técnico-médica y administrativa-gerencial de servidores publicos.

c) Atencion Médica

Objetivo prioritario 3. Brindar atencién médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a
través de consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

La relevancia de este objetivo consiste en fortalecer los mecanismos de prestacion de servicios médicos
relativos a consulta externa, hospitalizacidon y urgencias proporcionados a nifios, nifias y adolescentes.

Las estrategias propuestas para este objetivo suponen dos vertientes para el incremento de la
productividad en la prestacion de servicios médicos: Fortalecer la prestacion de servicios médicos de consulta
externa (primera vez, subsecuente, preconsulta y urgencias) y mejorar la prestacion de servicios médicos de
hospitalizacién.

Las actividades sustantivas del HIMFG se alinearon a los siguientes planes y programas: Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, Programa Sectorial en Salud 2020-2024, Plan de Trabajo del Director General 2019-
2024 y Programa Institucional 2020-2024 del HIMFG.
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PND-PSS-PTDG-PIHIMFG

PIHIMEG PIHIMFG PIHIMFG Metas (% de cumplimiento programado)
PND PSS PTDG PR 2020-2024 2020-2024
2019-2024 2020-2024 (2019-2024) - L Estrategias Metas para el 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Objetivos prioritarios P e . .
prioritarias bienestar y parametros
Politica Objetivo prioritario 4. Vigilancia | Persp a) gl 1.1 Porcentaje de
Socia: Epidemiolégica 1. Del paciente | Objetivo prioritario 1. prioritaltia' 1.1 invgstigadores 53.0 442 531 532 533
Salud para | Objetivo prioritario 4- | 2. Del personal | Desarrollar la | Fortalecimiento institucionales  de  alto
toda la | Garantizar la eficacia de | \ 5orengizaje investigacion cientifica Qe\ porcentaje de | nivel
poblacién estrategias, programas  y para generar | investigadores .
) ol 3. De los institucionales de | 12  Porcentaje de
acciones de salud publica, a ocesos conocimiento  sobre alto nivel articulos cientificos
partir de informacion oportuna y P temas prioritarios en ) publicados en_ revistas 69.2 68.8 68.8 68.9 69.0
confiable, que facilite la | 4. De recursos | salud. Estrategia de impacto alto
promocion y prevencion en salud, | financieros prioritaria 1.2
asi como el control Incremento en el | 1.3 Promedio de
epidemiolégico tomando en ndmero de | productos por
cuenta la diversidad de la aplicaciones  en | investigador institucional
poblacién, el ciclo de vida y la revistas de alto 14 1.4 1.5 1.5 1.5
pertinencia cultural. impacto y
Estrategia  prioritaria 4.4 productos
Fortalecer la  promocion e institucionales.
inv.estigacién sobre habitos y b) = gi 21 Eficacia en la
estilos de vida saludable bajo un etivo prioritari prioritaria 2.1 | formacién de médicos | 98.0 | 97.8 [97.8 |979 | 980
enfoque diferenciado,  con Objetivo prioritario 2. Fortalecer la | especialist
pertinencia cultural y perspectiva Formar recursos ” pecialstas
inui humanos de  alta | formacién de -
de derechos para disminuir ! médicos 2.2 Percepcion sobre la
padecimientos  prevenibles y calidad ~ en  las ali calidad de los cursos de | 89 |85 |86 |87 |89
i diferentes ramas de la | especialistas. " "
procurar el disfrute pleno de la d ; educacién continua.
salud en la poblacion. pediatria, impartiendo gi
Objetivo prioritario 3.- estudios de pregrado, | prioritaria 22 (23 Porcentaje de
Incrementar la capacidad especialid.ad.es, Reforz_ar ) la | profesionales de la
humana y de infraestructura en st salud que concluyeron | 95.4 100 100 100 100
las instituciones que conforman el alta especialidad, | técnico-médica y | cursos de educacion
SNS, especialmente, en las maestrias y | administrativa- continua
regiones con alta y muy alta doctorados; gerencial de R
marginacion para corresponder a diplomados; cursos de | servidores 24 . Porcentajev . de
las prioridades de salud bajo un educacién continua y | publicos. servidores publicos
enfoque diferenciado, intercultural de desarrollo capacitados (en cursos | 100 | 100 | 100 | 100
y con perspectiva de derechos. profesional. 1ecn|.c(.)-me.dlcos y
administrativo-
Estrategia  prioritaria 3.2 gerenciales)
Desarrollar e implementar
estrategias  integrales  para c) i6n Médica '] 3.1  Porcentaje  de
garantizar la suficiencia, Objetivo prioritario 3. prioritaria 3.1 pacﬁent.es referidf)s por
formacién y profesionalizacion del Brindar atencion Fortaler.:'er la | instituciones publicas de 332 702 703 704 705
personal encargado de otorgar médica de  alta | Prestacion  de | salud a los que se les
los servicios de salud y asistencia especialidad a | servicios médicos | apertura expediente
social, bajo un enfoque poblacion  infantil y det ((:or_lsulta clinico institucional
diferenciado, intercultural y con adolescente a través | externa (primera .
perspectiva de derechos. de consulta externa, | Vez. subsecuente, 3.2 d_P‘_"C?”'aJe de
Objetivo prioritario 1.- Acceso hospitalizacién y | preconsutta 'y Z:;’;:o'scg;"s do ata | 481 | 994 |994 [o95 o5
efectivo, universal y gratuito. urgencias. urgenclas.) especialidad realizados.
Objetivo prioritario 1.- ]
Garantizar los servicios publicos prioritaria 3.2 | 3.3  Porcentaje  de
de salud a toda la poblacion que Mejorar la | usuarios con percepcion
no cuente con seguridad social y, prestacion de | de satisfaccion de la
el acceso gratuito a la atencion servicios médicos | calidad de la atencién | 87.2 79.0 79.0 791 79.2
médica y hospitalaria, asi como de médica ambulatoria
examenes médicos y suministro hospitalizacion. recibida superior a 80
de medicamentos incluidos en el puntos porcentuales
Compendio Nacional de Insumos
para la Salud. 3.4  Porcentaje  de
N - egresos hospitalarios | 91.8 97.5 97.5 97.6 97.6
Est.rategla p.rjlorltarlav ) 1.4 por mejoria y curacion
Mejorar la atencion especializada
de la poblacion sin seguridad 3.5 Porcentaje de
social priorizando a grupos usuarios con percepcion
histéricamente  discriminados o de satisfaccion de la
en condicién de vulnerabilidad calidad de la atenciéon | 86.7 93.8 93.8 93.8 93.9
médica hospitalaria
recibida superior a 80
puntos porcentuales
Ejes Transversales
Igualdad de género, no discriminacion e inclusion
Combate a la corrupcion y mejora de la gestion publica
Territorio y desarrollo sostenible

6. Estrategias prioritarias y acciones puntuales
a) Investigacion

Objetivo prioritario 1. Desarrollar la investigacion cientifica para generar conocimiento sobre temas
prioritarios en salud.

Estrategia prioritaria 1.1 Fortalecimiento del porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel.

Acciones puntuales
1.1.1 Fomentar la integracion de personal médico como investigadores del SlI.
1.1.2 Promover la incorporacion de investigadores al Sistema Nacional de Investigadores.

1.2.3 Fortalecer las actividades que fomenten la vigencia de los investigadores en el Sll y el SNI.
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Estrategia prioritaria 1.2 Incremento en el ndmero de aplicaciones en revistas de alto impacto y
productos institucionales.

Acciones puntuales
1.2.1 Instrumentar programas de apoyo a publicaciones.
1.2.2 Promover la publicacion de productos institucionales.
1.2.3 Impulsar de manera preferente la publicacion de articulos de impacto alto.

1.2.4 Fortalecer los mecanismos de retroalimentacion de la informacion a los investigadores respecto a su
productividad cientifica.

b) Ensefanza

Objetivo prioritario 2. Formar recursos humanos de alta calidad en las diferentes ramas de la pediatria,
impartiendo estudios de pregrado, especialidades, subespecialidades, alta especialidad, maestrias y
doctorados, asi como, diplomados, cursos de educacion continua y de desarrollo profesional.

Estrategia prioritaria 2.1 Fortalecer la formacion de médicos especialistas

Acciones puntuales
2.1.1 Fortalecer la formacion de médicos especialistas mediante la gestion de apoyo econémicos.
2.1.2 Mejorar la percepcidn sobre la calidad de los cursos de educaciéon continua impartidos en la
institucion.
2.1.3 Fortalecer la participacion de alumnos tanto internos como externos en cursos de educacion
continua.

Estrategia prioritaria 2.2 Reforzar la capacitacion técnico-médica y administrativa-gerencial de servidores
publicos.

Acciones puntuales
2.2.1 Fortalecer la capacitacion de servidores publicos mediante el desarrollo de eventos o cursos.
2.2.2 Elevar los niveles de satisfaccién de los cursos de capacitacion impartidos en la institucion.
2.2.3 Fortalecer la participacion de servidores publicos internos y externos en cursos de capacitacion.

c) Atencion Médica

Objetivo prioritario 3. Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacién infantil y adolescente a
través de consulta externa, hospitalizacion y urgencias.

Estrategia prioritaria 3.1 Fortalecer la prestacion de servicios médicos de consulta externa (primera vez,
subsecuente, preconsulta y urgencias).

Acciones puntuales

3.1.1 Fortalecer los procesos de atencidn a pacientes de primera vez a quienes se les apertura expediente
clinico.

3.1.2 Fortalecer la aplicacion de procedimientos diagnésticos de alta especialidad.
3.1.3 Elevar los niveles de satisfaccion de la atencion médica ambulatoria que otorga la institucion.

Estrategia prioritaria 3.2 Mejorar la prestacion de servicios médicos de hospitalizacion.

Acciones puntuales
3.1.1 Elevar el porcentaje de pacientes egresados por mejoria y curacion.
3.1.2 Mejorar los niveles de satisfaccion de la atencion hospitalaria que otorga la institucion.

El seguimiento y avance de los objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales se
realizara mediante la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) aprobada por la CCINSHAE de cada uno de
los tres programas presupuestario E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”; E022
“Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud” y E023 “Atencion a la Salud” los cuales refleja las metas para
el bienestar y parametros a considerar en el cumplimiento de la misién y vision del HIMFG en concordancia
con los objetivos nacionales.
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7. Metas para el bienestar y parametros

Meta del bienestar del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre

1.1 Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel.

Objetivo prioritario

Desarrollar investigacion cientifica para generar conocimiento sobre temas prioritarios en salud.

El indicador mide el porcentaje de profesionales de la salud de alto nivel (con nombramiento vigente de

Definicion o investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos) del Sistema Institucional de Investigadores
descripcién (Sll), mas investigadores que colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el SNI (Niveles 1 a3y
Eméritos) y que no tengan nombramiento de investigador del SlI.
Nivel de T Periodicidad o
e Institucional X )3 Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico

Periodo de recoleccion

Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
de datos
Dimensién Calidad DIS[?OnIblhda.C! de la Enero
informacién
Tendencia Ascendente Unidad Responsable de Direccién de Investigacion
esperada reportar el avance

Método de calculo

(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas de las
categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio
actual / Total de investigadores del SIl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual) X 100

Observaciones Ninguna
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE
1.- Profesionales de la
salud que tengan
nombramiento vigente
de investigador en
Nombre Ciencias Médicas de Valor Fuente de
. las categorias D-E-F- . 61 informacion Direccion de Investigacion del HIMFG
variable 1 . . variable 1 .
Eméritos del Sl mas variable 1
investigadores vigentes
en el SNI (Niveles 1a 3
y Eméritos) en el afio
actual
2.- Total de
investigadores del Sl| Fuente de
Nombre s . Valor . iy . L. s
. mas investigadores . 116 informacion Direccion de Investigacion del HIMFG
variable 2 . variable 2 .
vigentes en el SNI en variable 2
el afio actual
Sustitucién en
método de N
. (61/116) *100 = 52.6 %
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 52.6
Para el 2019 sélo el 52.6% son investigadores institucionales de alto nivel.
Ano 2019
META 2024 Nota sobre la meta 2024
ElI HIMFG realizara las acciones necesarias para garantizar que hacia 2024
53.3% el porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel, presente niveles
iguales al 53.3%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - 68.8 63.5* 75.8* 73.6* 50.9
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
52.6 53.0 442 53.1 53.2 53.3
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* Valor de indicador equivalente en ejercicios anteriores.

Parametro del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre

1.2 Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto.

Objetivo prioritario

Desarrollar investigacién cientifica para generar conocimiento sobre temas prioritarios en salud.

El indicador mide el porcentaje de articulos cientificos institucionales* publicados en revistas de los grupos Il a VII,

Definicién o respecto del total de articulos cientificos institucionales publicados en revistas de los grupos I-VII, en el periodo.
descripcién *Articulo cientifico institucional: Al articulo cientifico publicado en revistas de los grupos I-VII (de acuerdo a la
clasificacion del Sistema Institucional de Investigadores), en el cual se da crédito a la participacion de la institucion.
Nivel de L Periodicidad o frecuencia
L. Institucional L. Anual
desagregacion de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
) ) . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
) L. . Disponibilidad de la
Dimension Calidad i . Enero
informacion
Tendencia Unidad Responsable de X L, X L,
Ascendente Direccion de Investigacion del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

[Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Ill a VII) en el periodo / Articulos cientificos

totales publicados en revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100

Observaciones

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Articulos
cientificos
publicados en Fuente de
Nombre ) . . ‘. . - o
ariable 1 revistas de Valor variable 1 117 informaciéon Direccion de Investigacion del HIMFG
vari
impacto alto variable 1
(grupos Il a VII)
en el periodo
2.- Articulos
Nombre cientificos totales Fuente de
ariable 2 publicados en Valor variable 2 154 informacion Direccion de Investigacion del HIMFG
vari
revistas (grupos | a variable 2
VIl) en el periodo
Sustitucion
en método de
) (117 7 154) *100 = 76.0 %
calculo del
indicador
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 76.0 El porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto
Afio 2019 para el 2019 fue de 76.5%
META 2024 Nota sobre la meta 2024
69.0 Para el 2024 el porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de
' impacto alto a alcanzar sera de 69%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - 57.0 57.0 63.6 69.6 62.2

METAS INTERMEDIAS
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2019 2020 2021 2022 2023 2024

69.0

76.0 69.2 68.8 68.8 68.9
Parametro del Objetivo prioritario 1

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 1.3 Promedio de productos por investigador institucional.

Objetivo prioritario | Desarrollar investigacién cientifica para generar conocimiento sobre temas prioritarios en salud.

El indicador mide el Promedio de productos de la investigacion de los investigadores vigentes del Sll, mas otros

Definicion o
descripcion investigadores que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de investigador del SlI.
Nivel de o Periodicidad o
. Institucional i L Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
i i X Periodo de recoleccion .
Unidad de medida Promedio Enero-Diciembre
de datos
) . L Disponibilidad de la
Dimension Eficiencia . .. Enero
informaciéon
Tendencia Unidad Responsable . L, i L
Ascendente Direccién de Investigacion del HIMFG
esperada de reportar el avance

Productos institucionales totales, en el periodo / Total de Investigadores institucionales vigentes*, en el periodo

*Considerar la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas otros investigadores que
colaboren con la institucion, que sean miembros vigentes en el SNI y que no tengan nombramiento de investigador
del SII.

Método de calculo

Observaciones Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Articulos cientificos
. X Fuente de
Nombre publicados en revistas i i L. . N L
. i Valor variable 1 159 informacion Direccion de Investigacion del HIMFG
variable 1 de impacto alto (grupos X
i variable 1
Il a VIl) en el periodo
2.- Articulos cientificos
i Fuente de
Nombre totales publicados en i i L. . N L
. X Valor variable 2 116 informacion Direccion de Investigacion del HIMFG
variable 2 revistas (grupos | a VII) X
i variable 2
en el periodo
Sustitucion
en método de
) (159/116)=1.4
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 14 El promedio de productos por investigador institucional para el 2019 fue
Afio 2019 de 1.4
META 2024 Nota sobre la meta 2024
15 Para el 2024 el promedio de productos por investigador institucional a
’ alcanzar sera de 1.7
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - 2.1 2.4 1.7 1.4 1.4

METAS INTERMEDIAS




Jueves 19 de noviembre de 2020 DIARIO OFICIAL
2019 2020 2021 2022 2023 2024
14 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5
Meta del bienestar del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre

2.1 Eficacia en la formacion de médicos especialistas.

Objetivo prioritario

Formar médicos especialistas y otras profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado y cursos de
educacion continua que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.

