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INTRODUCCION 

En los últimos 12 años se han hecho varios intentos de evaluar el potenci a científico del 

país, y en particular los resultados en investigación en salud; sin embargo la tendencia ha 

sido a darle prioridad a los avances de tipo cuantitativo, tomando como aspecto central el 

tema de la productividad en base a el aumento del número de publicaciones, citas en 

revistas indexadas, presentaciones en congresos, etc. Este tipo de productos y conclusiones 

han favorecido un discurso triunfalista respecto a los supuestos avances en actividad 

científica en salud, sin valorar la aplicación de sus resultados a las prioridades sanitarias del 

país (ni siquiera las oficialmente planteada), así como tampoco se ha valorado siquiera si 

responden a las propias propuestas oficiales de investigación o si los productos de 

investigación incorporan algún aporte para la toma de decisiones e implementación de 

acciones en cuanto a las políticas de salud que se requieran. 

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de las políticas oficiales de 

investigación en salud sobre el tipo de investigación que se ha generado y recopilado en una 

encuesta y otros sistemas de registros del sector, entre 1983-1994 . Se trata de un estudio 

retrospectivo empírico de análisis de los resultados de las políticas sobre investigación en 

salud en tres momentos del período, marcados por el inicio y término de los sexenios que se 

abarcan, de tal forma que se pueden establecer los principales problemas en torno a la 

investigación de acuerdo a diagnósticos oficiales en estos tres momentos; los cuales se 

corroboran con encuestas y registros de la misma época. 

El presente trabajo no es sólo un ejercicio académico, sino que se propone entregar una 

evaluación cualitativa y cuantitativa del impacto de las políticas oficiales respecto a la 

investigación en salud en lo que de ella se tiene registrado. Elaborar investigaciones como 

la aquí propuesta cobra relevancia además por la escasez de trabajos de este tipo realizados, 

ya que la tendencia ha sido más bien a evaluar la productividad de las investigaciones que el 

impacto de las políticas en función de la temática, aplicación y profundidad del 



conocimiento generado por los proyectos de investigaci ~in y su relación con prioridades de 

salud oficialmente planteadas. 

Es decir, nuestra propuesta de evaluación procura est,·hl xer los cambios ocurridos en el 

periodo planteado -contextualizado en un particular momento político-económico de la 

historia mexicana-, con el propósito de aportar algunos elementos metodológicos que 

proporcione una base más objetiva para valorar el impacto de las políticas. Se trata de 

construir una propuesta que apoye a un cambio, de tal forma que la investigación en salud, 

se relacione más directamente con las necesidades y prioridades de salud. 

El periodo considerado en la presente investigación, da cuenta del impacto en investigación 

en salud de las políticas generadas al respecto en 12 años, correspondientes a los Gobiernos 

de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de Gortari , así como del diagnóstico y propuestas 

sobre investigación en salud realizado por el actual gobierno (Ernesto Zedillo). 

El análisis parte de una contextualización general en el cual se insertan las políticas 

científicas y tecnológicas que pueden incidir en la investigación en salud, para luego 

establecer la situación y características que guardaba la investigación en salud al inicio del 

período elegido. 

El primer capítulo establece las características académicas de la investigación y 

planteamiento del problema. En el capítulo 2 se entregan los fundamentos teóricos y 

metodológicos que permiten sustentar el análisis realizado. El tercer capítulo corresponde a 

la exposición del contexto general político, económico y social del período analizado, así 

como los aspectos más generales del desarrollo científico y tecnológico nacional.. El cuarto 

capítulo corresponde a presentación de la situación de la investigación en salud al inicio del 

período. 

En los capítulos 5 y 6 se desarrolla la evaluación de las propuestas oficiales para ciencia y 

tecnología tanto generales en lo que a investigación científica y de desarrollo tecnológico en 
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salud pueda tener cabida, como las pe ,líticas específicas sflbre investigación en salud. La 

evaluación tiene como punto de partid, un diagnóstico que se realiza en los mismos planes 

y programa que contienen las propu·.' :;t 1S (comprendido en el capítulo 4 para 1983 y en el 

propio capítulo 6 para 1989), par., .uego contrastar las propuestas con los resultados 

cuantificable en los reportes y registros oficiales sobre proyectos de investigación del sector 

y establecer el grado de impacto de dichas políticas sobre la tendencia de la investigación 

en salud. 

