
                           

INTRODUCCIÓN

La salud pública comprende
una serie de acciones que se po-
nen en práctica para satisfacer
las necesidades de salud en un
ámbito poblacional con el fin de
asegurar las condiciones de vida
que favorezcan el desarrollo pleno
y sano de todos sus miembros. La
salud pública es responsabilidad
de dos actores sustantivos: el Es-
tado que en alianza con la socie-
dad civil generan un movimiento
social que maximiza y aplica los
beneficios de los conocimientos
actuales para coadyuvar a mejo-
rar no sólo la calidad de vida,
sino que a través de diversas in-
tervenciones y políticas públicas
han logrado incrementar la espe-
ranza de vida de la población en
su conjunto.

Por esta razón, el Instituto
Nacional de Salud Pública de
México (INSP) tiene una posición
estratégica en el ámbito nacional
y regional, porque no sólo contri-
buye a generar e innovar políti-
cas públicas de salud, sino que
incorpora el componente de eva-
luación y genera conocimientos
para promover la salud y preve-
nir enfermedades.

El INSP fue fundado en 1987 y
en fecha próxima celebrará 25
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Instituto Nacional de Salud Pública.
25 años de programas de posgrado de excelencia y

de innovación de políticas públicas

EDITORIAL

años de existencia; el decreto de
creación coincide precisamente
con el día en que se conmemora el
nacimiento de Mozart: el 27 de
enero.

MISIÓN Y VISIÓN

El INSP tiene como misión
contribuir a la equidad social
promoviendo la salud plena de la
población mediante la generación
de conocimiento, la innovación en
los sistemas de salud y la forma-
ción de recursos humanos para la
salud pública. Nuestra visión es
constituir una instancia recono-
cida nacional e internacionalmen-
te como una institución eficiente,
relevante, íntegra y moderna en
la ejecución y desarrollo de la sa-
lud pública.

SEDES

Para cumplir con sus objeti-
vos, el INSP dispone de tres se-
des en la República Mexicana. La
sede principal se encuentra en la
ciudad de Cuernavaca, Morelos;
una de las dos sedes alternas está
ubicada en la Ciudad de México
en la zona de Hospitales de Tlal-
pan y la otra, que constituye el
Centro Regional de Investigación
en Salud Pública, se ubica en la

ciudad de Tapachula, Chiapas
(Figura 1).

CENTROS DE
INVESTIGACIÓN Y ESCUELA

DE SALUD PÚBLICA

El INSP fue fundado en la ad-
ministración del Dr. Guillermo
Soberón como Secretario de Sa-
lud Federal. Esta institución de
investigación y formación de re-
cursos humanos de excelencia
surgió de la fusión del Centro de
Investigación en Salud Pública
(CISP) con el Centro de Investi-
gación en Enfermedades Infeccio-
sas y la Escuela de Salud Pública
de México. Gracias a la visión de
sus directores generales, a lo lar-
go del tiempo la infraestructura
del INSP se ha enriquecido con
la creación del Centro de Investi-
gación en Sistemas de Salud
(CISS), en 1995, y con la inte-
gración, en 1997, del Centro de
Investigación en Paludismo, ac-
tualmente Centro Regional de
Investigación en Salud Pública.
Se creó también el Centro de In-
formación para Decisiones en Sa-
lud Pública (CENIDSP), en el
2000, así como el Centro de In-
vest igación en Nutrición y
Salud (CINyS), en 2001; final-
mente, en 2006 se formó el Cen-
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entre otros. El INSP cuenta con
113 investigadores en el Sistema
Nacional de Investigadores, de los
cuales 14 son nivel III.

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN
POR MISIÓN

El INSP no sólo produce infor-
mación para el desarrollo de pro-
gramas y políticas en salud, sino
también estrategias innovadoras
para mejorar la equidad de los
sistemas de atención, además de
la calidad y accesibilidad de la po-
blación, considerando los deter-
minantes ambientales, sociales y
biológicos. De manera relevante,
el INSP ha implementado líneas
de investigación por misión que
tienen como objetivo contribuir a
resolver problemas de salud pú-
blica en México.

El INSP es actualmente una
institución estratégica en la agen-
da del sector salud, ya que incide
de manera importante en diver-
sas acciones consideradas en el
Programa Nacional de Salud.
Para enfrentar los grandes pro-
blemas de salud en México es ne-
cesario el desarrollo de nuevas
estrategias de promoción y pre-

tro de Investigación en Evalua-
ción y Encuestas (CIEE).

La infraestructura con la que
cuenta actualmente el INSP le
permite constituirse como el líder
en investigación, formación de re-
cursos humanos y servicio en
salud pública en la región lati-
noamericana y entre muchos paí-
ses en desarrollo. De hecho, el
INSP es socio fundador, a partir
de 2006, de la Asociación Interna-
cional de Institutos Nacionales de
Salud Pública.