Definicion o . . . . ” - o
L, El indicador mide el porcentaje de Eficacia en la formacién de médicos especialistas.
descripcion
Nivel de L Periodicidad o
L. Institucional ) .. Anual
desagregacion frecuencia de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico
i i X Periodo de recoleccion .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
de datos
i . . Disponibilidad de la
Dimensiéon Eficacia i} L. Enero
informacion
Tendencia Unidad Responsable de | Direccion Ensefianza y Desarrollo Académico
Ascendente
esperada reportar el avance

del HIMFG

Método de calculo

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte que obtienen constancia de conclusion de
estudios de posgrado clinico / Niumero de médicos especialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a
estudios de posgrado clinico x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Nombre variable
1

1.- Nimero de médicos
especialistas en formacion
de la misma cohorte que
obtienen constancia de
conclusion de estudios de
posgrado clinico

Direccion Ensefianza y Desarrollo
Académico del HIMFG

Nombre variable
2

2.- Numero de médicos
especialistas en formacién
de la misma cohorte
inscritos a estudios de
posgrado clinico

Fuente de
Valor . ..
. 159 informacion
variable 1 )
variable 1
Fuente de
Valor ) ..
. 179 informacion
variable 2 )
variable 2

Direccion Ensefianza y Desarrollo
Académico del HIMFG

Sustitucion en

método de
) (159 /179) * 100=88.8%
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 88.8 La eficacia en la formacién de médicos especialistas para el 2019 fue
Ano 2019 de 88.8%.
META 2024 Nota sobre la meta 2024
98.0 Para 2024 la eficacia en la formacion de médicos especialistas a
’ alcanzar sera de 98%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
89.5 85 85.7 100 91.4 92.0 94.8
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METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024
88.8 98.0 97.8 97.8 97.9 98.0
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 2.2 Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacion continua.
Objetivo Formar médicos especialistas y otros profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado, cursos de
prioritario educacion continua y cursos de capacitacion que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.
Definicion o Mide Calificacién promedio manifestada por los profesionales de la salud respecto a la calidad percibida de los
descripcion cursos de educacion continua que concluyen en el periodo.
Nivel de Periodicidad o

.. Institucional . . Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
Periodo de recoleccion
Unidad de medida Promedio Enero-Diciembre
de datos
Di ibilidad de |
Dimensién Calidad |spfon| o a” ela Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable Direccion Ensefianza y Desarrollo Académico
Ascendente
esperada de reportar el avance del HIMFG

Método de calculo

Sumatoria de la calificacion respecto a la calidad percibida de los cursos recibidos manifestada por los
profesionales de la salud encuestados que participan en cursos de educacién continua que concluyen en el
periodo / Total de profesionales de la salud encuestados que participan en cursos de educacion continua que
concluyen en el periodo.

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

Nombre variable
1

1.- Sumatoria de la
calificacion respecto a la
calidad percibida de los

cursos recibidos manifestada
por los profesionales de la
salud encuestados que
participan en cursos de
educacion continua que

concluyen en el

periodo

Valor
variable 1

11123

Fuente de
informacion
variable 1

Direccion Ensefianza y Desarrollo
Académico del HIMFG

Nombre variable
2

2.- Total de profesionales de
la salud encuestados que
participan en cursos de
educacion continua que

concluyen en el

periodo

Valor
variable 2

1,308

Fuente de
informacion
variable 2

Direccion Ensefianza y Desarrollo
Académico del HIMFG

Sustitucion en

método de
céleulo del (11,123 /1,308)= 8.5
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 8.5 La percepcion sobre la calidad de los cursos de educacién continua
Afo 2019 para el 2019 tuvo un promedio de 8.5.
META 2024 Nota sobre la meta 2024
89 Para 2024 el promedio de percepcién sobre la calidad de los cursos

de educacion continua a alcanzar sera de 8.9

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012

2013

2014

2015

2016

2017 2018




Jueves 19 de noviembre de 2020

DIARIO OFICIAL

9.7 8.1 9.5 9.7 9.3 9.3 8.3
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
8.5 8.9 8.5 8.6 8.7 8.9
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 2.3 Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacion continua.
Objetivo Formar médicos especialistas y otros profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado, cursos de
prioritario educacion continua y cursos de capacitacion que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.
Definicion o Mide el porcentaje de personas que recibieron constancia de conclusiéon de cursos de educacion continua
descripcion impartidos por la institucion.
Nivel de L Periodicidad o frecuencia
.. Institucional .. Anual
desagregacion de medicion
Estratégico Acumulado o periédico Periédico

Tipo

Periodo de recoleccién de

Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
datos
Disponibilidad de la
Dimension Eficacia ! p ol .. Enero
informacion
Tendencia Ascendente Unidad Responsable de Direccion Ensefianza y Desarrollo Académico
esperada reportar el avance del HIMFG

Método de calculo

Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusién de cursos de educacién continua
impartidos por la institucion / Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacién continua
realizados por la institucion durante el periodo reportado x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- NUmero de
profesionales de la salud
ue recibieron constancia Fuente de
Nombre variable q .. Valor variable ) .. Direccion Ensefianza y Desarrollo
de conclusion de los 1,522 informacion L.
1 i 1 ) Académico del HIMFG
cursos de educacion variable 1
continua impartida por la
institucion
2.- Numero de
profesionales de la salud
inscritos a los cursos de Fuente de
Nombre variable . i Valor variable ) .. Direccion Ensefianza y Desarrollo
educacion continua 1,529 informacion L.
2 . 2 ) Académico del HIMFG
realizados por la variable 2
institucion durante el
periodo reportado

Sustitucion en

étodo d
metodo de (1522 / 1529) * 100: 99.5
calculo del
indicador
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 99.5 El porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de
Afio 2019 educacion continua para el 2019 fue de 99.5%.
META 2024 Nota sobre la meta 2024
100 Para 2024 el porcentaje de profesionales de la salud que concluyan

cursos de educacion continua a alcanzar sera de 100%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- 100 100 99.4 99 100 99.7
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
99.5 95.4 100 100 100 100
Parametro del Objetivo prioritario 2
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 2.4 Porcentaje de servidores publicos capacitados (en cursos técnico médicos y administrativos-gerenciales).
Objetivo Formar médicos especialistas y otros profesionistas de la salud mediante estudios de posgrado, cursos de
prioritario educacion continua y cursos de capacitacion que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion.
Definicion o Expresa el porcentaje de servidores publicos que recibieron capacitacion mediante cursos contratados con
descripcion financiamiento del Programa Presupuestario E010
Nivel de L Periodicidad o frecuencia
. Institucional L Anual
desagregacion de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
. . . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
datos
i . . Disponibilidad de la
Dimensién Eficacia i .. Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable de . » . »
Ascendente Direccion de Administracion del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

(Numero de servidores publicos capacitados / Numero total de servidores publicos programados para capacitarse

en el periodo) x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Numero de Val Fuente de
alor
Nombre variable 1 servidores publicos iable 1 0 informacion Direccién de Administracion del HIMFGI
variable
capacitados 6 variable 1
2.- Numero total de
servidores publicos Val Fuente de
alor
Nombre variable 2 programados para ariable 2 0 informacion Direccién de Administracion del HIMFG
vari
capacitarse en el variable 2
periodo
Sustitucion en
método de calculo del (0/0)X100=0.0%
indicador
VALOR DE LiNEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0 . o . L,
En 2019 el porcentaje de capacitacion de servidores publicos con recursos
Afio 2019 federales fue de 0% debido a que no se asignaron recursos para capacitacion.
META 2024 Nota sobre la meta 2024

100.0

La meta establecida en 2024 es de 50% de servidores publicos capacitados
respecto a los programados.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

- - - - 100 37.9 96.3
METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

0.0 0 100 100 100 100

Meta del bienestar del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.1 Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente

clinico institucional.

Objetivo prioritario

Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de consulta externa,

hospitalizacién y urgencias.

Definicion o Este indicador evalua la correcta referencia de los pacientes por parte de la red de servicios de salud para que el
descripcion otorgamiento efectivo de atencién médica de acuerdo a la complejidad del padecimiento.
Nivel de o Periodicidad o frecuencia
.. Institucional .. Anual
desagregacion de medicién
Tipo Estratégico Acumulado o periédico Periddico

Periodo de recoleccion de

Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
datos
Dimension Eficiencia Dls?onlblllda.c! de la Enero
informacion
Tendencia Ascendente Unidad Responsable de Direccion Médica del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se les apertura
expediente clinico institucional en el periodo de evaluacion / Total de pacientes a los cuales se les apertura
expediente clinico en el periodo de evaluacién x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Numero de pacientes
que han sido referidos
instituci
Nombre variable ub‘l)i(::;lsnfi; Zzll‘ljrclieas los | Valor variable Fuente de
P 3,748 informacion Direccion Médica del HIMFG
1 cuales se les apertura 1 .
. . variable 1
expediente clinico
institucional en el
periodo de evaluacion
2.- Total de pacientes a
los cuales se les Fuente de
Nomb iabl Val iabl
om rezvarla © apertura expediente ator vzarla © 4,792 informacion Direccion Médica del HIMFG
clinico en el periodo de variable 2
evaluacion
Sustitucion en
método de
. (3748 /4792) X 100= 78.3%
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 78.3 El porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud
a los que se les apertura expediente clinico institucional en 2019 fue de
Ao 2019 78.9

META 2024

Nota sobre la meta 2024
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La meta establecida para 2024 es de 70.5% de porcentaje de pacientes
referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional.

70.5

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - 50.3 50.5 55.4 66.4
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
78.3 33.2 70.2 70.3 70.4 70.5
Parametro del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.2 Porcentaje de procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados.
Objetivo Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de consulta externa,
prioritario hospitalizacién y urgencias.
Definicion o Determina la proporcion de procedimientos diagndsticos de alta especialidad otorgados, respecto al total de los
descripcion realizados en la instituciéon. (En pacientes o usuarios ambulatorios)
Nivel de o Periodicidad o frecuencia
.. Institucional . Anual
desagregacion de medicion
Tipo Gestién Acumulado o periédico Periddico
. . . Periodo de recoleccion de .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
datos
i L L Disponibilidad de la
Dimensién Eficiencia i .. Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable de . » L
Ascendente Direccién Médica del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados considerados de alta especialidad por la
institucion / Total de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Nimero de
procedimientos
i diagnésticos ) Fuente de
Nombre variable . . Valor variable . . . B L
1 ambulatorios realizados 1 43,029 informacién Direccién Médica
considerados de alta variable 1
especialidad por la
institucion
2.- Total de
. L ) Fuente de
Nombre variable procedimientos Valor variable . L, . B L
k L 43,235 informacion Direccién Médica
2 diagnésticos 2 )
X i variable 2
ambulatorios realizados

Sustitucion en

método de
. 43,029/43,235= 99.5%
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 99.5 El porcentaje de procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
Afo 2019 realizados en 2019 fue de 99.5
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META 2024

Nota sobre la meta 2024

99.5

La meta establecida en 2024 es de 99.5% de porcentaje de procedimientos
diagnosticos ambulatorios de alta especialidad que se realizaran.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - - 96 98.1 99.6
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
99.5 48.1 99.4 99.4 99.5 99.5
Parametro del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.3 Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida

superior a 80 puntos porcentuales.

Objetivo prioritario

hospitalizacion y urgencias.

Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de consulta externa,

Este indicador permite evaluar la percepcion de la satisfaccion con calidad de la atencién médica superior a 80

Definicion o » . - . . .
descripcion puntos porcentuales de la poblacion usuaria de servicios ambulatorios que se atiende en las entidades que
P participan en el programa.
Nivel de L Periodicidad o
.. Institucional . . Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periddico
Periodo de recoleccién
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
de datos
Disponibilidad de la
Dimension Calidad ! p ol L. Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable de
Ascendente - Direccién Médica del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

encuestados x 100

Numero de usuarios en atencion ambulatoria que manifestaron una calificacién de percepcion de satisfaccion de la
calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de usuarios en atencién ambulatoria

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

1.- Nimero de usuarios
en atenciéon ambulatoria
que manifestaron una

Fuente de
Nombre variable | calificacion de percepciéon | Valor variable ) .. X » L
K ., 1,325 informacion Direccion Médica
1 de satisfaccion de la 1 .
. " variable 1
calidad de la atencion
recibida superior a 80
puntos porcentuales
Nombre variable 2- TOt?I, de usuarloslen Valor variable . Fuente de . . -
2 atencion ambulatoria 2 1,620 informacion Direccion Médica
encuestados variable 2
Sustitucion en
étodo d
metodo de 1325 /1620 x 100 =81.8
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 81.8 El porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad
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de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos

LA 2019 porcentuales en 2019 fue de 81.8
META 2024 Nota sobre la meta 2024
Para el 2024 la percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion
79.2 médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales
alcanzara el 79.2%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
- - - - 81 79.1 78.9
METAS INTERMEDIAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
81.8 87.2 79.0 79.0 79.1 79.2
Parametro del Objetivo prioritario 3
ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
Nombre 3.4 Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacion.

Objetivo prioritario

Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de consulta externa,
hospitalizacion y urgencias.

Definicion o Este indicador permite evaluar los resultados de la eficacia clinica de la atencion médica de los pacientes en areas

descripcion hospitalarias que presenta problemas de salud y son tratados en las entidades coordinadas.
Nivel de Periodicidad o
; Institucional ; Anual
desagregacion frecuencia de medicion
Tipo Gestién Acumulado o periédico Periddico
i i . Periodo de recoleccion .
Unidad de medida Porcentaje Enero-Diciembre
de datos
; . Disponibilidad de la
Dimensién Eficacia i » Enero
informacién
Tendencia Unidad Responsable de . » o
Ascendente Direccién Médica del HIMFG
esperada reportar el avance

Método de calculo

Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién / Total de egresos hospitalarios x 100

Observaciones

Ninguna

APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE

i 1.- Nimero de egresos i Fuente de
Nombre variable . . Valor variable i B . » o
1 hospitalarios por 1 7,294 informacién Direccion Médica
mejoria y curacion variable 1
Fuente de
Nombre variable 2.- Total de egresos Valor variable . L, . y L
. ; 7,471 informacién Direccion Médica
2 hospitalarios 2 )
variable 2

Sustitucion en

método de
7294 /7471 x 100 = 97.6
calculo del
indicador
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 97.6

El porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién en 2019 fue
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Afio 2019 de81.8
META 2024 Nota sobre la meta 2024
076 Para el 2024 el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
’ curacion alcanzara el 97.6%

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

97.6 97.6 97.7 97.9 97.6 97.8 97.7

METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

97.6 91.8 97.5 97.5 97.6 97.6

Parametro del Objetivo prioritario 3

ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Nombre 3.5 Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica hospitalaria
recibida superior a 80 puntos porcentuales.
. T Brindar atencion médica de alta especialidad a poblacion infantil y adolescente a través de consulta externa,
Objetivo prioritario hospitalizacion y urgencias.
Definicién o Este indicador permite evaluar la calidad de la atencion médica hospitalaria, con base en la percepcién de los
descrincion usuarios y considerando el porcentaje de satisfaccién superior a 80 puntos porcentuales de la poblaciéon usuaria
P de servicios hospitalarios que se atiende en las entidades que participan en el programa
Nivel de T Periodicidad o
desagregacion Institucional frecuencia de medicion Anual
Tipo Gestion Acumulado o periédico Periédico
. . . Periodo de recoleccion .
Unidad de medida Porcentaje de datos Enero-Diciembre
q A2 . Disponibilidad de la
Dimensién Calidad ey Enero
Tendencia Unidad Responsable de ’ " -
esperada Ascendente reportar el avance Direccién Médica del HIMFG
Numero de usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una calificacién de percepcién de satisfaccion de
Método de calculo la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos porcentuales / Total de usuarios en atencién hospitalaria
encuestados x 100
Observaciones Ninguna
APLICACION DEL METODO DE CALCULO DEL INDICADOR PARA LA OBTENCION DEL VALOR DE LA LINEA BASE
1.- NUmero de usuarios en
atencion hospitalaria que
manifestaron una calificacién de Valor variable Fuente de
Nombre variable 1 percepcion de satisfaccion de la 1 3,333 informacion Direccién Médica
calidad de la atencion recibida variable 1
superior a 80 puntos
porcentuales
: ” : Fuente de
. 2.- Total de usuarios en atencion | Valor variable q > . L. .
Nombre variable 2 hospitalaria encuestados 2 3,620 |r‘|lf;>:ir:€|¢:3n Direccién Médica

Sustitucion en

método de calculo 3333 /3627 x 100 =91.9
del indicador

VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base

Valor 91.9 El porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la
~ atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales en
Afo 2019 2019 fue de 91.9
META 2024 Nota sobre la meta 2024
93.9 Para el 2024 la percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencion médica
’ ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales alcanzara el 93.9%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

- - - - 94.7 89.1 94.6
METAS INTERMEDIAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

91.9 86.7 93.8 93.8 93.8 93.9

8. Epilogo: visién a largo plazo

El Programa Institucional 2020-2024 del HIMFG de conformidad con el Programa de Trabajo del Director
General 2019-2024, esta dirigido hacer del HIMFG un lider en la atencion médica pediatrica con calidad y
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eficiencia, gestionar recursos financieros suficientes, promover la investigacion, actualizar la ensefianza y
mejorar en lo posible las condiciones laborales del personal.

Cuando se piensa en el futuro, se piensa en conducir al HIMFG a ser un hospital en el que cualquiera
buscaria para el cuidado de su familia, es decir que:

1.  Se otorgue una excelente atencion médica para que el paciente viva la mejor experiencia posible y
obtenga los mejores resultados clinicos.

2. El personal que labora tenga la mayor satisfaccion factible.
3.  Que se cuente con procesos eficientes en todas las areas.
4. Y se tenga recursos economicos Optimos.

Bajo estos preceptos se requiere tomar en cuenta y para todo, cuatro perspectivas: Pacientes, Personal,
Procesos y Recursos Financieros, que estan vinculadas en una relacién de causa efecto que finamente
conducira a la consolidacion de la mision y vision del HIMFG.

La revision y atencién constante de estas cuatro perspectivas permitiran que el HIMFG se siga
manteniendo como un lider de la pediatria latinoamericana.

Ciudad de México, a 6 de noviembre de 2020.- El Director General, Jaime Nieto Zermefiio.- Rubrica.
ESTATUTO Organico del Instituto de Salud para el Bienestar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Instituto de Salud para el
Bienestar.

La Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 3o., fraccién |, y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77 bis 35y 77 bis 35 F,
fraccion V, de la Ley General de Salud y 58, fraccion VIII, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales,
asi como en el transitorio Sexto del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, acuerda expedir
el siguiente:

ESTATUTO ORGANICO DEL INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

Articulo Primero. El presente Estatuto Organico tiene por objeto establecer la estructura y bases de
organizacion del Instituto de Salud para el Bienestar, asi como las funciones de las unidades administrativas
que lo conforman.