En el capítulo 7 se expone el diagnóstico y propuestas para investigación en salud 

realizadas por el actual poder ejecutivo. Finalmente en el último capítulo, se presenta una 

discusión global de la problemática y se formulan algunas conclusiones y proposiciones. 
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1.1 OBJETIVO GENERAL: 

El objetivo del trabajo es evaluar las políticas de investigación en salud en México durante 

el período 1983-1994, contrastando las propuestas generales sobre ciencia y tecnología y las 

particulares de investigación en salud formuladas en los planes y programas oficiales de 

gobierno, en oposición a las características cuantitativa y cualitativas de los proyectos de 

investigación en salud concentrados en reportes y registros del sector salud durante el lapso 

anal izado. 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1) Conocer las características de las investigación en salud al inicio del periodo. 

2) Conocer las características generales y tendencias de la investigación en México en el 

periodo analizado y contrastar los resultados de los distintos momentos del lapso 

considerado. 

3) Contrastar las propuestas políticas específicas para ciencia y tecnología en general y de 

investigación en salud en particular de cada período sexenal, oponiéndolas a los resultados 

-en cuanto a las características de los proyectos de investigación en salud- obtenidos al final 

del periodo presidencial respectivo. 

4) Dar seguimiento a las principales variables detectadas como los problemas esenciales de 

la investigación en salud, reconocidos a través de los diagnósticos y líneas estratégicas en 
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los planes y p "ogramas oficiales ete gobierno, en los distintos momentos que abarca la 

presente inws¡;gación. 

5) Caracterj¡;ar los sistemas de registros del sector salud para proyectos de investigación en 

salud. 

1.3 HIPOTESIS: 

1) Las políticas de investigación científica en general y las específicas para investigación en 

salud tienen un carácter más declarativo que un verdadero interés de avance cient{fico 

nacional. 

2) Las políticas de investigación científica en general y las de investigación en salud en 

particular, no han logrado grandes cambios en las tendencias de la investigación en salud en 

los últimos 12 años, debido a que responden principalmente a un propósito de legitimidad 

política del gobierno en tumo, 

3) Las políticas nacionales de investigación en salud han favoreciendo a los grupos de 

investigadores médicos ya establecidos de áreas clínicas y biomédicas, dejando de lado el 

apoyo para la conformación de nuevos grupos y otros avances del conocimiento sobre la 

situación de salud. 

4) La investigación en salud no está planteada como un aporte al avance en el conocimiento 

del área o como contribución a la toma de decisiones acerca de las necesidades de salud 

nacional, sino que responde a los intereses particulares de quienes la realizan, generalmente 

en función del desarrollo profesional de especialidad y prestigio del investigador principal. 

5) Los sistemas de registros de investigación en salud del propio sector no han logrado ser 

reconocido para el proceso de planeación de las políticas de investigación. 

5 



\ 

1.4 PLANTEAMIENTO DEL FR·;)BLEMA 

La investigación es u~o de los el. m. ntos fundamentales para el desarrollo de la ciencia y la 

tecnología y tiene u"na enorme r,.percusión sobre las posibilidades de transformar las 

condiciones de vida de las poblaciones. El papel específico que tiene la investigación en el 

área de salud, la lleva a ser el punto central de las posibilidades de avance concreto -no sólo 

en la curación o prevención de padecimientos- sino que puede, como de hecho lo ha 

realizado, mejorar o impactar positivamente las condiciones de salud de los hombres. 

Una de las tareas que son responsabilidad del Estado, es poner a disposición de las 

instituciones que lleven a cabo este tipo de actividades, las condiciones y recursos que 

faciliten la ejecución de los proyectos planteados. En condiciones verdaderamente 

democráticas, esta participación estatal debiera plantearse sin dejar de considerar por un 

lado, la necesaria creatividad del investigador y por otro, la necesidad, de orientar a través 
"_.- __ o • - _ _ -

de políticas, las temáticas y propósitos que son importantes pan¡ la sociedad en su conjunto; 

no en una actitud paternalista, sino tomando en cuenta a la sociedad a través de la 

participación consciente de las instituciones políticas. Es por ello que resulta importante 

que el proceso de planeación, del cual resultan los documentos oficiales de política, sea 

evaluado explícitamente contra sus metas y resultados y, se considere el análisis de las 

estrategias y líneas de acción planteadas, con una perspectiva propositiva. 