RECURSOS HUMANOS

El INSP cuenta con 275 profe-
sores investigadores, de los cuales
166 (60.3%) ocupan una plaza de
investigador en ciencias médicas.
De los 109 restantes, 20 son médi-
cos especialistas (7.2%); 22, ayu-
dantes de investigador (8%); 28,
jefes de departamento (10.1%); 15,
directores de área (5.4%); cinco,
directores de centro; y una, secre-
taria académica (2.1%). Todos
bajo el liderazgo de un director ge-
neral. Existen otras categorías de
apoyo a la investigación entre los
que figuran nueve enfermeras
(3.2%) y nueve biólogos (3.2%),

vención de la salud y el control de
riesgos de enfermedades, activida-
des en las que el INSP ha traba-
jado de manera consistente a
través de líneas de investigación
por misión, que son referidas en
el cuadro 1.

El éxito en el desarrollo de pro-
yectos de investigación se mani-
fiesta en el hecho de que en 2011
se implementó el proyecto núme-
ro 1,000 a lo largo de 25 años de
existencia, y en los últimos cua-
tro años han operado cerca de
40% de los proyectos referidos.
En este último año había 335 pro-
yectos de investigación vigentes y
en desarrollo. Algunos ejemplos
de la gran influencia que el INSP
tiene en políticas de innovación
en salud pública lo constituyen
las diversas encuestas nacionales
de salud que se llevan a cabo en
México y que durante los últimos
diez años se han desarrollado en
22 diversas vertientes; entre ellas
destacan cuatro encuestas de sa-
lud y nutrición1 y 18 de carácter
temático, como es el caso de la
encuesta de adicciones,2 de la eva-
luación externa del componente

       1  Figura 1. Instituto Nacional de Salud Pública.

   .a  Cuadro 1. Líneas de investigación por misión
en el Instituto Nacional de Salud Pública.

• Prevención y control de cáncer.
• Salud y grupos vulnerables.
• Prevención y control de enfermedades

transmitidas por vector.
• Prevención y control de tuberculosis.
• Salud ambiental.
• Prevención de lesiones y violencia.
• Salud sexual y prevención de SIDA e ITS.
• Promoción de estilos de vida saludables.
• Medicamentos en salud pública: acceso,

uso y resistencia antimicrobiana.
• Recursos humanos en salud.
• Protección social en salud.
• Evaluación de programas y políticas de salud.
• Obesidad, diabetes y enfermedad cardio-

vascular.
• Desnutrición.
• Salud reproductiva.
• Vacunas.
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de salud y educación de diversos
programas sociales como Oportu-
nidades3 y de la evaluación de la
cobertura del Seguro Popular,4

entre otros ejemplos significa-
tivos.

En cuanto a la innovación de
políticas públicas de prevención,
el ejemplo más elocuente lo cons-
tituyen los programas de preven-
ción primaria y secundaria para
el control del cáncer cervicouteri-
no en México,5 donde se ha
coadyuvado a delinear no sólo el
esquema extendido de vacunación
contra el virus del papiloma hu-
mano (VPH) (focalizado en niñas
de nueve y diez años),6 sino tam-
bién la introducción de pruebas
de biología molecular para identi-
ficar ADN de VPH a nivel pobla-
cional en mujeres mayores de 30
años.7 Estas intervenciones han
tenido un gran impacto e influen-
cia en el ámbito regional.

Otro ejemplo significativo es la
evidencia generada por investiga-
dores del INSP sobre la epidemia
de tabaquismo, los costos de la
atención médica por enfermeda-
des crónicas atribuibles a dicha
exposición, la perspectiva econó-
mica en las políticas públicas, así
como sobre el uso de la mercado-
tecnia social para la promoción
de espacios 100% libres de humo de
tabaco.8

El INSP es el referente en el
control de enfermedades transmi-
tidas por vector en México,9 así
como en las diversas intervencio-
nes que se promueven no sólo
para disminuir la desnutrición10

(como el programa Nutrisano),
sino también para el control de la
obesidad.11

Los ejemplos de la trascenden-
cia, relevancia y pertinencia de la
investigación del INSP son mu-
chos y pueden ser consultados en
la liga www.insp.mx; pero el re-
flejo de la excelencia en investiga-
ción son los 36 artículos

internacionales publicados en
revistas del Grupo V durante
los últimos 20 meses. Asimis-
mo, el INSP edita la revista
Salud Pública de México, que
cuenta con 50 años de publica-
ción ininterrumpida y que se
encuentra indexada en Current
Contents, Index Medicus y
Scielo Salud Pública.

FORMACIÓN DE
RECURSOS HUMANOS

La Escuela de Salud Pública
de México es la más antigua de
las escuelas de su género en el
ámbito latinoamericano. En
marzo 2012 cumplirá 90 años
de existencia, pues fue creada
en 1922. Actualmente cuenta
con diversos programas de
posgrado que son referidos en
el cuadro 2.