Articulo Segundo. Para efectos del presente Estatuto Organico, se entendera por:

1. INSABI: El Instituto de Salud para el Bienestar;

1. Junta de Gobierno: La Junta de Gobierno del INSABI;

lil. Ley: La Ley General de Salud;

V. Persona Titular de la Direccion General: La persona titular de la Direccion General del INSABI;

V. Persona Titular de la Presidencia: La persona titular de la Presidencia de la Junta de Gobierno;

VL. Persona Titular del Prosecretariado: La persona titular del Prosecretariado de la Junta de
Gobierno;

VII. Persona Titular del Secretariado: La persona titular del Secretariado de la Junta de Gobierno;

VIIl. RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud;
IX. Secretaria: La Secretaria de Salud, y
X. Sistema: El Sistema Nacional de Salud.

Articulo Tercero. El INSABI es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado a la Secretaria, que para el cumplimiento de sus
atribuciones goza de autonomia de gestion, en los términos sefialados en el articulo 11 de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales.

Articulo Cuarto. El INSABI tiene por objeto proveer y garantizar la prestacién gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi como impulsar en
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coordinacion con la Secretaria, en su calidad de érgano rector, acciones orientadas a lograr una adecuada
integracion y articulacion de las instituciones publicas del Sistema.

Articulo Quinto. El domicilio del INSABI es la Ciudad de México, pudiendo establecer oficinas o
representaciones en otros lugares de la Republica Mexicana, conforme a su disponibilidad presupuestaria.

Articulo Sexto. El patrimonio del INSABI se integrara con:

Los recursos que le sean asignados anualmente en el Presupuesto de Egresos de la Federacion
correspondiente;

Los bienes muebles e inmuebles que el Gobierno Federal aporte, y

Los demas bienes, ingresos, derechos o recursos que reciba, adquiera, se le transfieran, asignen,
donen o adjudiquen por cualquier otro titulo.

Articulo Séptimo. Para el cumplimiento de su objeto, el INSABI tendra las funciones siguientes:

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

Xl

Prestar de manera gratuita servicios de salud y asegurar el suministro de medicamentos e insumos
asociados y demas elementos necesarios para la atencion a las personas sin seguridad social, de
conformidad con los instrumentos juridicos que al efecto suscriba con las instituciones integrantes
del Sistema;

Celebrar y proponer convenios y demas instrumentos juridicos de coordinacién y colaboracion con
las instituciones publicas de salud, entidades federativas y municipios, para asegurar el
cumplimiento de su objeto;

Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y evaluar el cumplimiento de los
instrumentos juridicos a que se refiere la fraccion anterior, de conformidad con las disposiciones
generales que para tal efecto emita la Secretaria;

Celebrar convenios con universidades, organizaciones de la sociedad civil y demas personas
morales de derecho privado que le permitan contribuir al cumplimiento de su objeto;

Celebrar acuerdos interinstitucionales con 6rganos gubernamentales extranjeros u organizaciones
internacionales que le permitan contribuir al cumplimiento de su objeto;

Proponer a la Secretaria las adecuaciones normativas que resulten necesarias en materia de
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

Impulsar, en coordinacion con la Secretaria, la implementacion de RISS en las que participen todas
las instituciones publicas de salud, federales o locales, que confluyan en una zona, region o
jurisdiccion, a fin de garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados, asi como la continuidad de la misma;

Contribuir con la Secretaria y con la participacién que, en su caso, corresponda a las entidades
federativas, en la planeacién estratégica de esquemas que permitan privilegiar el uso racional de
los recursos humanos médicos, paramédicos, afines y administrativos, debidamente capacitados,
del equipo médico y de la infraestructura médica. Dicha planeacién se hara tomando en cuenta las
RISS;

Supervisar que, en las unidades médicas a su cargo, se cuente de manera permanente con el
personal profesional, auxiliar y técnico para la salud necesario para la prestacion de los servicios,
con especial énfasis en las comunidades marginadas.

Dicho personal debera ser acorde al nivel resolutivo de la unidad médica de que se trate;

Impulsar, en términos de las disposiciones aplicables, el establecimiento de estimulos como parte
de la remuneracion correspondiente, para el personal profesional, técnico y auxiliar para la salud,
que preste sus servicios en comunidades marginadas o de dificil acceso;

Colaborar con la Secretaria en la promocién de actividades tendientes a la formacion, capacitacion
y actualizacion de los recursos humanos que se requieran para la satisfaccion de las necesidades
del pais en materia de salud;

Proponer, con sujecién a los recursos disponibles, programas de regularizacion del personal
profesional, técnico y auxiliar para la salud que participe en la prestacion de los servicios a que se
refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley, en el que se consideren, entre otros aspectos, la antigiiedad
y el desempenio;

Formular y mantener actualizada la plantilla ocupada de los trabajadores que participan en la
prestacion de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley, y operar, conforme a las
disposiciones reglamentarias, un sistema de administracion de némina centralizada, en el cual se
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XIV.

XV.

XVLI.

XVIL.

XVIil.

XIX.

debera identificar al menos el tipo, nivel, clave de plaza y del centro de trabajo correspondiente,
conforme a los lineamientos que al efecto emita la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. El
sistema de administracion de némina debera observar los criterios de control presupuestario de
servicios personales, asi como los principios de transparencia, publicidad y de rendicion de
cuentas;

Participar en los procedimientos de contratacion consolidada que instrumente la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables, en los que intervengan las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal que presten servicios de salud, asi
como las correspondientes a las entidades federativas que ejerzan recursos federales para dicho
fin, que tengan por objeto la adquisicion y distribucién de los medicamentos y demas insumos
asociados para la salud que se requieran para la prestacion de los referidos servicios, con la
finalidad de garantizar el abasto de los mismos;

Transferir a las entidades federativas con oportunidad y cuando asi sea procedente, de
conformidad con la disponibilidad presupuestaria y el calendario correspondiente, los recursos que
les correspondan para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, a las personas sin seguridad social, en los términos del articulo 77 bis 15 y demas
disposiciones aplicables del Capitulo Il del Titulo Tercero Bis de la Ley;

Establecer el mecanismo conforme al cual las unidades médicas que presten los servicios a que se
refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley efectuen el registro de las personas atendidas por las
mismas;

Operar, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, centros de mezcla que provean
a las unidades médicas a su cargo, las mezclas parenterales, nutricionales y medicamentosas, que
se requieran para la atencion de los beneficiarios de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero
Bis de la Ley, asi como impulsar que las unidades médicas de las entidades federativas que
prestan los referidos servicios constituyan y operen dichos centros;

Definir las bases para la compensacion econdmica entre entidades federativas, instituciones y
establecimientos del Sistema, por concepto de la prestacion de los servicios a que se refiere el
Titulo Tercero Bis de la Ley, previa opinion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asimismo, para el caso en que proceda una compensaciéon econémica por incumplimiento a las
obligaciones de pago entre entidades federativas, destinar a la que tenga el caracter de acreedora,
el monto del pago que resulte por la prestacién de servicios de salud que corresponda, con cargo a
los recursos que en términos del Titulo Tercero Bis de la Ley deben transferirse directamente a las
entidades federativas, y

Las demas que le otorguen la Ley, sus reglamentos y demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo Octavo. El INSABI se regira, para su organizacion y funcionamiento, por las disposiciones de la
Ley, la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y su
Reglamento, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el presente
Estatuto Organico y las demas disposiciones juridicas que le resulten aplicables.

Articulo Noveno. Corresponde a la Persona Titular de la Direccién General resolver los casos no
previstos en el presente Estatuto Organico.

TiTULO SEGUNDO
DE LA ADMINISTRACION Y ESTRUCTURA ORGANICA DEL INSABI
CAPITULO |
DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO Y ADMINISTRACION

Articulo Décimo. La direccion y administracion del INSABI corresponde a:

La Junta de Gobierno, y
A la Persona Titular de la Direccién General.
CAPIiTULOII
DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Articulo Undécimo. La Junta de Gobierno estara integrada por los miembros siguientes, quienes
contaran con derecho a voz y voto en las sesiones que se celebren:

La persona titular de la Secretaria de Salud, quien la presidira;
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Il La persona titular de la Secretaria del Consejo de Salubridad General;
. La persona titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria;

Iv. La persona titular de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de la Secretaria;

V. La persona titular de la Subsecretaria de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico;
VL. La persona titular de la Subsecretaria de Desarrollo Social y Humano de la Secretaria de Bienestar;
VII. La persona titular del Instituto Mexicano del Seguro Social;

VIIl.  La persona titular del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado;
IX. La persona titular del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, y

X. Una persona representante del sindicato titular de los trabajadores de la Secretaria.

Articulo Duodécimo. Las ausencias de la Persona Titular de la Presidencia seran suplidas por la persona
titular de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria.

Las demas personas integrantes de la Junta de Gobierno podran ser suplidas en sus ausencias por la
persona servidora publica con nivel inmediato inferior que al efecto designen mediante oficio dirigido a la
Persona Titular de la Presidencia.

Articulo Decimotercero. Las personas integrantes de la Junta de Gobierno ejerceran sus cargos a titulo
honorifico, por lo que no recibiran retribucién, emolumento, ni compensacion por su participacion.

Articulo Decimocuarto. La Persona Titular de la Direccion General participara en las sesiones de la Junta
de Gobierno, con derecho a voz, pero sin voto.

Articulo Decimoquinto. La Junta de Gobierno podra invitar a sus sesiones, con derecho a voz, pero sin
voto, a personas cuyas actividades estén relacionadas con el objeto del INSABI.

Articulo Decimosexto. La Junta de Gobierno nombrara a las Personas Titulares del Secretariado y
Prosecretariado, a propuesta de las Personas Titulares de la Presidencia y de la Direccion General,
respectivamente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 58 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

Articulo Decimoséptimo. Ademas de las previstas en el articulo 58 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, la Junta de Gobierno tendra las facultades indelegables siguientes:

. Establecer las politicas publicas generales y especificas a las que debera sujetarse el INSABI, las
cuales deberan ser congruentes con el Plan Nacional de Desarrollo y los programas que deriven
del mismo;

Il Nombrar y remover, a propuesta de la Persona Titular de la Direccién General, a los coordinadores
que estaran a cargo de las regiones a que se hace referencia en la fracciéon siguiente;

L. Determinar, a propuesta de la Persona Titular de la Direccion General, las regiones del pais
conforme a las cuales operaran las RISS para la prestacién de servicios de salud;

V. Aprobar las condiciones generales de trabajo del organismo;

V. Aprobar los manuales de organizacion especificos, de procedimientos y de servicios al publico del
INSABI, y

VL. Las demas previstas en otras leyes o reglamentos.

Articulo Decimoctavo. Corresponde a la Persona Titular de la Presidencia:

l. Convocar a las sesiones de la Junta de Gobierno, por conducto de la Persona Titular del
Secretariado;

L. Dirigir y moderar los debates durante las sesiones;
il Autorizar la presencia de invitados en las sesiones para el desahogo de asuntos especificos;

V. Consultar si los asuntos del orden del dia estan suficientemente discutidos y, en su caso,
someterlos a votacion, y

V. Realizar las acciones que resulten necesarias para el mejor desarrollo de las sesiones.

Articulo Decimonoveno. Corresponde a la Persona Titular del Secretariado:
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l. Formular el proyecto de orden del dia de las sesiones de la Junta de Gobierno, con base en los
asuntos propuestos por las personas integrantes de la Junta de Gobierno y la Persona Titular de la
Direccion General, sometiéndolo a la aprobacién de la Persona Titular de la Presidencia;

Il Enviar con oportunidad a las personas integrantes de la Junta de Gobierno la convocatoria y orden
del dia de cada sesién, anexando copia de los documentos necesarios para el andlisis de los
asuntos a tratar;

lil. Verificar que exista el quérum necesario para la celebracion de las sesiones;

IV. Presentar para aprobacién de las personas integrantes de la Junta de Gobierno el orden del dia de
la sesion, procediendo, en su caso, a dar lectura al mismo;

V. Auxiliar a la Persona Titular de la Presidencia durante el desarrollo de las sesiones;

VI. Firmar las actas y las constancias que se deriven de las sesiones de la Junta de Gobierno;

VIL. Emitir las certificaciones de los acuerdos adoptados en las sesiones de la Junta de Gobierno, asi

como expedir copias certificadas de las actas de las referidas sesiones y demas constancias
relacionadas con las mismas, y

VIIl. Las demas funciones que sean necesarias para el correcto desempefio de su encargo, asi como
aquéllas que le encomiende la Persona Titular de la Presidencia.

Articulo Vigésimo. Corresponde a la Persona Titular del Prosecretariado:

. Elaborar las actas de las sesiones, enviarlas para revision de las personas integrantes de la Junta
de Gobierno y recabar las firmas de quienes hayan participado en las mismas;

1. Resguardar las actas de las sesiones, una vez que éstas se encuentren formalizadas;
il Llevar el registro de los acuerdos aprobados en las sesiones de la Junta de Gobierno;

IV. Dar seguimiento y recabar informacion sobre el cumplimiento de los acuerdos aprobados por la
Junta de Gobierno y hacerla del conocimiento de los integrantes de la misma;

V. Llevar el registro de las personas designadas como suplentes de los integrantes de la Junta de
Gobierno;

VL. Suplir las ausencias de la Persona Titular del Secretariado, y

VIl. Las demas funciones que sean necesarias para el correcto desempefio de su encargo, asi como

aquéllas que le encomiende la Persona Titular de la Presidencia.

Articulo Vigésimo primero. La Junta de Gobierno sesionara trimestralmente en forma ordinaria, de
conformidad con el calendario que se apruebe, y de forma extraordinaria cuando sea necesario, por
determinacion de la Persona Titular de la Presidencia, o a peticion de cuando menos tres del resto de sus
integrantes.

Para efectos de lo sefialado en el parrafo que antecede, tratandose de sesiones ordinarias, la convocatoria
correspondiente debera hacerse llegar por escrito a los integrantes de la Junta de Gobierno con una
antelacion minima de cinco dias habiles a la fecha de celebracion.

En el caso de sesiones extraordinarias, la convocatoria debera entregarse con una anticipacion minima de
dos dias habiles. Dicha convocatoria debera sefalar el lugar, fecha y hora de celebraciéon de la sesion, asi
como acompafarse del orden del dia y de la documentacién relacionada con cada uno de los puntos a
tratarse, que debera incluir la manifestacion por escrito del area responsable de los asuntos que se sometan a
la consideracién de la Junta de Gobierno, respecto a que éstos se encuentran ajustados al marco juridico
aplicable.

Tratandose de sesiones ordinarias y extraordinarias de la Junta de Gobierno, ademas del orden del dia
debera remitirse junto con la convocatoria relativa, la manifestacion del Titular de la Coordinacién de Asuntos
Juridicos del INSABI respecto a que los asuntos a tratar en la sesiéon correspondiente se ajustan al marco
juridico aplicable y son tendientes al cumplimiento del objeto del propio INSABI.

Las convocatorias podran enviarse en forma digital o impresa.

Articulo Vigésimo segundo. El orden del dia de las sesiones ordinarias incluira lo siguiente:
. Declaracién del quérum necesario para su celebracion;

Il. Aprobacion del Orden del Dia;

il Seguimiento de acuerdos aprobados en sesiones anteriores;

Iv. Asuntos a someterse a consideracion de la Junta de Gobierno;
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V. Informe Ejecutivo del Comité de Control y Desempefio Institucional, y
VL. Asuntos generales, en los que sélo se podran incluir temas de caracter informativo.

El orden del dia de las sesiones extraordinarias comprendera asuntos especificos y no incluira
seguimiento de acuerdos ni asuntos generales.

Articulo Vigésimo tercero. En el caso de que la sesion convocada no pudiera llevarse a cabo en la fecha
programada por falta de quérum, ésta debera celebrarse dentro de los cinco dias habiles siguientes si se
tratara de una sesion ordinaria, y dentro de los dos dias habiles siguientes, en el caso de una extraordinaria.

Articulo Vigésimo cuarto. La Junta de Gobierno sesionara validamente cuando estén presentes por lo
menos la mitad mas uno de sus integrantes, siempre que se encuentre presente la Persona Titular de la
Presidencia o quien la supla.

Articulo Vigésimo quinto. Los acuerdos de la Junta de Gobierno se aprobaran por mayoria de votos de
las personas integrantes presentes. En caso de empate, la Persona Titular de la Presidencia tendra voto de
calidad.

Articulo Vigésimo sexto. Por cada sesion de la Junta de Gobierno se levantara un acta que sera foliada
y contendra al menos lo siguiente:

. Nombre y cargo de las personas asistentes;
1. Asuntos tratados y sintesis de su deliberacion;

il Acuerdos aprobados, y

Iv. Firma autografa de las personas integrantes de la Junta de Gobierno que asistan a la sesion, asi
como, de la Persona Titular de la Direccion General y de la Comisaria o Comisario Publico
propietario o su suplente. Las personas invitadas firmaran sélo cuando sean responsables de
atender acuerdos.

Articulo Vigésimo séptimo. La Persona Titular del Prosecretariado elaborara y remitira mediante correo
electronico a las personas integrantes de la Junta de Gobierno que hayan participado en la sesion; a la
Persona Titular de la Direcciéon General y a la Comisaria o Comisario Publico propietario o su suplente en el
caso de que hayan estado presentes en la misma, y a las personas invitadas que se encuentren el supuesto
de la fraccion 1V, del articulo anterior, el proyecto de acta a mas tardar 8 dias habiles posteriores a la fecha de
celebracion de la sesion.

Las personas referidas en el parrafo anterior revisaran el proyecto de acta y enviaran, por la misma via,
sus comentarios a la Persona Titular del Prosecretariado dentro de los 5 dias habiles siguientes al de su
recepcion. De no recibirse comentarios en el plazo sefialado, se tendra por aceptado el proyecto remitido. La
Persona Titular del Prosecretariado recabara las firmas a mas tardar 20 dias habiles posteriores a la fecha de
celebracion de la sesion.