En términos generales, los trabajos existentes que se han planteado la evaluación de las 

políticas de investigación en México, no se han propuesto hacerlo en función de los 

elementos vertidos en los documentos oficiales donde se explicitan dichas políticas. Estos 

estudios, más bien se han preocupado de medir los denominados "indicadores de 

productividad"; y por esta vía llegan a conclusiones parciales y, ciertamente no del todo 

válidas, ya que esencialmente dan cuenta de los logros obtenidos a través de investigadores 

individuales que tienen acceso a las publicaciones y a foros nacionales o internacionales. 

Por tanto, este tipo de trabajos aportan muy poco al conocimiento del efecto que tienen las 

políticas sobre investigación en salud, al menos de las explícitamente planteadas. 
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Si bien en Méxi. o, no se dispone de sistemas formales de registro de la investigación en 

salud cuya cOI , ,, i~tencia sea buena, es un hecho que aún con sus limitaciones, a partir de 

ellos se puede obtener otra visión que facilite tomar decisiones y acciones para transformar 

una situación que con el tiempo y el paso de distintos gobiernos ha tendido a convertirse 

sólo en un lugar común, de tal forma que sexenio tras sexenio se establecen similares 

diagnósticos y propuestas para que, finalmente no cambie ninguna de las tendencias 

consideradas incorrectas respecto a la investigación en salud. 

Sin pretender menospreciar el valor específico de la investigación en ciencias básica, clínica 

y epidemiológica realizada, debiera pensarse a la investigación en salud con un papel más 

activo en la generación de políticas de salud. Es decir, que se lograra superar el nivel de 

generación abstracta de conocimiento o de simple aporte al proceso técnico normatizador, 

para que pasara a ser una de las herramienta básicas de aprehensión de las condiciones de 

salud colectiva, como base para forrnular de manera más científica, las propuestas que 

permitan transformar la realidad que genera dichas condiciones. 

Tomando la experiencia de otras ciencias médicas, como por ejemplo la epidemiología, que 

inicia sus trabajos sobre registros parciales e incompletos hasta sofisticarse a los grandes y 

complejos métodos de información e investigación por los que se acercan a la realidad, se 

ha considerado en este trabajo que el análisis y evaluación de políticas, en función de sus 

resultados registrados, (estudiados a través de reportes o directamente de las bases de datos 

disponibles, así hayan sido creados para fines distintos) puede constituirse en una de las 

primeras aportaciones para modificar sistemas de investigación tradicionales y caducos 

cuyos productos no benefician a nadie, especialmente frente a una realidad que está en 

constante cambio. 

El motivo de este trabajo es el de iniciar este tipo de análisis y aportar conocimiento basado 

en la propia información sectorial que se produce sobre las investigaciones, siguiendo un 

planteamiento riguroso de aplicación del seguimiento de las variables detectadas 
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originalmente como problemas a ser transformados con la ac ción estatal y, en carta periodo 

contrastarla con sus resultados concretos. 

La investigación aquí propuesta, hace una análisis de P años de política científica y 

tecnológica para salud oficialmente formulada (1983-1994), y sus resultados relativos a las 

tendencias seguidas por la investigación en salud. El período elegido se relaciona con el 

hecho que es al principio del mismo, el momento en que se inician los pasos tendientes a 

una sistematización de mecanismos de registro de la investigación en salud, cuya primera 

expresión fue la Encuesta Nacional de Investigación en Salud (ENIS) 1983-84. Es además 

en este período, en que se regulariza un proceso de formulación explícita de las propuestas 

de gobiernos en diversos aspectos (política económica, política social, relaciones políticas 

nacionales e internacionales, institucional, etc.), a través de la Ley de Planeación, la cual da 

obligatoriedad y sustento normativo a los planes nacionales de desarrollo y los diversos 

programas sectoriales derivados de estos. 