El programa académico del
INSP cuenta con 28 progra-
mas. Destacan:

• Maestría en Salud Pública.
• Maestría en Ciencias de la

Salud.
• Doctorado en Salud Públi-

ca.
• Doctorado en Ciencias en

Salud Pública.
• Doctorado en Ciencias en

Nutrición Poblacional.
• Especialidad en Promoción

de la Salud.
• Especialidad en Salud Pú-

blica y Medicina Preventi-
va.

De igual manera, el INSP
ofrece una amplia gama de pro-
gramas de educación continua
para los profesionales de la sa-
lud, incluye el Programa de
Verano en Salud Pública y Epi-
demiología, que tiene 16 años
de existencia y que se ofrece en
los meses de julio y agosto.

Los programas de posgrado del
INSP son diseñados con un abor-
daje transdisciplinario y una me-
todología de aprendizaje basado
en problemas. Dichos programas
están acreditados en el ámbito
nacional desde 1994 por el Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gía (CONACyT). Hoy en día, un
alumno de posgrado del INSP re-
cibe beca en todos los programas
académicos de tiempo completo.

Asimismo, este instituto cuen-
ta con diversas acreditaciones in-
ternacionales; entre las más
significativas se encuentra la del
Consejo de Escuelas de Salud Pú-
blica de Norteamérica (CEPH),
vigente a partir de 2006, y la de
la Red Europea para Educación
en Salud Internacional, a partir
de 2008. Estos reconocimientos
no sólo distinguen a los progra-
mas académicos del INSP, sino
que permiten que todos los alum-
nos de posgrado cursen unidades
didácticas en escuelas de salud
pública de Estados Unidos y de la
Unión Europea, con el reconoci-
miento respectivo.

EL PARADIGMA
DE LA PREVENCIÓN

Para entender mejor la impor-
tancia del INSP podemos afirmar
que la salud pública es una prác-
tica multidisciplinaria basada en
evidencia científica que contribuye
a generar información, estra-
tegias y acciones para proteger,
fomentar y promocionar el bien-
estar de la población en función
de salud positiva y prevención de
enfermedad, y que establece estra-
tegias efectivas para vigilar, in-
tervenir, restablecer y rehabilitar
a grupos de población que sufren
eventos mórbidos. Se subraya
también que un objetivo central
de la salud pública es promover
intervenciones más costo-efecti-
vas que mejoren la calidad de
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vida de la población en su con-
junto.

Por las acciones descritas y
por su valor estratégico, el INSP
tiene una enorme relevancia en la

   .u  Cuadro 2. Programas de posgrado en la Escuela de Salud Pública de México.

E             a   d    n e  S   y d  specialidad en Salud Pública y Medicina Preventiva
- Especialidad médica para profesionales que aprueban el examen general de residencias.

P       m  d   dn   romoción de la Salud

      st í   u  C ca n ó  iMaestría en Nutrición Clínica
• En colaboración con el Instituto Nacional de Perinatología.

          st í   u  ú  r g a l n l   a  nMaestría en Salud Pública (programa general)

• Con área de concentración en:
- Bioestadística y Sistemas de Información en Salud.
- Epidemiología y Salud Ambiental.
- Administración en Salud Ciencias Sociales y del Comportamiento.
- Nutrición.
- Enfermedades Infecciosas.
- Enfermedades Transmitidas por Vector.
- Mariología.
- Envejecimiento.

• En colaboración con el Instituto de Geriatría.

              st í      S   r ) e  n  d  a a  r  lMaestría en Ciencias de la Salud (programa general)

• Con área de concentración en:
- Epidemiología.
- Epidemiología Clínica.
- Bioestadística.
- Salud Ambiental.
- Salud Reproductiva.
- Sistemas de Salud.
- Economía de la Salud.
- Enfermedades Infecciosas.
- Enfermedades Transmitidas por Vector.
- Nutrición.
- Vacunología.

• En colaboración con Biológicos y Reactivos de México (BIRMEX).

o a o e  ie s n S  PúDoctorado en Ciencias en Salud Públicao e  e s n  Po a   i   S  úDoctorado en Ciencias en Salud Pública

• Con área de concentración en:
- Epidemiología.
- Sistemas de Salud.
- Enfermedades Infecciosas.

      o   o   d bDoctorado en Salud Pública
          o n c   u  ao   e s   laDoctorado en Ciencias en Nutrición Poblacional

formación de recursos humanos y
generación de políticas públicas,
por lo que permanentemente en-
frenta el desafío de la innovación
y de la excelencia para cumplir

dignamente su misión y contri-
buir a mejorar la calidad de vida
de la población en su conjunto.
Finalmente, la premisa principal
y el valor inculcado no sólo en
los alumnos de posgrado del
INSP, sino en sus profesores-in-
vestigadores, es la devoción de ge-
nerar conocimiento y de aprender
para servir.
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