CAPITULO Il
DE LA DIRECCION GENERAL

Articulo Vigésimo octavo. La Persona Titular de la Direccién General sera designada por la Presidenta o
el Presidente de la Republica o, a su indicacion, a través de la Coordinadora o Coordinador de Sector por la
Junta de Gobierno, debiendo recaer tal nombramiento en una persona que reuna los requisitos siguientes:

. Tener ciudadania mexicana por nacimiento que no adquiera otra nacionalidad y estar en pleno
goce y ejercicio de sus derechos civiles y politicos;

Il Haber desempefiado cargos de alto nivel decisorio en forma destacada en actividades
profesionales, de servicio publico, administrativo o sustancialmente relacionadas con materias
afines a las de competencia de la Entidad, y

L. No encontrarse en alguno de los impedimentos que para ser integrante de la Junta de Gobierno
sefialan las fracciones II, lll, IV y V, del articulo 19 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Articulo Vigésimo noveno. La Persona Titular de la Direccion General, ademas de las facultades que le
confieren los articulos 22 y 59 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, tendra las siguientes:

. Proponer a la Secretaria las adecuaciones al marco juridico que resulten necesarias en materia de
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;
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Il Supervisar que las unidades administrativas del INSABI ejerzan el presupuesto autorizado con
sujecion a las disposiciones legales y administrativas aplicables;

L. Proponer a la Junta de Gobierno el nombramiento y remocién de los coordinadores que estaran a
cargo de las regiones a que se refiere la fraccion lll, del articulo Decimoséptimo del presente
Estatuto Organico;

Iv. Presentar a la Junta de Gobierno, para su aprobacion, los manuales de organizacién general, de
organizacion especificos, de procedimientos y de servicios al publico, asi como otros instrumentos
que, conforme a las disposiciones aplicables, deba expedir dicho Organo de Gobierno;

V. Presentar a la Junta de Gobierno el informe anual de actividades, asi como el del ejercicio
presupuestario de la Entidad;

VL. Expedir las copias certificadas de los documentos que obren en los archivos del INSABI;

VII.  Delegar en los servidores publicos del INSABI, en los términos previstos en el presente Estatuto
Organico, las atribuciones que expresamente determine, sin menoscabo de conservar su ejercicio
directo;

VIIl. Presentar oportunamente a la Secretaria el anteproyecto de presupuesto de egresos del INSABI,

previamente aprobado por la Junta de Gobierno, para enviarlo a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a fin de que se integre al Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, y

IX. Las demas que le otorgue la Junta de Gobierno y las disposiciones juridicas aplicables.

Articulo Trigésimo. Para la mejor organizacién del trabajo y el ejercicio mas eficiente de las funciones del
INSABI, la Persona Titular de la Direccion General podra delegar facultades que no tengan el caracter de
indelegables en los servidores publicos subalternos previstos en el presente Estatuto Organico, mediante
acuerdos que deberan ser publicados en el Diario Oficial de la Federacion. Dicha delegacion de facultades se
realizara sin perjuicio de su ejercicio directo por parte de la Persona Titular de la Direccidon General.

TiTULO TERCERO
DE LA ESTRUCTURA ORGANICA DEL INSABI
CAPITULO |
DE LA ESTRUCTURA BASICA

Articulo Trigésimo primero. Para el desahogo de los asuntos de su competencia, la Persona Titular de
la Direccion General se auxiliara de las unidades administrativas y servidores publicos que a continuacién se
indican:

. Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico:
a. Coordinaciéon de Abasto;
b. Coordinacién de Distribucion y Operacion;
c. Coordinacion de Optimizacion y Procesos del Abasto, y
d. Coordinaciéon de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales;
L. Unidad de Coordinacion Nacional Médica:
a. Coordinacién de Reclutamiento y Distribucién del Personal de Salud;
b. Coordinacion de Atencién a la Salud, y
c. Coordinacién de Formacion y Capacitacion del Personal de Salud;
il Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud:
a. Coordinacién de Evaluacion y Seguimiento de Infraestructura Operativa;
b. Coordinacién de Contratacién de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas;
c. Coordinacién de Proyectos y Construcciéon de Obras, y
d. Coordinacidon de Conservacion y Mantenimiento de Infraestructura;
V. Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas:
a. Coordinacién Financiamiento;

b. Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal;
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VL.

VILI.

c. Coordinacién de Programacion y Presupuesto;

d. Coordinacidon de Recursos Materiales y Servicios Generales, y
e. Coordinacion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion;
Coordinaciones Regionales Centro, Norte, Occidente y Sur;
Coordinaciones Estatales:

i. Coordinacion Estatal en Aguascalientes;

ii. Coordinacion Estatal en Baja California;

iii. Coordinacion Estatal en Baja California Sur;

iv. Coordinacion Estatal en Campeche;

V. Coordinacion Estatal en Ciudad de México;

Vi. Coordinacion Estatal en Coahuila de Zaragoza;
Vii. Coordinacion Estatal en Colima;

viii. Coordinacion Estatal en Chiapas;

iX. Coordinacion Estatal en Chihuahua;

X. Coordinacion Estatal en Durango;

xi. Coordinacion Estatal en Estado de México;

Xii. Coordinacion Estatal en Guanajuato;

xiii. Coordinacion Estatal en Guerrero;

Xiv. Coordinacion Estatal en Hidalgo;

XV. Coordinacion Estatal en Jalisco;

XVi. Coordinacion Estatal en Michoacan de Ocampo;
XVii. Coordinacion Estatal en Morelos;

xviii. Coordinacion Estatal en Nayarit;

XiX. Coordinacion Estatal en Nuevo Leodn;

XX. Coordinaciéon Estatal en Oaxaca;

XXi. Coordinacion Estatal en Puebila;

xxii.  Coordinacion Estatal en Querétaro;

xxiii. Coordinacion Estatal en Quintana Roo;

xxiv. Coordinacién Estatal en San Luis Potosi;

xxv.  Coordinacion Estatal en Sinaloa;

xxvi. Coordinacién Estatal en Sonora;

xxvii. Coordinacion Estatal en Tabasco;

xxviii. Coordinacién Estatal en Tamaulipas;

xxix. Coordinacion Estatal en Tlaxcala;

XXX. Coordinacion Estatal en Veracruz de Ignacio de la Llave;
xxxi. Coordinacion Estatal en Yucatan, y

xxxii. Coordinacion Estatal en Zacatecas;

Coordinacion de Asuntos Juridicos:

VIILA. Jefatura de Division de lo Contencioso:

a. Direccion de lo Contencioso Administrativo y Laboral, y

b. Direccion de Procedimientos Civiles, Penales y Constitucionales;
VIL.LB. Direccién de Asuntos Normativos y Estudios Juridicos;
VII.C. Direccién de Convenios, Acuerdos y Contratos, y

VII.D. Direccién de Transparencia y Acceso a la Informacion.
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VIIL.
IX.
X.

Coordinacion de Analisis Estratégico y Evaluacion;
Direccion de Seguimiento Institucional y Control de Acuerdos, y

Direccion de Difusion y Atencion Ciudadana.

Articulo Trigésimo segundo. Las unidades administrativas sefialadas en el articulo anterior contaran,
con sujecion a la disponibilidad presupuestaria del INSABI y de conformidad con las disposiciones aplicables,
con las areas y personal necesarios para el desarrollo de sus facultades, cuyas funciones deberan sefalarse
en el Manual de Organizacion General del INSABI y, en su caso, en los especificos correspondientes.

CAPIiTULOII

DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y

EQUIPAMIENTO MEDICO

Articulo Trigésimo tercero. Corresponde a la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico:

VL.

VIL.
VIIL.

Integrar las necesidades de los medicamentos y demas insumos para la salud necesarios para la
prestacion de los servicios a las personas sin seguridad social, en los términos previstos en el
Titulo Tercero Bis de la Ley y de conformidad con los instrumentos juridicos que al efecto suscriba
el INSABI con las instituciones integrantes del Sistema;

Evaluar las condiciones y necesidades del equipamiento que se requiere para asegurar la
prestacion de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley, en los supuestos que
corresponda al INSABI brindar dichos servicios, conforme a los instrumentos juridicos que al efecto
suscriba con las instituciones integrantes del Sistema;

Dirigir la participacion del INSABI en los procedimientos de contratacion consolidada que
instrumente la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables, en
los que intervengan las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten
servicios de salud, asi como las correspondientes a las entidades federativas que ejerzan recursos
federales para dicho fin, que tengan por objeto la adquisicion y distribucion de los medicamentos y
demas insumos para la salud que se requieran para la prestacion de los servicios a que se refiere
el Titulo Tercero Bis de la Ley, con la finalidad de garantizar el abasto de los mismos;

Participar en el desarrollo de la red de distribucion de medicamentos y demas insumos para la
salud que se requieran para la prestacion de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de
la Ley, en los supuestos que corresponda al INSABI brindar dichos servicios, conforme a los
instrumentos juridicos que al efecto suscriba con las instituciones integrantes del Sistema;

Coordinar el andlisis de los costos relativos a los servicios médicos que se proporcionen a las
personas sin seguridad social, incluidos los cubiertos por el Fondo de Salud para el Bienestar, que
permita brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a
dichos servicios;

Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y los
correspondientes a las areas de su adscripcion;

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y

Rendir un informe anual del desempefo de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.

Articulo Trigésimo cuarto. Corresponde a la Coordinacion de Abasto:

Proponer a la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico, conforme a las politicas que se establezcan al interior del INSABI y a los
instrumentos juridicos que al efecto se suscriban con las instituciones integrantes del Sistema, los
lineamientos de abasto de medicamentos y demas insumos para la salud que se requieran para la
prestacion de los servicios a las personas sin seguridad social, en los términos previstos en el
Titulo Tercero Bis de la Ley, asi como instrumentar y supervisar su aplicacion;

Coordinar las acciones de evaluacion del proceso de abasto institucional de medicamentos y
demas insumos para la salud de consumo que se requieran para la prestacién de los servicios a las
personas sin seguridad social, promoviendo la eficiencia y eficacia de dicho proceso y, en su caso,
proponer medidas preventivas y correctivas;

Coordinar las actividades de supervision de los inventarios y consumos de medicamentos y demas
insumos para la salud de consumo a su cargo;
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Iv.

VL.

VILI.

VIIL.

X.

Formular y difundir los planes estratégicos de abastecimiento de medicamentos y demas insumos
para la salud de consumo que le correspondan al INSABI a nivel nacional, en los términos previstos
en los instrumentos juridicos que al efecto se suscriban con las instituciones integrantes del
Sistema y coordinar su aplicacion;

Coordinar el disefio para la generacion de informacién y parametros de desempefio de las
diferentes funciones sustantivas del abasto de medicamentos y demas insumos para la salud de
consumo que le correspondan al INSABI;

Establecer las estrategias que permitan la comunicacion entre los usuarios de servicios médicos y
los servicios de salud para la atencion y resolucion de orientaciones, quejas, reconocimientos y
sugerencias relacionados con las prestaciones, tramites y servicios en materia de abastecimiento
de bienes terapéuticos que incidan en el ambito de competencia del INSABI;

Aprobar y supervisar los programas de trabajo de las areas de su adscripcion;

Coordinar la administracion y gestion del presupuesto anual de gastos del INSABI de
medicamentos y demas insumos para la salud de consumo, a efecto de someterlo a consideracion
de la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento
Médico;

Coordinar la supervisién, en los casos que asi le corresponda al INSABI, en términos de los
instrumentos juridicos que haya celebrado con las instituciones integrantes del Sistema, el nivel de
abasto en las entidades federativas y proponer las medidas preventivas o correctivas que se
requieran, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Trigésimo quinto. Corresponde a la Coordinacion de Distribucion y Operacion:

VL.

VIL.

VIIL.

Coordinar la distribucion de los insumos requeridos para los Programas Nacionales de Vacunacién
y campafas especiales que incidan en el ambito de atribuciones del INSABI, conforme a los
instrumentos juridicos que al efecto haya suscrito con las instituciones integrantes del Sistema y
supervisar el arribo de dichos productos a las unidades almacenarias del Sistema;

Coordinar, en los casos que asi le corresponda al INSABI, en términos de los instrumentos juridicos
que haya celebrado con las instituciones integrantes del Sistema, que la recepcion,
almacenamiento y distribucién de los medicamentos y demas insumos para la salud de consumo
destinados a la atencién para las personas sin seguridad social que se adquieran en los
procedimientos de contratacion consolidada que instrumente la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pudblico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y demas disposiciones aplicables, se realice conforme a las normas y
procedimientos establecidos para la optimizacién de los servicios del nivel central;

Coordinar, en los casos que asi le corresponda al INSABI, en términos de los instrumentos juridicos
que haya celebrado con las instituciones integrantes del Sistema, que la revisién para la emision de
altas de almacén a las remisiones de entrega de los contratos y/o pedidos por bienes recibidos, se
otorguen y realicen con las herramientas tecnoldgicas que al efecto se definan;

Coordinar la verificacion del cumplimiento a las obligaciones contractuales por parte de los
proveedores adjudicados para el suministro de medicamentos y demas insumos para la salud de
consumo destinados a la atencion para las personas sin seguridad social, e informar los resultados
de dicha verificacion a la Coordinacion de Abasto, generando, cuando asi corresponda, los
informes de incumplimiento de proveedores;

Coordinar que el personal a su cargo participe en la recepcion de los pedidos programados que
deban efectuar los proveedores en los almacenes convenidos, vigilando sistematicamente el grado
de cumplimiento de cada proveedor;

Administrar los contratos que se formulen bajo el esquema de suministro y mantenimiento de
inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega de los bienes y servicios contratados por
parte de los proveedores adjudicados e informar a la Coordinacién de Abasto respecto de los
incumplimientos que se presenten;

Coordinar la determinaciéon de necesidades de los servicios de transporte de carga y paqueteria
que se requieren para la distribucién de los medicamentos y demdas insumos para la salud de
consumo necesarios para la atencién de las personas sin seguridad social, de los Almacenes
Centrales a las diversas unidades almacenarias del Sistema, a efecto de que se realicen los
procesos de contratacion correspondientes, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
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Articulo Trigésimo sexto. Corresponde a la Coordinacion de Optimizacion y Procesos del Abasto:

VL.

VIL.

VIIL.

X.

Coordinar la implementacién, por parte de las unidades administrativas adscritas a la Unidad de
Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico, de nuevos
procesos de control del abasto y distribucién de medicamentos y demas insumos asociados a la
prestacion gratuita de servicios de salud para las personas sin seguridad social, incluyendo el
equipamiento médico respectivo, con base en programas de actividades bien definidos, en el
tiempo establecido y bajo el presupuesto autorizado, por medio de una metodologia probada que
delimite responsabilidades, resultados esperados y alcance de objetivos;

Coordinar y promover los lineamientos correspondientes a los procesos y sistemas de control
interno de los procesos de la Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico, para asegurar la eficiencia, eficacia y transparencia de los
mismos, con el fin de evitar disrupciones a través de todos los niveles de atencion del INSABI;

Coordinar, promover y administrar el desarrollo de herramientas tecnoldgicas para la optimizacion
de los procesos de abasto;

Coordinar una efectiva difusion y capacitacion de procesos de abasto, implementados a través de
una eficiente administracion del cambio que asegure la sustentabilidad de los mismos y provea una
nueva percepcion del nivel de abasto otorgado;

Coordinar las actividades relacionadas con los estudios y analisis de precios que realicen las
unidades administrativas adscritas a la Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de
Medicamentos y Equipamiento Médico para la adquisicion de medicamentos y demas insumos
asociados a la prestacion gratuita de servicios de salud para las personas sin seguridad social,
incluyendo el equipamiento médico respectivo, con el fin de establecer recomendaciones de mejora
e inclusion de nuevas alternativas;

Definir los planes y programas con acciones técnico-administrativas para la investigacion de
mercados que deban realizar las unidades administrativas adscritas a la Unidad de Coordinacion
Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico para la adquisicién de
medicamentos y demas insumos asociados a la prestacion gratuita de servicios de salud para las
personas sin seguridad social, incluyendo el equipamiento médico respectivo, en apego a las
disposiciones juridicas aplicables, que fomenten la participacion de las personas fisicas o morales
interesadas en los procedimientos de contratacion y la competencia econémica;

Planear, programar y supervisar el proceso de abasto de medicamentos y demas insumos para la
salud de consumo que le correspondan al INSABI, asi como coadyuvar en el disefio de los
procesos y procedimientos de abasto para su innovacion;

Coordinar la integracion del requerimiento de las entidades adheridas a los procesos de compra
consolidada, para la adquisicién de medicamentos y materiales de curacién, asi como formalizar
los contratos que deriven de los procedimientos de contrataciéon consolidada que instrumente la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables o, en su caso,
instrumentar los procedimientos de compra que se requieran para tales fines;

Coordinar la difusion de los criterios para la integracion de los requerimientos minimos y maximos
de medicamentos y demas insumos para la salud de consumo con base en la determinacién de
necesidades, niveles de inversion por clave considerando su comportamiento real y de acuerdo con
la normativa institucional, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Trigésimo séptimo. Corresponde a la Coordinacién de Equipamiento Médico y Proyectos
Especiales:

Dirigir, en coordinacion con la Secretaria y con las secretarias de salud de las entidades federativas
y de conformidad con los instrumentos juridicos que éstas hayan celebrado con el INSABI y las
necesidades de salud detectadas, la planeacién, disefio, desarrollo e implementacion de
estrategias, programas y proyectos para el abasto, operacion, evaluacion y seguimiento del equipo
médico y de los servicios integrales que requieran las unidades médicas del primer y segundo nivel
de atencion, que prestan de manera gratuita servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para las personas sin seguridad social;

Proponer, coordinar y supervisar, en los casos que asi proceda, conforme a los instrumentos
juridicos que el INSABI celebre con las instituciones integrantes del Sistema, el desarrollo e
implementacion de instrumentos, herramientas y modelos necesarios para lograr una gestion
adecuada de los equipos médicos que se utilicen en las unidades médicas del primer y segundo
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VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Xil.