Por otra parte, dicho período está marcado por varios procesos de agudización de crisis 

económicas, que han trascendido a la vida política e institucional del país. En este contexto, 

como una característica permanente que trasciende cada lapso sexenal, una de las formas de 

sortear dichas crisis ha sido una transferencia del gasto público hacia el capital privado, con 

una gran restricción al gasto social, lo que ha tenido su respectivo impacto en las 

condiciones de vida y de prestación de servicios de salud. Al tenor de tal situación, y ante la 

gravedad de las transformaciones ocurridas en las condiciones de vida y trabajo de los 

mexicanos con su respectivo impacto en las condiciones de salud, es que las propias 

autoridades han reconocido la necesidad de redimensionar las prioridades de salud y de 

orientar la investigación del sector hacia dichas prioridades; lo cual ha sido expresado, así 

sea debilmente, en las líneas estratégicas de diversas partes de los respectivos programas de 

salud. 

Se puede estar en desacuerdo con las bases de los planteamientos de los documentos 

oficiales, pero puede afirmarse que al recuperar al menos formalmente propuestas de 
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diversos grupos sociales, reflejan haHa cierto punto, a través de sus diagnósticos, las 

condiciones reales en las que se reali;' a la investigación. El probar que ni siquiera en lo 

propuesto explícitamente, se logra t'n .wance notorio, basados en los propios datos 

gubernamentales, puede ser el re.q¡\tado más importante de esta investigación. 
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CAPITULO 2 

MARCO CONCEPTUAL Y ANALITICO 

La revisión de las políticas sobre investigación en salud, que durante casi tres sexenios se han 

implementado en el país para dar una dirección al desarrollo científico y tecnológico en salud, 

requiere de dar un marco que facilite el abordaje y comprensión de las situaciones que 

deberán ser analizadas para poder explicar la permanencia de temas cuya relevancia resulta 

innegable, pero que en los documentos oficiales aparecen sucesivamente diagnosticados, 

ofreciendo en cada tumo presidencial, similares propuestas para solucionarlos 

Este estudio requiere contar con. los elementos teóricos que apoyen la comprensión de los 

problemas esenciales a travé~ ~",I on 6);<;< ¡l",' !) ! a tarea estatal (política y técnica), de la 

formulación, implementación y evaluación de la política general y en particular las de salud, 

ciencia y tecnología y la combinación de ambas como desarrollo científico y tecnológico en 

salud y, 2) La problemática de la evaluación de políticas y su aportación al mejoramiento de la 

toma de posiciones y propuestas que favorezcan la transformación de una situación anómala, 

con la participación democrática de los diferentes actores sociales. 

2.1 La trascendencia de la investigación dentro del desarrollo científico y tecnológico de 

la atención médica 

La práctica humana por la cual es producido el conocimiento es un problema del cual se han 

hecho múltiples análisis desde diversas posiciones frente a la realidad y posibilidades de 

.explicación, conocimiento y transformación de la misma. Estos aspectos se combinan con la 

responsabilidad que se les confiere a ciertos intelectuales o profesionales de aportar al cambio 

de las situaciones que estudian en favor o no de las estructuras sociales dentro de las que 

desarrollan sus actividades. 
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1 ... ciencia y la tecnología tiene una vinculación estrecha con el desarrollo de las "fuerza:: 

productivas" de una sociedad y es apoyada para que sus resultados le sean útiles. Ningum., 

<ociedad cuya fracción hegemónica visualice claramente sus necesidades, destinará una gran 

cantidad de recursos a temas de investigación y desarrollo que no estén de acuerdo con su 

percepción de las necesidades implícitas de la producción económica. (Marx, C. 1867). 

Es bajo ésta óptica que se puede entender el desarrollo del concepto de Sistema Nacional de 

Innovación (SNInn), que incluye dentro de sus partes tanto a las instituciones públicas como 

privadas, como actores del proceso de producción científica y tecnológica; es decir a los 

empresarios, los centros de investigación y desarrollo, las instituciones y el Estado. 

La ciencia y la tecnología se toman como extensión una de la otra; sin embargo se considera, 

al menos formalmente, que la investigación científica está dedicada al desarrollo del 

conocimiento de ía realidau; en cambio, la investigación en el desarrollo tecnológico está 

dedicada a la creación de herramientas (técnicas, de proceso, de producto o de tipo de 

servicio) para llevar a cabo las actividades humanas de una mejor manera. Sin embargo, la 

lógica que aplica al desarrollo científico y tecnológico en diversas actividades humanas, 

adquiere un sentido distinto en el área de la salud, ya en implica reconocer en ella varias 

particularidades y restricciones, entre otras: 

l. La salud no se considera un bien en sentido económico, sino un bien 

meritorio, en el sentido de que se le ha otorgado un valor social. 