XII.

XIvV.

XV.

XVI.

nivel de atencion, tanto federales como locales, en las que se presten de manera gratuita servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social;

Coordinar la participacion de su personal en los procesos de contratacion de bienes y servicios de
equipo médico, servicios integrales y otros proyectos de tecnologia especializada, a través de la
validacion de las especificaciones y requerimientos técnico-clinicos para los procesos licitatorios
que aseguren la 6ptima prestacion de la asistencia médica;

Aprobar, con la participacion que corresponda a otras areas competentes del INSABI, la inclusion
de servicios e innovaciones en infraestructura y equipo médico, congruentes con las necesidades
de salud, a fin de garantizar la atencién médica;

Coordinar el programa de desarrollo de proyectos especificos de tecnologia especializada,
sustentados en las necesidades presentes y futuras, que cumplan con las disposiciones juridicas
aplicables, con la finalidad de coadyuvar en la prestacién de servicios de salud con eficacia,
eficiencia y calidad;

Consolidar y difundir normas y criterios consensuados con las areas normativas para la planeacion
integral de infraestructura médica, equipamiento médico y servicios integrales;

Coordinar la integracién de la informacion técnico-clinica de tecnologias para la salud que
representen efectividad y seguridad para el paciente, a fin de someter al Consejo de Salubridad
General, previo cumplimiento de los requisitos necesarios para ello, su inclusion al Compendio
Nacional de Insumos Médicos para la Salud;

Participar en los grupos de trabajo que se conformen para la integracion de censos de control en la
prescripcion de medicamentos de alta especialidad, metas médicas y/o enfermedades huérfanas,
que requieran seguimiento puntual en el abastecimiento y prescripcion;

Establecer las estrategias que permitan la comunicacion entre los usuarios de servicios médicos y
los servicios de salud, para la atencion y resolucidon de orientaciones, quejas, reconocimientos y
sugerencias relacionados con las prestaciones, tramites y servicios en materia de abastecimiento
de equipo médico, que incidan en el ambito de competencia del INSABI;

Coordinar, en su caso, la integracion del requerimiento de las entidades federativas adheridas a los
procesos de compra consolidada, para la adquisicion de equipo médico, asi como formalizar los
contratos que deriven de los procedimientos de contratacion consolidada que instrumente la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos previstos en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas disposiciones aplicables o, en su caso,
instrumentar los procedimientos de compra que se requieran para tales fines;

Proponer la incorporacién gradual y jerarquizada de nuevos servicios de salud dentro del Fondo de
Salud para el Bienestar, con el fin de lograr, de manera progresiva, la cobertura universal de los
servicios de salud;

Estimar los costos derivados de las intervenciones médicas y de la provision de nuevos servicios,
con base en los protocolos clinicos y terapéuticos, previendo su impacto econémico en el Instituto;

Proponer los criterios para efectuar el analisis de riesgos para la salud en la poblacién sin
seguridad social;

Coordinar las acciones conducentes para que, de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables, se operen centros de mezcla que provean a las unidades médicas que se encuentren a
cargo del INSABI, las mezclas parenterales, nutricionales y medicamentosas que se requieran para
la atencidn de los beneficiarios de los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley, asi
como impulsar que las unidades médicas de las entidades federativas que prestan los referidos
servicios constituyan y operen dichos centros;

Aprobar las estrategias para la atencién de los casos especiales que incidan en el ambito de
competencia del INSABI y coordinar con los 6rganos competentes del INSABI, su atencion y
seguimiento de conformidad con las disposiciones normativas aplicables, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPIiTULO Il
DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL MEDICA

Articulo Trigésimo octavo. Corresponde a la Unidad de Coordinacién Nacional Médica:
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VL.
VIL.

Proponer a la Persona Titular de la Direccidon General las politicas y programas institucionales del
INSABI en materia de prestacion de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de
la Ley;

Planear, coordinar y evaluar el otorgamiento de los servicios de salud a que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley;

Determinar las necesidades de servicios de salud e intervenciones necesarias para mejorar la
prestacion de los servicios de salud que se brindan a las personas sin seguridad social;

Coadyuvar en la deteccion de necesidades de recursos humanos que requieren las unidades
médicas para la prestacién de servicios de salud a las personas sin seguridad social;

Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y los
correspondientes a las areas de su adscripcion;

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y

Rendir un informe anual del desempefo de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.

Articulo Trigésimo noveno. Corresponde a la Coordinacion de Reclutamiento y Distribucion del Personal

de Salud:

VL.

VIL.

VIIL.

IX.

Diagnosticar las necesidades de recursos humanos para la salud en las zonas alejadas, de menor
desarrollo econdmico y de mayor pobreza en el pais;

Impulsar a nivel nacional acciones orientadas a reclutar profesionales de la salud comprometidos y
con alto sentido de la ética en el ejercicio profesional, para trabajar en las regiones de mayor
marginalidad del pais;

Disefiar una estrategia de distribucion del recurso humano para salud, a fin de contribuir a
garantizar un control eficiente de plazas;

Proponer al titular de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica una politica de reclutamiento del
recurso humano para salud que se requiera para alcanzar los objetivos del INSABI;

Proponer al titular de la Unidad de Coordinacion Nacional Médica una politica de planeacion de las
intervenciones comunitarias del recurso humano para salud;

Proponer al titular de la Coordinacién Nacional Médica las politicas y programas institucionales del
INSABI, para la retencion del recurso humano para la salud en zonas de complejidad social a partir
del desarrollo de una cartera de incentivos;

Regular y supervisar las intervenciones comunitarias de los agentes y los actores de salud en el
campo, mediante el disefio de instrumentos de planeacion, seguimiento y evaluacion;

Conformar una red nacional de intercambio de conocimientos, de colaboracién, de coordinacién y
de apoyo a los recursos humanos para la salud, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Cuadragésimo. Corresponde a la Coordinacién de Atencion a la Salud:

VL.

VIL.

Planear, instrumentar y evaluar acciones para lograr servicios de salud equitativos e integrales para
la poblacion sin seguridad social a través de RISS;

Planear, coordinar y evaluar la implementacién del modelo de atenciéon que impulse el INSABI en el
que se privilegie la atencion primaria en salud;

Planear, coordinar y evaluar la adaptacion de servicios de salud, de acuerdo a los perfiles
epidemioldgicos y necesidades de cada region del pais;

Supervisar la aplicacion o cumplimiento de la integracién de expedientes clinicos en las unidades
médicas competencia del INSABI, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables;

Proponer al Titular de la Coordinacion Nacional Médica el mecanismo conforme al cual las
unidades médicas que presten los servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley,
efectien el registro de las personas atendidas por las mismas;

Proponer al Titular de la Coordinacién Nacional Médica programas especiales de atencion de salud
a grupos vulnerables, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
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Articulo Cuadragésimo primero. Corresponde a la Coordinacion de Formacién y Capacitacion del
Personal de Salud:

VL.

VIL.

VIIL.

Planear, coordinar y evaluar la imparticion de cursos de capacitacion dirigido al recurso humano en
salud que prestara servicios de salud a la poblacién sin seguridad social en el primer nivel de
atencion, a efecto de facilitar la implementacion del modelo de atencion que impulse el INSABI en
el que se privilegie la atencion primaria en salud y la conformacién de RISS que aseguren la
continuidad de la atencion;

Planear, coordinar y evaluar los programas formativos y de educacion continua del recurso humano
en salud que preste servicios a las personas sin seguridad social en las regiones a cargo del
INSABI;

Definir las competencias del recurso humano en salud que preste servicios a las personas sin
seguridad social en las regiones a cargo del INSABI y establecer practicas profesionales
observables y medibles tanto en los procesos como en los resultados;

Articular proyectos y programas relacionados con el &mbito de sus atribuciones, con universidades
y organismos internacionales;

Promover la formacion y practica interprofesional del recurso humano en salud que preste servicios
a las personas sin seguridad social en las regiones a cargo del INSABI, fomentando la capacidad
de auto aprendizaje y los requerimientos en materia de promocion de la salud y atencién a la
enfermedad en cada etapa del ciclo vital de las personas;

Desarrollar proyectos y programas enfocados a fomentar el respeto a la diversidad cultural y la
equidad de género;

Proponer al titular de la Unidad de Coordinacién Nacional Médica la gestién del conocimiento en
apoyo a la practica profesional, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPITULO IV

DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y REHABILITACION DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo Cuadragésimo segundo. Corresponde a la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura
y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud:

VL.

VIL.

VIIL.

Evaluar las condiciones y necesidades de la infraestructura hospitalaria y otros bienes inmuebles
que se requieren para asegurar la prestacion de los servicios de salud a que se refiere el Titulo
Tercero Bis de la Ley, en las regiones que competan al INSABI, de conformidad con los
instrumentos juridicos que se celebren con las instituciones integrantes del Sistema;

Proponer los esquemas de intervencion para adecuar los bienes inmuebles en los que se presten
servicios de salud a la poblaciéon sin seguridad social en las regiones que competan al INSABI, de
conformidad con los instrumentos juridicos que se celebren con las instituciones integrantes del
Sistema;

Revisar y ejecutar el programa anual de conservacién, mantenimiento y seguridad de la
infraestructura hospitalaria en las regiones que competan al INSABI, de conformidad con los
instrumentos juridicos que se celebren con las instituciones integrantes del Sistema;

Colaborar en los andlisis para determinar los costos financieros que implica la intervencion para
adecuar los bienes inmuebles en los que se presten servicios de salud a la poblacion sin seguridad
social en las regiones que competan al INSABI, de conformidad con los instrumentos juridicos que
se celebren con las instituciones integrantes del Sistema;

Participar en la elaboracion de los instrumentos juridicos que permitan la intervencién del Gobierno
Federal para la rehabilitacion de los establecimientos de salud que presten servicios de salud a la
poblacién sin seguridad social en las regiones que competan al INSABI, de conformidad con los
instrumentos juridicos que se celebren con las instituciones integrantes del Sistema;

Participar con la Secretaria en la elaboracion del plan nacional maestro de infraestructura a que se
refiere el articulo 77 bis 30 de la Ley;

Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y los
correspondientes a las areas de su adscripcion;

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y
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IX.

Rendir un informe anual del desempefo de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.

Articulo Cuadragésimo tercero. Corresponde a la Coordinacion de Evaluacién y Seguimiento de
Infraestructura Operativa:

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

Xil.

XIl.

XIV.

XV.

Revisar y proponer al titular de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y
Rehabilitacion de Establecimientos de Salud el presupuesto anual de operacién y de inversién de la
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud, para la
contratacion de adquisiciones, suministro de los recursos materiales, arrendamientos, servicios
generales, obra publica y servicios relacionados con la misma, asi como las de conservacion y los
demas servicios de caracter general y naturaleza administrativa que sean necesarios;

Proponer al titular de la Unidad de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud los programas de mantenimiento, seguridad, conservacién y supervisién
de la infraestructura hospitalaria;

Establecer y administrar los mecanismos para optimizar la asignacion de recursos que permitan dar
cumplimiento a las metas y objetivos de los programas a su cargo, a fin de lograr una operacion
eficaz de los mismos y su consolidacion;

Dar seguimiento presupuestal en las cuentas que norman la Coordinaciéon Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud para eficientar los recursos;

Coordinar las acciones para la evaluacion, seguimiento y control de las actividades establecidas en
los programas de trabajo aprobados, responsabilidad de la Unidad de Coordinacién Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, para el desarrollo de la
infraestructura inmobiliaria;

Coordinar y ejecutar los procesos de planeacion, evaluaciéon y administracion de las obras publicas
y de los servicios relacionados con las mismas, de conformidad con la normativa federal aplicable;

Validar la factibilidad técnica de las propuestas de inversion fisica de los proyectos de obras
publicas y su equipamiento, con base en la informacién que integren las Areas de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de Establecimientos de Salud;

Brindar asesoria a las areas administrativas de la Unidad de Coordinacion Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, en materia de quejas y denuncias en
que resulten involucradas con motivo del ejercicio de sus funciones y hacerlo del conocimiento del
titular de la Unidad de Coordinaciéon Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud,

Instrumentar las medidas preventivas y correctivas observadas en los resultados de las auditorias
practicadas a las contrataciones de obras publicas y de los servicios relacionados con las mismas;

Coordinar las actividades para la elaboracién de los informes institucionales que permitan dar
cuenta al titular de la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud de los resultados alcanzados, constituyéndose como enlace con las
dependencias concentradoras en la materia;

Implementar estrategias orientadas a lograr una mejora continua en los procesos, mediante la
generacion de propuestas, asi como a través de la evaluacion y retroalimentacion de las
condiciones de operacion.

Conducir la atencion de los asuntos relacionados con los programas a su cargo, asi como las
auditorias, revisiones y requerimientos efectuados por los distintos 6érganos de fiscalizacion
relacionados con las mismas.

Opinar los proyectos de bases de licitacion publica nacional o internacional, para la contratacién de
las obras publicas y servicios relacionadas con las mismas que formule la Coordinacién de
Contratacion de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas;

Verificar que en las adquisiciones, arrendamientos y servicios que contrate para el cumplimiento de
sus atribuciones, se observen los principios de eficiencia, eficacia y honradez y se aseguren al
INSABI las mejores condiciones en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
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Articulo Cuadragésimo cuarto. Corresponde a la Coordinacién de Contratacion de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas:

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

Garantizar que en los procedimientos de contratacion que realice para el cumplimiento de sus
atribuciones, se observe lo sefialado en la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, su Reglamento, las politicas, bases y lineamientos que el INSABI emita de conformidad
con dichos ordenamientos y las demas disposiciones juridicas aplicables;

Realizar los procedimientos de contratacidon que corresponda a la Unidad de Coordinacion Nacional
de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud, a solicitud expresa de la persona
titular de la Coordinacién de Proyectos y Construccion de Obras, misma que debera constar por
escrito y estar acompafada de la documentacién técnica y la suficiencia presupuestaria
correspondiente y, en su caso, de la documentacién que sustente los supuestos de excepcion a la
licitacién publica, debidamente autorizado por el titular de la Coordinacién Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud;

Terminarlos de manera anticipada, o bien, declarar la rescision administrativa de los contratos que
celebre, cuando asi proceda, asi como ordenar la suspensién parcial, total, temporal o definitiva de
las obras publicas o servicios relacionados contratados, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables;

Participar en la propuesta de los criterios juridicos en materia de contratos y convenios de obra
publica y servicios relacionados con la misma, con la finalidad de garantizar que los actos juridicos
que celebre la Coordinacion de Contratacion de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas en tales rubros se lleven a cabo conforme el marco juridico aplicable;

Verificar el proyecto de convocatoria de la licitacion publica del procedimiento de contratacion de la
obra publica o servicio de que se trate, responsabilidad de la Coordinacién de Contrataciéon de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, asi como de la convocatoria definitiva
para dar inicio al procedimiento de contratacion;

Dirigir la participacion del personal del area para el asesoramiento juridico en todas las etapas de
los procedimientos de licitaciones publicas en el ambito de obra publica y servicios relacionados
con la misma, que lleve a cabo la Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud para la adjudicacion de contratos, mediante la asistencia a dichos actos,
con la finalidad de coadyuvar durante su desarrollo a que se cubran los aspectos legales de la
normatividad vigente en la materia;

Dirigir en materia juridica a la Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud en las sesiones de los comités de obras publicas y de adquisiciones del
INSABI, asi como en las consultas de los aspectos legales que se presenten en las juntas de
aclaraciones, con la finalidad de coadyuvar a que el desarrollo de dichas sesiones se efectue
conforme al marco normativo aplicable;

Coordinar la revision de las actas constitutivas de contratistas, proveedores y contratantes, asi
como de los documentos que acrediten la personalidad de éstos o de sus representantes en el
ambito de los contratos y convenios de obra publica y servicios relacionados con la misma, que
celebre el INSABI, mediante el analisis de su contenido, con el fin de que los citados instrumentos
estén revestidos de legalidad;

Coordinar el estudio, desde el punto de vista juridico, de las bases y contenido de las garantias que
otorguen los contratistas proveedores y contratantes para el cumplimiento de las obligaciones a
cargo de los mismos en los contratos y convenios de obra publica y de servicios relacionados con
la misma, que celebre el INSABI, mediante la revisiéon de su contenido, con la finalidad de que se
ajusten en su otorgamiento a las disposiciones aplicables en la materia;

Proponer al Coordinador Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud
para su aprobacion el proyecto de licitacion publica nacional o internacional, en la cual se
estableceran las bases en que se desarrollara el procedimiento y se describiran los requisitos de
participacion;

Conducir el otorgamiento de asesoria juridica, cuando se lo soliciten las unidades administrativas
adscritas a la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud, relativa a convenios y contratos de coordinaciéon, obra publica,
adquisiciones, servicios y de naturaleza diversa, mediante la emisién de las respuestas
conducentes, con la finalidad de coadyuvar a que su formalizacién se apegue a la normatividad
aplicable, y
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XIL.

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Cuadragésimo quinto. Corresponde a la Coordinacion de Proyectos y Construccion de Obras:

VL.

VIL.

VIIL.

X.

XI.