2. El mercado de los servicios médicos es imperfecto. 

3. La información del consumidor es incompleta y no se encuentra 

disponible u oportuna para todos. 

4. Es un bien que genera extemalidades (económicas y sociales) 

5. Tiene restricciones éticas y de bioseguridad 

6. Su uso genera transferencias de costos entre agentes 

7. Afecta negativamente los costos de la atención en los servicios 
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En general, el atraso en investigación y desarrollo en países del tercc: mundo ha sido 

v'inculado con la dependencia y la falta de creatividad; pero al haber un rt-~\J .,nto de la historia 

de la investigación de salud, puede observarse que esto no es del todo cierto, aún en países no 

desarrollados. 

Se reconoce también, que los procesos de creación de ciencia y tecnología no han estado 

guiados por las-necesidades de la población. Esto genera que existan problemas en diversos 

niveles, por ej. que se establezcan y financien proyectos de manera indiscriminada, con pocas 

regulaciones al respecto; que la información científica y tecnología sea costosa y de difícil 

disponibilidad; que la selección de temáticas y formas de abordaje de la investigación sea 

guiada a partir de las preferencias del patrocinador y no por las metas o necesidades de las 

instituciones a las que pertenecen los investigadores. 

Por otra pdrte, los investigadores no hacen una adecuada planeación de su quehacer y no 

cuentan con las instalaciones y programas de mantenimiento de equipos; carecen de 

capacitación en uso adecuado de recursos materiales, equipos y de manejo de fondos, para 

finalmente, y considerando el alto costo del proceso de investigación, contar con escasa 

capacidad para incorporar racionalmente los resultados de las investigaciones o los desarrollos 

tecnológicos. 

Cabe decir que los Estados latinoamericanos generalmente no plantean ni desarrollan el 

problema de investigación y desarrollo tecnológico como "cuestión"I, por iniciativa propia 

exclusivamente; ya que entre mediados de los sesenta y mediados de los años setenta, fueron 

los organismos internacionales de investigación y educación, los que promovieron la idea de 

que el avance económico estaba relacionado con el avance del conocimiento básico, que de 

éste se derivaba el desarrollo tecnológico y los países podían lograr estar en la vanguardia 

rápidamente. 

1 Concepto tomado de O'Donell, G. y Oslack, O (1974). entendiendo por "cueslión" a un asunto socialmente 
problematizado. con la participación de diversos actores sociales. 
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Con este fundamento, se crean en esos años los cons';jo> nacionales de cienc;a y tecnología en 

diversos Estados nacionales y se canalizan fondos , c.mvirtiendo el tema en una verdadera 

"cuestión" interna, legitimada por los grupos nacio.mks de investigadores o tecnólogos. La 

acción estatal aparece entonces, como una necesidaú d<.: intervenir ante una situación, que por 

sus características, inevitablemente se transformaría en una "cuestión" de interés público y 

finalmente económico. En este caso en particular. se observa forma en que las "cuestiones" 

internacionales se transforman en "cuestiones" nacionales. a partir de la canalización de 

fondos o iniciativas completas. Baste señalar que la aparición de los diversos organismos o 

consejos especializados en el fomento de la ciencia y la tecnología en varios países de 

América Latina derivó de una propuesta internacional al respecto. (Nadal, A. 1975, p. 3(0). 

2.2 El proceso de formulación de las políticas como tarea estatal 

2.2.1 La definición de las políticas de salud 

La definición de una política de salud se deriva de la posibilidad que tienen los grupos 

sociales de hacer relevante un problema o cuestión particular frente al Estado. Este las retoma 

y les otorga una relevancia al incorporarlas al discurso o a las acciones, para luego 

presentarlas despojada de un interés de fracción de clase particular o como parte de un 

proceso de conciliación mediado por el estado, apareciendo como un problema puramente de 

bienestar público o de beneficio colectivo. En este sentido se puede decir que es el Estado, el 

agente que históricamente ha sido tanto el articulador de las tensiones sociales mediadas en el 

sector salud, y que lo transforma, al menos para la historia de América Latina, en el actor más 

importantes en la organización de los servicios sanitarios (Fassler, C. 1979, 1980) (Tetelboin, 

C. 1992), derivando de allí también su participación protagónica en el quehacer político 

respecto a investigación científica y tecnológica para la salud. 

Este papel "aséptico, científico y sólo comprometido con el bien público" cuyas repercusiones 

son altamente rentables políticamente, fue mencionado por el Banco Mundial en 1980, en uno 

13 



\ 

de sus primeros escritos para b reforma de los servicios de salud en el que afirman que: 

"Debido a las emociones que dt$p :ertan los problemas de salud, puede ser atractivo desde el 

punto de vista político procura¡ d bienestar mediante la prestación de asistencia sanitaria a 

cargo del gobierno" (Banco Mqf' jial, 1980. p. 42), como es obvio, el atractivo que se le 

encuentra al brindar los servicios sanitarios es la ganancia política derivada del mismo. De 

aquí se derivan las visiones de que los servicios médicos o sanitarios, son "gratuitos" o que de 

alguna manera, los medicamentos o tratamientos se les "regalan" a los derechohabientes. 

La determinación e implementación de la política de salud son tareas que asume el Estado 

como instancia en la que se manifiestan los diferentes poderes sociales. La forma como el 

Estado aborda un problema de salud pública no depende solamente de los aspectos biológicos 

y epidemiológicos sino que considera (implícitamente, al menos) el componente de 

legitimidad y permanencia en el poder de parte de las fracciones dominantes. Los elementos 

económicos, políticos e ideológicos presentes en una sociedad delinean la política sanitaria de 

cualquier país. Debe hacerse una distinción entre ia política (policy), entendida como acción 

estatal en ejercicio del poder derivado de las clases que están representadas en él, que dan 

dirección y sustento para mantener vigente las formas de organización social y por otro lado, 

las políticas (politics), que son lineamientos técnicos, cuya estructuración está encargada a la 

burocracia que conforma las instituciones del gobierno. Las primeras dan direccionalidad al 

proyecto dominante en su conjunto y las segundas fundamentan las acciones del gobierno. 

De esta manera, la política de salud en los países deriva de una resolución de conflictos 

expresados por grupos o actores sociales (la sociedad civil ante los organismos políticos y el 

Estado) y de la capacidad de negociación o poder político que manejen para hacer relevantes 

sus posiciones frente a las de los otros actores (OTIonell, G. y Oslack, O. 1974 pp.12-13, 21-

22). No puede tomarse al Estado como un todo homogéneo, inmerso dentro del contexto 

social y económico, y donde se expresan las contradicciones entre las clases sociales, 

(dominantes o no). De hecho, la conquista del poder político, o sea el momento en que una 

clase logra el control hegemónico del Estado, supone una fase previa de dirección ideológica, 

y muchas veces de triunfos parciales o cuotas de control político (De Ipola, E, 1987). 
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Por estas Tar.o. les, las políticas generadas desde el Estado no son inmodificables; aparecen 

más bien C(·m l , un espacio de construcción de hegemonía, donde confluyen los distintos 

actores con ~I'.s demandas, modificadas o no, por la forma inicial que toma la política. Es 

entonces, en este espacio de construcción de hegemonía donde se resuelven las demandas y 

contradicciones entre los diferentes actores sociales, incluyendo al propio Estado frente a una 

"cuestión". (01)onell y Oslak, 1974 pp. 12, 13, 21 Y 22). La definición de hegemonía que es 

la capacidad de la clase dominante de ejercer una dirección y dominio sobre las clases 

subalternas;, generalmente no ejercida sólo por medios de represión sino difundiendo su 

propia percepción del mundo a través de sus aparatos por toda la sociedad y cuando no es 

ejercida con represión abierta sino tomando y resolviendo las demandas de grupos 

subalternos, deriva en legitimidad para la fracción dominante (Portelli, p. 15). Por esto, uno de 

los elementos centrales del proceso en el que se determinan y formulan las políticas de salud; 

es ella construcción de la hegemonía. 

De esta manera, cada uno de los actores comprometidos, puede hacer aparecer propuestas en 

el discurso pero no cuentan con suficiente base de apoyo, entonces no pasan de ser una 

recuperación relativamente estéril de temas relevantes para otras fracciones de clase. Por otro 

lado, cuando una reivindicación es adecuada para apoyar la reproducción de Estado, no sólo 

se retoma como tema importante sino que se generan las estrategias y recomendaciones 

pertinentes y finalmente, adquieren carácter de obligatoriedad, el propio aparato estatal se 

encarga de hacerlas cumplir y de que tengan observancia universal. 