Realizar proyectos arquitecténicos y de ingenieria, asi como de construccion de obras publicas
dirigidas al desarrollo de la infraestructura hospitalaria;

Realizar y proyectar presupuestos base, que sirvan de referencia para llevar a cabo los andlisis de
las propuestas econdmicas que presenten los proveedores que participan en las licitaciones, en
coordinacion con la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacién de
Establecimientos de Salud y la Coordinacion de Contrataciones de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, para la adjudicacién de los contratos;

Dirigir estrategias y mecanismos para diagnosticar y evaluar el estado de la infraestructura, a fin de
determinar prioridades en la inversion, asi como mecanismos para su fortalecimiento y desarrollo;

Conducir y vigilar la planeacién, desarrollo e implementacion de las estrategias y acciones de
desarrollo de infraestructura, a efecto de que la inversidon en la materia cuente con principios
generales de calidad, funcionalidad, sustentabilidad, desarrollo tecnolédgico y accesibilidad;

Conducir e implementar estrategias y acciones dirigidas a fortalecer los estandares y practicas de
eficiencia y calidad para las obras publicas;

Establecer acciones y estrategias dirigidas al cumplimiento de la normativa en materia de control
del ejercicio presupuestal y ejecucion de obra publica;

Evaluar y autorizar las contrataciones para la elaboracion de proyectos arquitecténicos y de
ingenieria dirigidos al desarrollo de la infraestructura, previo acuerdo con el titular de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud;

Autorizar, en el marco de sus atribuciones los contratos de obras publicas y servicios relacionados
con las mismas, a efecto de supervisar, realizar obras, trabajos y acciones para el desarrollo de la
infraestructura, previo acuerdo con el Coordinador Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de
Establecimientos de Salud;

Conducir y controlar las estrategias, acciones y actividades de supervisiéon externa, evaluacion y
seguimiento de los contratos de obra publica;

Dirigir la integracién, disefio y actualizacion de modelos de referencia para el desarrollo y
construccion de los establecimientos de salud, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Cuadragésimo sexto. Corresponde a la Coordinacion de Conservacion y Mantenimiento de
Infraestructura:

VL.

VIL.

VIIL.

Planear, dirigir, controlar y evaluar la realizacion de los programas de conservacion y
mantenimiento de infraestructura;

Dirigir la formulacién de los anteproyectos de los programas de conservacion y mantenimiento de
infraestructura y presupuestos de las unidades administrativas;

Establecer modelos para la realizacion de los diferentes proyectos de conservacion y
mantenimiento de infraestructura;

Establecer y vigilar la aplicacién de las politicas, normas, sistemas y procedimientos para la
planeacion, programacion y ejecucion de las acciones en materia de conservacion y mantenimiento
de infraestructura hospitalaria;

Conducir los acuerdos de su competencia, asi como las propuestas de organizaciéon de las
Coordinaciones adscritas a la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion
de Establecimientos de Salud, para la consideracion del titular de esta Ultima;

Verificar que se cumplan las etapas de contratacién de los diferentes proyectos a desarrollar y
supervisar que las acciones de conservacion y mantenimiento de infraestructura se lleven a cabo
con los estandares de calidad esperados;

Conducir, en el marco de sus atribuciones, los contratos de supervision de obras y de servicios
relacionados con las mismas, a efecto de realizar obras, trabajos y acciones para el desarrollo de
conservacion y mantenimiento de infraestructura, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPITULO V
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DE LA UNIDAD DE COORDINACION NACIONAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Articulo Cuadragésimo séptimo. Corresponde a la Unidad de Coordinacién Nacional de Administracion y

Finanzas:

VL.

VIL.

VIIL.

IX.

X.

XI.
XIL.

Formular y proponer a la Persona Titular de la Direcciéon General el anteproyecto del presupuesto
anual del INSABI;

Conducir el analisis técnico y desarrollo del modelo financiero para la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a la poblacién sin seguridad social;

Proponer los programas de regularizacion del personal profesional, técnico y auxiliar para la salud
que participe en la prestacion de los servicios en los establecimientos de salud en las entidades
federativas;

Apoyar en la atencién de los requerimientos administrativos para el establecimiento de la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a la poblaciéon
sin seguridad social;

Apoyar en la evaluacion financiera de necesidades de recursos humanos y materiales y sus costos
asociados, para la prestacion de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la
Ley;

Colaborar en la determinacion de los requerimientos administrativos para el establecimiento de
esquemas de colaboracion con instituciones publicas para mejorar los servicios de salud;

Coadyuvar en los analisis financieros para la implementacion de la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados a la poblacion sin seguridad social;

Supervisar la conformacion de la estructura institucional del INSABI;

Proponer las medidas de austeridad para el uso eficiente de los recursos humanos, materiales,
tecnolégicos y financieros del INSABI, en el ambito de su competencia;

Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y los
correspondientes a las areas de su adscripcion;

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y

Rendir un informe anual del desempefo de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.

Articulo Cuadragésimo octavo. Corresponde a la Coordinacion de Financiamiento:

VL.

VIL.

Conducir la planeacién, programacion y transferencia de recursos financieros del programa
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, en tiempo y forma hacia las entidades federativas;

Participar en el disefio e implementacion de los instrumentos para la supervision de la operacion
para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
las personas sin seguridad social;

Vigilar la programacion y aplicacién de las aportaciones solidarias de las entidades federativas para
la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social;

Integrar y dar seguimiento a la comprobacién de la recepciéon de los recursos transferidos a las
entidades federativas del programa prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social;

Establecer los lineamientos normativos para el ejercicio y comprobacion de los recursos
transferibles y de las aportaciones estatales para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social;

Coadyuvar en las acciones de supervision financiera del ejercicio de los recursos para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de la normativa aplicable;

Proponer e instrumentar los lineamientos para la integracién, operacién y administracion del Fondo
de Salud para el Bienestar a fin de que las operaciones respectivas se efectuen de conformidad
con lo establecido por la normativa aplicable;



DIARIO OFICIAL Jueves 19 de noviembre de 2020

VIIL.

XI.

XIL.

XIl.

XIV.

XV.

Establecer los mecanismos de coordinacién e informacién pertinentes con las unidades
responsables de aplicar el ejercicio de los recursos para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social;

Coadyuvar en la instrumentacién de los Acuerdos de Coordinacion entre la Secretaria de Salud, el
Instituto de Salud para el Bienestar y los gobiernos de las entidades federativas, para la operacion
del programa prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social;

Informar periddicamente al Titular de la Coordinacién Nacional de Administracion y Finanzas sobre
el avance del ejercicio de los recursos del programa prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad social, con la finalidad
de garantizar la oportunidad de la informacion para la toma de decisiones;

Proponer las bases para la compensacion econémica entre entidades federativas, instituciones y
establecimientos del Sistema, por concepto de la prestacion de los servicios a que se refiere el
Titulo Tercero Bis de la Ley, y una vez aprobadas éstas, previa opinién de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, instrumentar su aplicacion;

Coordinar la elaboracion de los andlisis técnicos a que hace referencia el parrafo cuarto del articulo
77 bis 16 A de la Ley;

Realizar las acciones conducentes para hacer efectivas las sanciones y afectaciones a que hacen
referencia los articulos 77 bis 13, parrafo primero y 77 bis 16 A, parrafo ultimo de la Ley,
respectivamente;

Integrar la informaciéon que sea requerida sobre el componente financiero del INSABI para atender
los requerimientos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como
de los entes fiscalizadores, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Cuadragésimo noveno. Corresponde a la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion
de Personal:

VL.

VIL.

VIIL.

Coordinar, dirigir y planear la administracién de los recursos humanos que formen parte de la
plantilla laboral del INSABI e instrumentar y garantizar la aplicacion de los sistemas y
procedimientos para su desarrollo y superacion integral, de conformidad con la normativa interna y
externa aplicable;

Elaborar y establecer normas, lineamientos y procedimientos para la consolidacién de la
regularizacién del personal profesional, técnico y auxiliar para la salud que participe en la
prestacion de los servicios en los establecimientos de salud en las entidades federativas, asi como
para llevar a cabo el analisis de puestos y aplicacion de tabuladores de sueldo;

Establecer y coordinar las etapas y procesos, mediante los cuales se realizardn tramites y
gestiones tendientes a otorgar la regularizacion a que hace referencia la fracciéon anterior, la cual
sera conforme a los criterios definidos de antigiiedad y desempeiio;

Aplicar los procedimientos de reclutamiento, seleccidon y designacion del personal administrativo
que requieran las unidades administrativas del INSABI, asi como llevar a cabo el analisis de
puestos, definicion y aplicaciéon de tabuladores de sueldos, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables;

Aplicar las normas, requisitos y demas disposiciones establecidas para operar eficazmente las
contrataciones, reubicaciones, bajas, pago de remuneraciones, tabuladores y descuentos al
personal;

Mantener actualizada la plantilla ocupada de los trabajadores que participan en la prestacion de los
servicios a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley;

Proponer y operar, conforme a las disposiciones reglamentarias, un sistema de administracién de
noémina centralizada, conforme a los lineamientos que al efecto emita la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico;

Asesorar y brindar apoyo a los servidores publicos de la Institucion, en materia de prestaciones y
relaciones laborales. Asimismo, difundir los derechos y obligaciones establecidos en las
disposiciones aplicables;
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IX.

X.

Xl.

Xil.

Xl

XIv.

XV.

XVI.
XVIL.

XVIil.

XIX.

XX.

XXI.

Integrar el Anteproyecto de Presupuesto Anual de Servicios Personales y Regularizacion del
INSABI;

Participar en la elaboracién de los manuales de organizacion y procedimientos del INSABI, en
coordinacion con la Coordinacion de Programacion y Presupuesto, asi como en la vigilancia y
control de su aplicacion;

Establecer las politicas, normas y lineamientos para coordinar los sistemas de registro y control de
asistencia del personal adscrito a la Institucion;

Establecer los procedimientos para la integracion, resguardo y control de los expedientes del
personal, asi como de los contratos, credenciales de identificacion institucional y otros documentos;

Organizar y controlar las actividades culturales, deportivas y recreativas para los servidores
publicos de la Institucion y familiares derechohabientes, asi como otras prestaciones y servicios de
caracter social establecidos por la normativa aplicable y llevar a cabo su difusion;

Efectuar y controlar los movimientos del personal, las modificaciones al salario, asi como la
expedicion de hojas de servicios, credenciales, constancias, diplomas y todos aquellos documentos
laborales que requieran los servidores publicos adscritos al INSABI;

Coordinar y efectuar el pago de remuneraciones y liquidaciones al personal del INSABI, la
aplicacion de descuentos y retenciones procedentes, la tramitacion y pago de salarios caidos y
demas que ordene la autoridad competente, previa consulta con la Coordinacién de Asuntos
Juridicos y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables;

Aplicar las condiciones generales de trabajo del INSABI;

Registrar y controlar la aplicacién de las sanciones a que se haga acreedor el personal de la
Institucion, en los términos de la normativa aplicable;

Controlar la plantilla de personal, los tabuladores de sueldos y el Catalogo de Puestos del INSABI y
vigilar que se mantenga debidamente actualizado, vacante y ocupacional.

Atender los requerimientos o peticiones de informacion, de conformidad con la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas normativa aplicable;

Elaborar programas de la prestacion de servicio social, honorarios, servicios personales de manera
eventual, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Quincuagésimo. Corresponde a la Coordinacion de Programacion y Presupuesto:

VL.

VILI.

VIIL.

Establecer, aplicar y difundir las normas, politicas, sistemas y procedimientos para la
instrumentacion de los sistemas de planeacion, programacion y presupuestacion, que mejoren el
aprovechamiento de los recursos y permitan garantizar una adecuada rendicion de cuentas;

Supervisar el ejercicio y la adecuada aplicacién del presupuesto autorizado al INSABI;

Conducir la integracion del proyecto de presupuesto del INSABI, para su presentacion ante la
coordinadora del sector, a fin de que sea integrado al Proyecto de Presupuesto de Egresos de la
Federacién, asi como controlar y evaluar el presupuesto modificado y ejercido, en apego a la
normativa aplicable;

Proponer y difundir los lineamientos para la elaboracion de los manuales de organizaciéon y de
procedimientos del INSABI;

Dirigir y controlar el tramite ante las instancias competentes del pago de los documentos derivados
de los compromisos adquiridos, asi como de contratos y convenios a los que haya a lugar;

Elaborar informes contables internos, verificar y resguardar los registros contables, asi como el
control de los estados financieros y demas informacién de tipo contable y financiera, cumpliendo
con la norma de contabilidad gubernamental;

Proponer proyectos de estructuras programaticas, asi como emitir opinion técnica sobre las
modificaciones a las mismas y coordinar la integracion de dichas estructuras una vez aprobadas;

Establecer las normas, politicas y procesos para la administracion de los recursos financieros, con
apego a las politicas de racionalidad, austeridad y disciplina presupuestal;
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XI.

XIL.

Xl

XIv.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIil.

Aplicar los lineamientos y demas disposiciones correspondientes en materia de pagos a
proveedores o contratistas, de acuerdo a los pedidos, convenios o contratos celebrados con el
INSABI;

Coordinar la integracién de la Cuenta Publica anual, asi como de los informes trimestrales del
INSABI y demas reportes que le requieran las diferentes areas fiscalizadoras;

Llevar a cabo las acciones que correspondan a la administracion y aplicacion de los recursos
federales que se otorguen para la implementacién de la regularizacion del personal profesional,
técnico y auxiliar para la salud que participe en la prestacion de los servicios en los
establecimientos de salud en las entidades federativas, de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables y los anexos técnicos que sean aprobados por la instancia respectiva;

Supervisar y coordinar los sistemas de control de efectivo, valores, asignaciones presupuestales y
disponibilidad de operaciones bancarias, cheques y de inversion del INSABI, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables;

Controlar el régimen de honorarios y difundir la normatividad correspondiente en coordinacion con
la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion de Personal;

Coadyuvar en el proceso de integracion programatica del INSABI con relacion a los programas que
le corresponda administrar;

Coordinar la integracion y calendarizacion de los objetivos, metas e indicadores presupuestarios,
que permitan evaluar el cumplimiento de la ejecucién del gasto publico;

Integrar y administrar, en coordinacion con la Coordinacion de Recursos Humanos y Regularizacion
de Personal, el presupuesto de servicios personales y su calendario de aplicacion;

Someter al Titular los acuerdos y convenios necesarios con la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico para que, en correlacion con la misma, se pueda realizar la recuperacién de adeudos de
servicios personales y demas, a través de la figura de créditos fiscales y/o embargo salarial, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Quincuagésimo primero. Corresponde a la Coordinaciéon de Recursos Materiales y Servicios
Generales:

VL.

Proponer, aplicar y difundir las normas, politicas y procedimientos en materia de administracion de
los recursos materiales y servicios generales;

Planear, organizar y realizar la adquisicion, control y suministro de los recursos materiales,
servicios generales requeridos por las unidades administrativas del INSABI, sujetandose para ello a
la politica general y disposiciones normativas que en la materia establezca la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, con excepcion de las contrataciones que corresponda realizar a la
Unidad de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y Equipamiento Médico y a
la Unidad de Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de
Salud, ambas por conducto de las unidades administrativas de su adscripcion;

Coordinar y proporcionar el mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes muebles,
inmuebles, vehiculos y equipo propiedad de la Institucion, asi como la realizacion de los inventarios
fisicos de los activos fijos, llevar el registro y control documental del mismo;

Resolver, sujetandose para ello a la politica general y disposiciones normativas que en la materia
establezca la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, sobre las solicitudes de adquisicion,
arrendamiento, servicios y obra publica que se requieran para la operacion del INSABI, asi como
instrumentar, ejecutar y dar seguimiento a los acuerdos o fallos de adjudicacién de pedidos o
contratos de Arrendamientos y Prestacion de Servicios;

Realizar las acciones conducentes para hacer efectivas las garantias otorgadas con motivo de
actos contractuales, conservar y resguardar toda informacion comprobatoria de los actos y
contratos que se celebren, de conformidad con la normativa aplicable;

Vigilar que se cumplan los servicios contratados de mantenimiento, mensajeria, correspondencia,
archivo, fumigacién, vigilancia, transporte, talleres, intendencia y los demas que hayan sido
contratados;
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VIL.

VIIL.

XI.
Xil.

XIl.

Gestionar ante las instancias pertinentes la destruccion de expedientes y documentaciéon caduca
que se encuentra en el Archivo Histérico, conforme a las disposiciones juridicas y lineamientos
establecidos en la materia;

Realizar los procedimientos de adquisiciones, obras y servicios de su competencia, conforme a lo
que sefale la legislacion aplicable;

Establecer los lineamientos generales para el registro, control, custodia, entrega o enajenacién de
los bienes muebles e inmuebles propiedad de la Institucion;

Dictaminar y evaluar el desarrollo de las obras de construcciéon y remodelacion que requieran los
inmuebles que formen parte del patrimonio del INSABI, con apego a los ordenamientos que en la
materia estén establecidos;

Realizar las funciones de Secretario en el Comité de Enajenacién de Bienes Muebles e Inmuebles;

Custodiar y en su caso ordenar la liberacion de las fianzas relacionadas con los contratos y
convenios que celebre esta Coordinacién, por la adquisicion de bienes inmuebles o bien hacerlas
efectivas ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Quincuagésimo segundo. Corresponde a la Coordinacion de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién:

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.

Disefar, desarrollar, suministrar, operar y brindar el soporte técnico a los sistemas y servicios en
materia de telefonia, telecomunicaciones, informatica, Internet e infraestructura electrénica y
tecnologias de informacion y comunicaciones;

Plantear e implementar las politicas, estrategias, normas y acciones en materia de sistemas
informaticos, de comunicaciones y de Internet, asi como las normas para la administracion de la
informacién contenida en la pagina de Internet de la Institucion;

Proyectar e implementar el programa institucional de desarrollo informatico, en coordinacion con las
unidades administrativas competentes del INSABI;

Disefar, desarrollar, suministrar, operar y brindar el soporte técnico a los sistemas y servicios en
materia de seguridad informatica y comunicaciones, empleando, en su caso, servicios de terceros;

Proponer la normativa y metodologia necesarias para el correcto funcionamiento y empleo de la
telefonia, telecomunicaciones, informatica, Internet, infraestructura electronica y de seguridad
informatica de la Institucion;

Desarrollar e implementar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo y de reemplazo de
los equipos de telefonia, telecomunicaciones, informatica, Internet e infraestructura electrénica;

Brindar apoyo técnico para atender las necesidades de innovacién tecnolégica, en el ambito de su
competencia e implementar las acciones autorizadas;

Participar, conjuntamente con las unidades administrativas sustantivas, en la emision de
lineamientos para la captacion, sistematizacion y procesamiento de datos;

Asesorar a las unidades administrativas del INSABI en la elaboraciéon de especificaciones técnicas
y dictamenes para la adquisicion de equipo de telefonia, telecomunicaciones, informatica, Internet e
infraestructura electrénica y avalar en su caso, las elaboradas por otra unidad administrativa;

Proporcionar el apoyo técnico para el disefio, implementacién y administracion de la pagina de
Internet de la Institucién, en coordinacion con las areas competentes, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPITULO VI
DE LAS COORDINACIONES REGIONALES

Articulo Quincuagésimo tercero. Corresponde a las Coordinaciones Regionales Centro, Norte,
Occidente y Sur:

Colaborar en el analisis y desarrollo de la implementacion de la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demdas insumos asociados a la poblacién sin seguridad social en sus
respectivas regiones;
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Impulsar en las entidades federativas que integran sus respectivas regiones, la suscripcion de los
instrumentos juridicos que resulten necesarios para la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos necesarios a las personas sin seguridad social en las entidades
federativas de sus respectivas regiones;

Supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de
la Ley en las entidades federativas de sus respectivas regiones;

Proponer medidas para mejorar la prestacion gratuita de los servicios de salud a que se refiere el
Titulo Tercero Bis de la Ley en las entidades federativas de sus respectivas regiones, y

Colaborar en el establecimiento de esquemas de colaboracién con instituciones publicas para
mejorar la prestacion gratuita de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la
Ley en las entidades federativas de sus respectivas regiones.

CAPITULO VII
DE LAS COORDINACIONES ESTATALES

Articulo Quincuagésimo cuarto. Corresponde a las Coordinaciones Estatales:

VL.

Colaborar en el analisis y desarrollo de la implementacion de la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a la poblacién sin seguridad social en la entidad
federativa que le corresponde;

Impulsar que la entidad federativa que le corresponde, suscriba los instrumentos juridicos que
resulten necesarios para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos necesarios a las personas sin seguridad social;

Supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de
la Ley en la entidad federativa que le corresponde;

Proponer medidas para mejorar la prestacion gratuita de los servicios de salud a que se refiere el
Titulo Tercero Bis de la Ley en la entidad federativa que le corresponde;

Colaborar en el establecimiento de esquemas de colaboracién con instituciones publicas para
mejorar la prestacion gratuita de los servicios de salud a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la
Ley en la entidad federativa que le corresponde, y

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPITULO VIII
DE LA COORDINACION DE ASUNTOS JURIDICOS

Articulo Quincuagésimo quinto. Corresponde a la persona titular de la Coordinacién de Asuntos

Juridicos:

VL.

Acordar con la Persona Titular de la Direccion General el despacho de los asuntos a su cargo;

Validar y evaluar que todos los asuntos que sean presentados a la Junta de Gobierno del INSABI
se encuentren ajustados al marco juridico aplicable y sean tendientes al cumplimiento del objeto del
propio Instituto;

Emitir la manifestacion respecto a que los asuntos a tratar en las sesiones de la Junta de Gobierno
del INSABI se ajustan al marco juridico aplicable, lo anterior atendiendo a lo dispuesto por el cuarto
parrafo del articulo Vigésimo primero del presente Estatuto;

Formular, revisar y someter, en su caso, a consideracion de la Persona Titular de la Direccion
General, los anteproyectos de leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y demas ordenamientos que
corresponda formular al INSABI, con base en las propuestas que elaboren las unidades
administrativas competentes de la Entidad, asi como emitir opinién juridica sobre los proyectos que
formulen las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, para el tramite que
corresponda;

Opinar los aspectos juridicos de los contratos, convenios, acuerdos de coordinacion, acuerdos
interinstitucionales, bases de colaboracién o coordinacién y demas instrumentos analogos que
propongan las unidades administrativas del INSABI;

Actuar conjuntamente con las demas unidades administrativas competentes del INSABI, en la
revision de las iniciativas de leyes o decretos que se presenten ante el Congreso de la Unidn
relacionadas con el ambito de sus funciones vy fijar la postura institucional respecto de dichas
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VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

XIl.

XIv.

XV.

XVI.

XVIL.

iniciativas o decretos, previo acuerdo con la Persona Titular de la Direccidon General, cuando asi se
requiera;

Gestionar, a peticion de la unidad administrativa responsable de su emision y previa remision de
dicha unidad, de las evidencias de cumplimiento de los requisitos que sefalan las disposiciones
juridicas, la publicacion en el Diario Oficial de la Federacién de los documentos que deban
difundirse a través de ese medio, con excepcion de los relativos a las licitaciones publicas y los del
servicio profesional de carrera;

Fungir como 6rgano de consulta juridica de la Persona Titular de la Direcciéon General, asi como de
las unidades administrativas del INSABI;

Dar respuesta, con la participacion de las unidades administrativas competentes del INSABI, a las
peticiones que se presenten a la Entidad en términos del articulo 8o de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos;

Fungir como Titular de la Unidad de Transparencia del INSABI, en términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y de la Ley General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, asi como presidir el Comité de Transparencia de dicha Entidad, coordinar la
elaboracion de los proyectos de resoluciones de dicho Comité y de los alegatos correspondientes a
los recursos que se interpongan ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales;

Denunciar o querellarse ante el Ministerio Publico competente por los hechos presumiblemente
delictivos en que el INSABI o sus unidades administrativas resulten parte ofendida o en aquéllos en
que tenga interés juridico la Entidad; coadyuvar en estos casos con el propio Ministerio Publico,
aportando los datos o elementos de prueba con los que cuente, e interponer los recursos que
procedan en términos de ley; solicitar la reparacién del dafio cuando proceda, asi como las
providencias necesarias para la restitucion de sus derechos;

Fungir como Asesor Juridico del INSABI en el sistema procesal penal acusatorio, ejerciendo todas
las prerrogativas y facultades que se contemplen en la legislaciéon aplicable, siendo éstas, de
manera enunciativa mas no limitativa: formular cualquier medio de impugnacion para recurrir las
resoluciones judiciales y determinaciones administrativas; intervenir, representar y consentir las
formas de terminacion anticipada de la investigacion y del proceso penal, asi como las soluciones
alternativas de los procedimientos penales, siempre y cuando se haya reparado el dafio material
que hubiere sufrido el INSABI, o bien, se establezca de manera expresa por las partes la forma en
que se resarcira, asi como representar los intereses de la Entidad en los procedimientos de
ejecucion de penas que contemple la legislacion aplicable;

Comparecer y representar al INSABI, asi como a la Persona Titular de la Direccion General y a las
unidades administrativas de la Entidad, ante las autoridades de caracter administrativo o judicial,
incluyendo las competentes en materia civil y electoral, asi como en los juicios o procedimientos en
que dicha Entidad sea actora o demandada, tenga interés juridico, legitimo o se le designe como
parte, para lo cual ejercitara toda clase de acciones, defensas y excepciones que le corresponda;
vigilar la continuidad de los juicios, procedimientos y diligencias respectivas, asi como formular y
suscribir las demandas, contestaciones y, en general, todas las promociones que se requieran para
la prosecucion de los juicios, recursos o cualquier procedimiento interpuesto ante dichas
autoridades, y asesorar a las unidades administrativas del INSABI para el debido cumplimiento de
las resoluciones correspondientes;

Representar a la Persona Titular de la Direccién General y a las unidades administrativas del
INSABI ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa e interponer los recursos procedentes,
en términos de las disposiciones juridicas aplicables;

Absolver posiciones por ausencia de la Persona Titular de la Direcciéon General, asi como de los
titulares de las unidades de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico; de Coordinacion Nacional Médica; de Coordinacion Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud y de Coordinacion Nacional de
Administracién y Finanzas;

Representar a las autoridades del INSABI en los juicios de amparo, conforme a la Ley de Amparo,
Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos;

Representar al INSABI, asi como a la Persona Titular de la Direccion General y a las unidades
administrativas de la Entidad, ante todo tipo de autoridades en materia laboral, en los conflictos que
se susciten en la materia; formular contestacién de demandas laborales, articular y absolver
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XVIil.

XIX.

XX.

XXI.

XXiIl.

XXl

XXIV.

XXV.
XXVLI.

posiciones, desistimientos o allanamientos y, en general, todas aquellas promociones que a dichos
juicios se refieran;

Autorizar, mediante oficio, a servidores publicos bajo su adscripcion, las representaciones
procesales a que se refieren las fracciones XllI, X1V, XV, XVI y XVII del presente articulo y, en su
caso, sustituir o revocar dichas representaciones;

Fungir como enlace institucional ante la Comision Nacional de los Derechos Humanos y
representar al INSABI en esta materia, en cuerpos colegiados y ante otras dependencias o
entidades de la Administracion Publica Federal, asi como ante organismos y foros internacionales,
cuando dicha representacion no sea otorgada por la Persona Titular de la Direccion General a otro
servidor publico de la Entidad;

Asesorar juridicamente a la Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas en la
revisiéon de las Condiciones Generales de Trabajo;

Difundir a las unidades administrativas del INSABI los ordenamientos juridicos nacionales e
internacionales relacionados con el ambito de competencia de la Entidad;

Llevar a cabo estudios e investigaciones juridicas de temas vinculados con las funciones del
INSABI;

Fungir como enlace ante los drganos fiscalizadores, con la participacion que corresponda a las
unidades administrativas del INSABI, para coordinar la atencién de auditorias y, en su caso, el
desahogo de observaciones y recomendaciones que incidan en su ambito de atribuciones, asi
como en el de las areas de su adscripcion;

Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y a las
correspondientes a las areas de su adscripcion;

Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y

Rendir un informe anual del desempefio de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.

Articulo Quincuagésimo sexto. Corresponde a la persona titular de la Jefatura de Division de lo
Contencioso:

VL.

Coordinar las acciones de representacion procesal del INSABI, de la Persona Titular de la
Direccion General y de las unidades administrativas de la Entidad, ante las autoridades de caracter
administrativo o judicial, incluyendo las competentes en materia civil, mercantil, laboral y electoral,
asi como en los juicios o procedimientos en que dicha Entidad sea actora o demandada, tenga
interés juridico, legitimo o se le designe como parte, en los términos previstos en la fraccion XiIlI,
del articulo Quincuagésimo quinto del presente Estatuto Organico;

Coordinar las acciones conducentes para la presentacion de querellas o denuncias orientadas a
coadyuvar con el Ministerio Publico competente de los hechos presumiblemente delictivos en que
el INSABI o sus unidades administrativas resulten parte ofendida o en aquéllos en que tenga
interés juridico la Entidad, asi como aquellas orientadas a coadyuvar durante el tramite que se dé a
dichas querellas y denuncias e interponer los recursos que procedan en términos de ley y, en su
caso, para solicitar la reparacién del dafio cuando proceda, asi como las providencias necesarias
para la restitucion de sus derechos;

Coordinar las acciones de representacion procesal de las autoridades del INSABI en los juicios de
amparo, conforme a la Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Instruir, con sujecion a las disposiciones juridicas aplicables, la conveniencia del desistimiento o, en
su caso, allanamiento o celebracién de convenio, en los procedimientos a que se hace referencia
en las fracciones | a lll del presente articulo;

Absolver posiciones por ausencia de la Persona Titular de la Direccion General, asi como de los
titulares de las unidades de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Meédico; de Coordinacion Nacional Meédica; de Coordinacién Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud y de Coordinaciéon Nacional de
Administracién y Finanzas, en el tramite de los procedimientos a que hacen referencia las
fracciones | a lll del presente articulo;

Conducir las acciones que se realicen como Asesor Juridico del INSABI en el sistema procesal
penal acusatorio, ejerciendo todas las prerrogativas y facultades que se contemplen en la
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VILI.

VIIL.

XI.

legislacién aplicable, conforme a lo sefialado en la fraccion Xll, del articulo Quincuagésimo quinto
del presente Estatuto Orgéanico;

Coordinar la asesoria que se brinde a las unidades administrativas del INSABI para el debido
cumplimiento de las resoluciones que se dicten en los procedimientos a que hacen referencia las
fracciones | a lll del presente articulo;

Asesorar a la Unidad de Coordinacién Nacional de Administracion y Finanzas en la revision de las
Condiciones Generales de Trabajo;

Asesorar, en el ambito de su competencia, en el levantamiento de actas administrativas que en
materia laboral se instrumenten a los trabajadores del INSABI, por violacién a las disposiciones
laborales;

Proponer a la persona titular de la Coordinacion de Asuntos Juridicos la designacion de personal a
su cargo para ejercer las representaciones procesales a que se refiere la fraccion XVIII, del articulo
Quincuagésimo quinto del presente Estatuto Organico, y

Expedir las copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Quincuagésimo séptimo. Corresponde a la persona titular de la Direcciéon de lo Contencioso
Administrativo y Laboral:

VL.

VIL.

VIIL.

Conducir las acciones de representacion procesal del INSABI, de la Persona Titular de la Direccion
General y de las unidades administrativas de la Entidad, ante las autoridades de caracter
administrativo o judicial, incluyendo las competentes en materia electoral, asi como en los juicios o
procedimientos en que dicha Entidad sea actora o demandada, tenga interés juridico, legitimo o se
le designe como parte, en los términos previstos en la fraccion Xlll, del articulo Quincuagésimo
quinto del presente Estatuto Organico;

Dirigir las acciones de representacion procesal de la Persona Titular de la Direccién General y de
las unidades administrativas del INSABI ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa y
supervisar la interposicidon de los recursos procedentes, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables;

Conducir las acciones de representacion procesal del INSABI, de la Persona Titular de la Direccion
General y de las unidades administrativas de la Entidad, ante todo tipo de autoridades en materia
laboral, en los conflictos que se susciten en la materia, y supervisar que en dichos procedimientos
se formulen los escritos de contestacion de demandas, se articulen y absuelvan posiciones y, en
general, se realicen todas aquellas promociones que a dichos juicios se refieran;

Determinar, con sujecion a las disposiciones juridicas aplicables, la conveniencia del desistimiento
0, en su caso, allanamiento o celebracion de convenio, en los procedimientos a que se hace
referencia en las fracciones | a lll del presente articulo;

Absolver posiciones por ausencia de la Persona Titular de la Direccién General, asi como de los
titulares de las unidades de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico; de Coordinacion Nacional Médica; de Coordinacion Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud y de Coordinacion Nacional de
Administracién y Finanzas, en el tramite de los procedimientos a que hacen referencia las
fracciones I, Il y 1l del presente articulo;

Dirigir la asesoria que se brinde a las unidades administrativas del INSABI para el debido
cumplimiento de las resoluciones que se dicten en los procedimientos a que hacen referencia las
fracciones | a lll del presente articulo;

Conducir la asesoria juridica a la Unidad de Coordinacion Nacional de Administracion y Finanzas
en la revisién de las Condiciones Generales de Trabajo;

Dictaminar, para los efectos conducentes, las actas administrativas que en materia laboral se
instrumenten a los trabajadores del INSABI, por violacién a las disposiciones laborales;

Proponer a la persona titular de la Coordinacion de Asuntos Juridicos la designacion de personal a
su cargo para ejercer las representaciones procesales a que se refiere la fraccion XVII, del articulo
Quincuagésimo quinto del presente Estatuto Organico, y

Expedir las copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
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Articulo Quincuagésimo octavo. Corresponde a la persona titular de la Direccion de Procedimientos
Civiles, Penales y Constitucionales:

VL.

VIL.

VIIL.

X.

Conducir las acciones de representacion procesal del INSABI, de la Persona Titular de la Direccion
General y de las unidades administrativas de la Entidad, ante las autoridades judiciales
competentes en materia civil y mercantil, en los términos previstos en la fraccion XIll, del articulo
Quincuagésimo quinto del presente Estatuto Organico;

Dirigir las acciones conducentes para la presentacién de querellas o denuncias ante el Ministerio
Publico competente de los hechos presumiblemente delictivos en que el INSABI o sus unidades
administrativas resulten parte ofendida o en aquéllos en que tenga interés juridico la Entidad;

Conducir las acciones orientadas a coadyuvar con el Ministerio Publico durante el tramite que se dé
a las querellas y denuncias referidas en la fraccion anterior, aportando los datos o elementos de
prueba con los que se cuente, e interponer los recursos que procedan en términos de ley y, en su
caso, solicitar la reparacion del dafio cuando proceda, asi como las providencias necesarias para la
restitucion de sus derechos;

Supervisar las acciones que se realicen como Asesor Juridico del INSABI en el sistema procesal
penal acusatorio, ejerciendo todas las prerrogativas y facultades que se contemplen en la
legislacién aplicable, conforme a lo sefialado en la fraccion Xll, del articulo Quincuagésimo quinto
del presente Estatuto Orgéanico;

Conducir las acciones de representacion procesal de las autoridades del INSABI en los juicios de
amparo, conforme a la Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Determinar, con sujecion a las disposiciones juridicas aplicables, la conveniencia del desistimiento
0, en su caso, allanamiento o celebracién de convenio, en los procedimientos a que se hace
referencia en las fracciones | a V del presente articulo;

Absolver posiciones por ausencia de la Persona Titular de la Direcciéon General, asi como de los
titulares de las unidades de Coordinacion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Meédico; de Coordinacién Nacional Médica; de Coordinacién Nacional de
Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud; de Coordinacion Nacional de
Administracion y Finanzas, y de Coordinacion Nacional de Entidades Federativas, en el tramite de
los procedimientos a que hace referencia la fraccion |, del presente articulo;

Dirigir la asesoria que se brinde a las unidades administrativas del INSABI para el debido
cumplimiento de las resoluciones que se dicten en los procedimientos a que hacen referencia las
fracciones | y V del presente articulo;

Proponer a la persona titular de la Coordinacion de Asuntos Juridicos la designacién de personal a
su cargo para ejercer las representaciones procesales a que se refiere la fracciéon XVIII, del articulo
Quincuagésimo quinto del presente Estatuto Organico, y

Expedir las copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.