Alguna de las decisiones implementadas son corresponsabilidad de diversas instituciones 

gubernamentales y, este mismo carácter las hace tener repercusiones extra institucionales que 

se complejizan cuando entran en conflicto los intereses de grupos públicos o privados, esto se 

hace evidente en el caso de la investigación y desarrollo en salud. Las instituciones de 

atención médica, donde se ubican los grupos que realizan la investigación y desarrollo, no ha 

vislumbrado siquiera las responsabilidad con la realidad ni con la situación de salud del país 

que los científicos debieran tener. Se apoya y financia a los grupos tradicionales ya 
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consolidados sobre todo en las áreas clínicas, pero no es menos cierto que cuando se .ip' lya a 

la investigación sociomédica, los recursos se asignan nuevamente a grupos que desarrol\n 1 sus 

trabajos en las áreas más próximas a la medicina clínica, como la epidemiología clínico. 

Los actores involucrados en la producción científica y tecnológica son entre otras, las 

instituciones, los centros de investigación y desarrollo, las instituciones de educación superior, 

las instituciones de salud, las empresas médicas y el Estado. Este se expresa, con sus política, 

planes y programas, presupuestos y recursos específicos de salud, ciencia y tecnología como 

de investigación en salud. Todos los actores se pueden relacionar a través de los diversos 

mecanismos de vinculación, asignaciones o tareas, contratos, alianzas, etc. y entre ellos se 

conformarían el sistema nacional de innovación en salud (FIGURAS l Y 2). Este sistema 

funciona de acuerdo a las circunstancias particulares de relación entre los diferentes actores y 

la fluidez que tengan sus acuerdos y especialmente, las políticas definidas. 

2.2.2 La formulación de las políticas 

El proceso en el cual se formulan las políticas se han modificado a lo largo de la historia, pero 

debe señalarse que está constituido por un proceso en el que las propuestas hechas por las 

clases pueden ser traducidas en líneas de acción para el Estado y el gobierno; dependiendo del 

poder para negociar que tenga cada grupo representado, en esa medida quedaran tomadas sólo 

dentro del discurso, o podrán participar en la distribución de los recursos que les darán 

viabilidad real. La formulación incluye una parte de negociación y otra en la que las políticas 

son explicitadas dentro de los documentos de planeación del gobierno. La aparición de un 

tema dentro del discurso político no garantiza de ninguna manera su traducción en acciones 

concretas y, finalmente puede ser declarativamente importante y observarse en la práctica 

institucional, una situación distinta, ya que funciona acorde a las necesidades de reproducción 

de la propuesta hegemónica. 
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Las estructuras gubernamentales participan en el proceso técni.:o de tomar las diferer¡tes 

posiciones que los grupos sociales expresan por medio de :;u,' voceros, las retoman, 

interpretan y "esterilizan" - pues las aislan del contexto en . .::l lue se presentan- para 

finalmente, traducirlas en líneas técnicas (planes y programas). A~ í aparecen dentro de las 

declaraciones pero sí no les confieren responsabilidades y los recursos económicos para su 

ejecución a las instituciones. Así, el acto de retomar propuestas de grupos alternos, puede ser 

ganancias políticas (hegemonía o legitimidad) pero no concretarse en programas reales con 

recursos. 

El ámbito donde se concretan las verdaderas políticas (policy) de las políticas (politics) y se 

evidencia la importancia real que se otorga a un problema, es en la canalización de los 

recursos financieros, ya este proceso tiene la particularidad de seleccionar las verdaderas 

prioridades (políticas implícitas) de las prioridades retomadas a través de la negociación 

(políticas explícitas) y dirigirlas hacia la política real. Los recursos otorgados a la salud en 

general y en particular a la atención médica, han sido escasos; pero más escasos han sido los 

recursos asignados para la realización de investigaciones en esta área (aún las clínicas) y, son 

más insuficientes aparecen cuando se analiza seriamente los resultados obtenidos. 