Articulo Quincuagésimo noveno. Corresponde a la persona titular de la Direccién de Asuntos
Normativos y Estudios Juridicos:

Dirigir la elaboracién de anteproyectos de decretos, reglamentos, acuerdos y demas ordenamientos
juridicos vinculados con las funciones del INSABI, con base en las propuestas formuladas por las
unidades administrativas de la Entidad;

Dirigir, con la participacién que corresponda a las unidades administrativas del INSABI, la revision y
elaboracion de opiniones juridicas respecto de los anteproyectos de decretos, reglamentos,
acuerdos y demas ordenamientos juridicos vinculados con las funciones de la Entidad, que
formulen otras dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal;

Dirigir el analisis y formulacion de opiniones juridicas respecto de las iniciativas de ley presentadas
ante el Congreso de la Unién, cuyo objeto incida en las funciones del INSABI;

Dirigir, con la intervencién que corresponda a las unidades administrativas del INSABI, la
elaboracion de propuestas de anteproyectos de iniciativas de ley, relacionados con las funciones de
la Entidad;
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V.

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

XIL.

Dirigir, con la intervencion que corresponda a las unidades administrativas del INSABI, el analisis y
opinién de anteproyectos de iniciativas de ley relacionados con su objeto, que impulsen otras
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal;

Instruir, a peticion de la unidad administrativa del INSABI responsable de su generacion y previa
remision por parte de dicha unidad de los requisitos establecidos en las disposiciones juridicas
aplicables, el envio al Diario Oficial de la Federacion, para su publicacién, de los actos
administrativos de caracter general que sean remitidos para tal efecto a la Coordinaciéon de Asuntos
Juridicos;

Supervisar la elaboracion de los proyectos de respuestas a las consultas juridicas formuladas a la
Coordinacion de Asuntos Juridicos por las unidades administrativas del INSABI;

Dirigir, con la participacion que corresponda a las unidades administrativas competentes del
INSABI, la elaboracion de las respuestas a las peticiones que se presenten a la Entidad en
términos del articulo 8o de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Dirigir, a solicitud de la Secretaria de Gobernacion, la actualizacién del registro de autografos de los
servidores publicos del INSABI;

Conducir la participacion del INSABI ante los organismos e instituciones, nacionales e
internacionales y demas 6rganos colegiados en materia de derechos humanos;

Supervisar las actividades de difusion que se realicen a las unidades administrativas del INSABI,
respecto de la normativa aplicable a la Entidad, y

Dirigir la realizacién de estudios juridicos relacionados con el objeto del INSABI.

Articulo Sexagésimo. Corresponde a la persona titular de la Direccion de Convenios, Acuerdos y

Contratos:

VL.

VIL.

VIIL.

XI.

Conducir la asesoria juridica que se brinde a las unidades administrativas competentes del INSABI
en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios;

Conducir la asesoria juridica que se brinde a las unidades administrativas competentes del INSABI
en materia de obras publicas y servicios relacionados con las mismas;

Dirigir la revision y emision de opiniones juridicas respecto de los proyectos de contratos,
convenios, acuerdos, bases de colaboraciéon y coordinacién y demas instrumentos juridicos
consensuales analogos que formulen las unidades administrativas del INSABI;

Dirigir la revision de los instrumentos juridicos de caracter internacional, cuya formalizacion
pretendan impulsar las unidades administrativas competentes del INSABI;

Participar, en los términos previstos en las disposiciones aplicables, como asesor en los comités y
subcomités de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, de Obra Publica y Bienes de la Entidad;

Colaborar con las unidades competentes del INSABI en la elaboraciéon de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios;

Colaborar con las unidades competentes del INSABI en la elaboracion de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de obras publicas y servicios relacionados con las mismas;

Participar como asesor juridico en los procedimientos de contratacion que instrumenten las
unidades administrativas competentes del INSABI en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios;

Participar como asesor juridico en los procedimientos de contratacion que instrumenten las
unidades administrativas competentes del INSABI en materia de obras publicas y servicios
relacionadas con las mismas;

Asesorar a las unidades administrativas competentes del INSABI, respecto a la ejecucion y
terminacion de los contratos suscritos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios, y

Asesorar a las unidades administrativas competentes del INSABI respecto a la ejecucion y
terminacion de los contratos suscritos en materia de obras publicas y servicios relacionados con las
mismas.
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Articulo Sexagésimo primero. Corresponde a la persona titular de la Direccién de Transparencia y
Acceso a la Informacién:

VL.

VIL.

VIIL.

Xl.
XIL.

XIl.

XIV.

Difundir la informacién a que se refieren el Capitulo | del Titulo Tercero de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, asi como los Capitulos Il a V del Titulo Quinto de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, segin corresponda, y
promover que las areas del INSABI la actualicen periédicamente;

Dar seguimiento al tramite de las solicitudes de acceso a la informacién del INSABI;

Auxiliar a los particulares en la elaboracion de solicitudes de acceso a la informacién y, en su caso,
orientarlos sobre los sujetos obligados competentes, conforme a la normatividad aplicable;

Apoyar la realizacion de notificaciones a los solicitantes de informacion;

Proponer al Responsable de la Unidad de Transparencia los procedimientos internos que aseguren
la mayor eficiencia en la gestion de las solicitudes de acceso a la informacion, conforme a la
normativa aplicable;

Proponer a la persona responsable de la Unidad de Transparencia el personal habilitado que sea
necesario para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la informacion;

Administrar el registro de las solicitudes de acceso a la informacién, respuestas, resultados, costos
de reproduccion y envio;

Dirigir la promocién e implementacién de politicas de transparencia proactiva, procurando su
accesibilidad;

Apoyar la promocion de la transparencia al interior del INSABI;

Hacer del conocimiento de la persona responsable de la Unidad de Transparencia la probable
responsabilidad por el incumplimiento de las obligaciones previstas en la presente Ley y las demas
disposiciones aplicables,

Fungir como Secretario Técnico del Comité de Transparencia del INSABI;

Dirigir la elaboracion de los proyectos de resoluciones del Comité de Transparencia del INSABI, asi
como de los alegatos correspondientes a los recursos que se interpongan ante el Instituto Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales;

Auxiliar al Responsable de la Unidad de Transparencia en las demas atribuciones que se

desprendan de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y demas

normativa aplicable necesarias para garantizar el ejercicio del derecho de acceso a la informacion

entre el sujeto obligado y los solicitantes, y

Expedir las copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo.
CAPITULO IX

DE LA COORDINACION DE ANALISIS ESTRATEGICO Y EVALUACION

Articulo Sexagésimo segundo. Corresponde a la Coordinacion de Analisis Estratégico y Evaluacion:

Coordinar el proceso de planeacion técnica y programatica del INSABI, supervisando los procesos
de desarrollo y las directrices de planeacion estratégica, con el propésito de cumplir con los
objetivos estratégicos del INSABI;

Formular propuestas para la elaboracion del programa estratégico en el que se defina la
progresividad, cobertura de servicios y el modelo de atencién, a que se refiere el articulo 77 bis 5,
apartado A, fraccion |, de la Ley;

Determinar las estrategias de planeacion y evaluacion del modelo de atencién que impulse el
INSABI en el que se privilegie la atencién primaria en salud y la conformaciéon de RISS que
aseguren la continuidad de la atencién, en funcion de las directrices previamente establecidas, a fin
de contribuir a la mejora continua del INSABI;

Formular el Marco de Monitoreo y Evaluacién de la aplicacion del modelo de atencion a que hace
referencia la fraccion anterior, en las entidades federativas;
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V. Establecer, en su ambito de competencia, relaciones de trabajo en funcién de estrategias y
evaluacion con la Secretaria y los gobiernos de las entidades federativas, actuando dentro del
marco legal establecido en la Ley, sus reglamentos y demas disposiciones juridicas aplicables;

VL. Formular, en su ambito de competencia, propuestas técnicas para operar en las RISS los ejes
transversales de igualdad de género, interculturalidad, no discriminaciéon y atenciéon a migrantes,
entre otros, con el fin de aportar a las campafias y planes que en estos ambitos desarrolla la
Secretaria y otras instancias de gobierno;

VII.  Supervisar las aportaciones del INSABI para su integracion a los programas sectoriales, regionales
y especiales que incidan en el ambito de competencia del INSABI;

VIIl. Conducir las relaciones interinstitucionales del INSABI en materia de cooperacion internacional, con
la participacion que corresponda a la Direccién General de Relaciones Internacionales de la
Secretaria;

IX. Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones y los
correspondientes a las areas de su adscripcion;

X. Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y

XI. Rendir un informe anual del desempefo de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion

General.
CAPITULO X
DE LA DIRECCION DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL Y CONTROL DE ACUERDOS
Articulo Sexagésimo tercero. Corresponde a la Direccion de Seguimiento y Control de Acuerdos:

l. Dar seguimiento a los acuerdos emitidos por la Persona Titular de la Direccion General, con el
objetivo de que se atiendan debidamente por las areas correspondientes que integran el INSABI;

Il Contribuir en las relaciones interinstitucionales e intergubernamentales del INSABI con las
dependencias y organismos encargados de la administracion de la informacién gubernamental en
materia de salud, con la finalidad de fortalecer los programas y proyectos del INSABI;

1l. Requerir a los titulares de las areas del INSABI, asi como de las coordinaciones y direcciones, los
informes sobre el desarrollo de los objetivos asignados y alcanzados de los programas, a efecto de
comunicarlos a la Persona Titular de la Direcciéon General en el periodo solicitado;

Iv. Planear y coordinar la logistica de las actividades de la Persona Titular de la Direccion General, asi
como de las diversas areas del INSABI para el cumplimiento de los compromisos oficiales;

V. Convocar a sesiones a los distintos titulares de unidad del INSABI, a solicitud de la Persona Titular
de la Direccion General;

VL. Proponer y planear el establecimiento de medidas y acciones estratégicas para apoyar la eficiencia
operativa institucional del desarrollo de los programas del INSABI;

VII.  Organizar y determinar las prioridades de la documentacién oficial que ingresa al INSABI, asi como
remitir a las areas correspondientes dicha documentacién para su eficiente atencion;

VIIl.  Apoyar la atencion de asuntos ante las Comisiones de Salud de las Camaras de Diputados y de
Senadores, y de los Congresos Locales que no se encuentren a cargo de otras areas del INSABI;

IX. Fungir como encargado de llevar a cabo el control interno, asi como con la Direccion General de
Programacion y Presupuesto y la Direccion General de Evaluacion del Desempefio, y

X. Las demas que, en el ambito de sus respectivas competencias, se deriven de las disposiciones
aplicables o les sean atribuidas o delegadas.

CAPIiTULO XI

DE LA DIRECCION DE DIFUSION Y ATENCION CIUDADANA
Articulo Sexagésimo cuarto. Corresponde a la Direccion de Difusion y Atencion Ciudadana:

. Mantener informada a la poblacion sobre el desarrollo de los programas del INSABI y contribuir a la
difusion homogénea de las actividades del Sector Salud, en coordinacion con la Coordinacién
General de Comunicacion y Voceria de la Presidencia de la Republica y la Secretaria, de
conformidad con las disposiciones que emita la Secretaria de Gobernacién en materia de
comunicacion social;



DIARIO OFICIAL Jueves 19 de noviembre de 2020

Il Generar estrategias de comunicacioén interna y externa, a fin de informar, a través de todos los
medios y plataformas disponibles, los objetivos, metas, acciones y resultados del INSABI;

L. Participar en la coordinacién institucional con otras instituciones publicas del Sistema, en materia
de difusion y atencion ciudadana, con el objetivo de coadyuvar en el cumplimiento de los fines del
INSABI;

Iv. Generar estrategias de difusidon que contribuyan a impulsar una vida sana y de bienestar, mediante
la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud en las personas;

V. Definir estrategias para la produccion y difusion de los programas y actividades del INSABI;

VL. Desarrollar estrategias y mecanismos de comunicacion interna para dar a conocer al personal
adscrito al INSABI las acciones y lineas de politica publica en materia de salud, ademas de
promover el intercambio de informacion entre la Federacion y las entidades federativas, para lograr
una politica homogénea de comunicacién social en salud;

VII.  Dar a conocer a la opinién publica los objetivos y programas del INSABI, asi como el avance de los
proyectos que ejecute;

VIIl. Atender los requerimientos informativos por parte de los medios de comunicacion;

IX. Atender los planteamientos y requerimientos ciudadanos que se expresen a través de las vias de
comunicacion que se habiliten para tal efecto;

X. Proponer los manuales de procedimientos que correspondan al ejercicio de sus atribuciones;
XI. Expedir copias certificadas de los documentos que obren en los archivos a su cargo, y
Xll.  Rendir un informe anual del desempefio de sus actividades a la Persona Titular de la Direccion
General.
CAPITULO XII

DE LAS SUPLENCIAS

Articulo Sexagésimo quinto. La Persona Titular de la Direccion General sera suplida en sus ausencias
por las personas titulares de las unidades de coordinacion nacionales de Abastecimiento de Medicamentos y
Equipamiento Médico; Médica; de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de Salud y de
Administracién y Finanzas, en el orden mencionado.

Articulo Sexagésimo sexto. La persona titular de la Coordinacion de Asuntos Juridicos, sera suplida en
sus ausencias por las personas titulares de la Jefatura de Division de lo Contencioso, y de las direcciones de
Convenios, Acuerdos y Contratos; de Asuntos Normativos y Estudios Juridicos; de lo Contencioso
Administrativo y Laboral; de Procedimientos Civiles, Penales y Constitucionales, y de Transparencia y Acceso
a la Informacion, en el orden mencionado.

Con excepcion de lo previsto en el parrafo que antecede, las personas servidoras publicas a que hace
referencia el articulo Trigésimo primero del presente Estatuto Organico, asi como las demas que se
encuentren dentro de la estructura autorizada del INSABI, seran suplidas en sus ausencias por las personas
servidoras publicas de la jerarquia inmediata inferior, segun la naturaleza de los asuntos.

TiTULO CUARTO
DE LOS ORGANOS DE VIGILANCIA
CAPITULO UNICO

Articulo Sexagésimo séptimo. El érgano de vigilancia del INSABI estara integrado por una Comisaria o
Comisario Publico propietario y un suplente, designados por la Secretaria de la Funcién Publica, en términos
de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, quienes tendran las facultades a que se refiere dicho
ordenamiento y demas disposiciones aplicables.

Articulo Sexagésimo octavo. El Organo Interno de Control en el INSABI estard a cargo de un titular,
designado en los términos del articulo 37, fraccion Xll, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, quien en ejercicio de sus facultades se auxiliara de los titulares de las areas de responsabilidades, de
quejas y auditoria, asi como demas personal adscrito a dicho 6rgano, quienes dependeran jerarquica,
funcional y presupuestalmente de la Secretaria de la Funcién Publica.

Dichos servidores publicos, ejerceran las facultades que tengan atribuidas en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica, asi como
en los demas ordenamientos juridicos aplicables.
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Las personas servidoras publicas del INSABI prestaran el auxilio que requiera el Organo Interno de
Control para el desempefio de sus atribuciones.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Estatuto Organico entrara en vigor al dia siguiente de su aprobacion por la Junta de
Gobierno.

Segundo. Este Estatuto Organico debera inscribirse en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados en términos de lo sefialado en el articulo 15 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

Tercero. De conformidad con los transitorios tercero y quinto del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de noviembre de 2019, el Organo
Interno de Control en el Instituto de Salud para el Bienestar dara atencion hasta su total conclusién, a los
asuntos que a esta fecha se encuentren en tramite ante el mismo, asi como a los que se reciban con
posterioridad, relacionados con la competencia de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Aprobado y expedido en la Ciudad de México a los 17 dias del mes de febrero de 2020 en la Primera
Sesién Extraordinaria, por los integrantes de la Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar: Dr.
Jorge Carlos Alcocer Varela, Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno, Dr. José Ignacio
Santos Preciado, Secretario del Consejo de Salubridad General e integrante de la Junta de Gobierno, Dr.
Hugo Lopez Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud e integrante de la Junta de
Gobierno, Mtro. Zoé Alejandro Robledo Aburto, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social e
integrante de la Junta de Gobierno, Mtro. Luis Antonio Ramirez, Director General del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado e integrante de la Junta de Gobierno, General de Divisidn
D.E.M. Alejandro Saavedra Hernandez, Director General del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas e integrante de la Junta de Gobierno, Lic. Victoria Rodriguez Ceja, Subsecretaria de
Egresos e integrante de la Junta de Gobierno, C. Ariadna Montiel Reyes, Subsecretaria de Desarrollo Social y
humano e integrante de la Junta de Gobierno y Mtro. Marco Antonio Garcia Ayala, Presidente del Comité
Ejecutivo Nacional del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud e integrante de la Junta
de Gobierno y Mtra. Paola Patricia Cerda Sauvage.

La Maestra Sonia Tavera Martinez, Coordinadora de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales y
Prosecretaria de la Junta de Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar, con fundamento en lo dispuesto
por el articulo Trigésimo séptimo, fraccion XVI del Estatuto Organico del Instituto de Salud para el Bienestar.
CERTIFICA Que las presentes copias fotostaticas constantes 89 (ochenta y nueve) fojas utiles por uno sélo
de sus lados, son fiel reproduccion del original del Acta de la Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de
Gobierno del Instituto de Salud para el Bienestar celebrada el dia 17 de febrero de 2020, que incluye el
Estatuto Organico del Instituto de Salud para el Bienestar aprobado en la misma.- Ciudad de México, a los
cinco dias de noviembre de 2020.- Conste.

La Coordinadora de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales.- Rubrica.
(R.- 500475)