En términos generales, las políticas nacionales en distintas áreas en que se generan y su 

formulación, se encuentran influidas por las respectivas tendencias internacionales; por lo 

tanto es necesario analizar, en el ámbito específico de las políticas de investigación en salud, 

cómo se han desarrollado diversas propuestas de formulación o de políticas en sí mismas, a 

través de vehículos ofrecidos como métodos o líneas de acción, surgidos en el ámbito 

mundial. 
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2.2.3 El papel de los organismos internacioual es y empresariales en la formulación de las 

políticas de investigación en salud 

Como puede suponerse, el entorno externo ar ya selectivamente ciertas actividades, y es en 

ese sentido que las políticas internacionales de salud han influido de manera importante en el 

desarrollo de los grupos nacionales. Su influencia no sólo determina la visión dominante de la 

medicina curativa sino que impulsa propuestas completas a fin de modificar las condiciones 

internas (nacionales) en función de intereses externos. Véase el caso concreto de la Reforma 

del sector salud, cuyos objetivos básicos habían sido propuestos a partir de los inicios de la 

década de los ochenta (Banco Mundial, 1980); dicha propuesta se fue financiando en diversos 

países de ingresos medios (Brasil, Argentina, Chile, México, etc.). 

Uno de los hechos más evidente de la influencia de los organismos internacionales respecto de 

la formulación de políticas se encuentra en el proceso de reestructuración del sector salud y 

redefinición del rol del estado al respecto, en la mayoría de íos paises de América Latina, lo 

que necesariamente hace remontar a las posiciones del Banco Mundial en la década de los 

ochenta. Es así que en 1986, el propio Banco distribuyó el documento "Una Agenda para la 

Reforma" (Banco Mundial, 1986), donde planteaba las bases de lo que se ha venido apoyando 

con préstamos en varios países y cuyas propuestas más acabadas se encuentran contenidas en 

el Informe de 1993, Invertir en Salud (Banco Mundial, 1993). La propuesta incluía además de 

acciones en salud, programas puntuales para resolver problemas urgentes derivados de la 

pobreza extrema y malestar social derivado de las tremendas restricciones impuestas a la 

población en los años de crisis. En dicho documento la investigación en los servicios aparece 

como un pequeño capítulo, pero sin otorgarle un papel importante. 

Pero no ha sido el Banco Mundial, el único en afectar a la organización de los servicios ni la 

investigación en salud; la Organización Mundial de la Salud a través de su oficina regional, 

desde la época de la reunión de Punta del Este (1961), ha promovido acuerdos donde se ha 

dado orientación sobre los temas prioritarios en la práctica y ha promovido la idea de que la 

investigación médica válida es la realizada en laboratorios, las investigaciones sociomédicas 
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son coyunturales para re solver una toma de dt'cisiones o gerenciales inmediatas y que el 

desarrollo' tecnológico e~ 11.1a actividad que no tiene verdadero sentido realizarse en países 

subdesarrollados (OPS, : % 2). Los proyectos apoyados por los organismos internacionales 

públicos no han ayudado ~ que se transforme tampoco la visión tradicional y se concretan a 

cumplir con un papel financiero en los temas "de interés" ya definidos en sus formatos. (OPS , 

1982, 1996) 

De la misma manera, han sido organismos internacionales los que han relevado temas de 

salud cuya importancia no era una "cuestión interna". El análisis de la política sanitaria en 

América Latina remite a las muestras históricas del papel de los programas internacionales en 

la creación o asignación de recursos a prioridades externas. Véase por ejemplo la creación en 

Washington de la Oficina Sanitaria Panamericana, los programas de erradicación de la 

malaria, fiebre amarilla y en fechas recientes, los apoyos a la investigación sociomédica 

ligados a la Atención Primaria o al proyecto de Sistemas Locales de Salud (Franco, S. 1981 

pp. 19-20). Los temas relevantes para los organismos internacionales pueden aparecer como 

prioridades nacionales sin ser realmente una necesidad sentida por la población o los propios 

investigadores. 

Las agencias privadas interesadas en la investigación en salud, son en su mayoría laboratorios 

farmacéuticos, que promocionan sus productos y prácticas totalmente apegadas a sus 

necesidades de introducción o recopilación de estudios de algún producto farmacológico, 

interviniendo de esta manera en lograr una orientación de los proyectos por medio del 

otorgamiento de recursos. Los fabricantes de equipos médicos tienen una actitud similar, 

implementando este tipo de estrategias para colocar nuevos aparatos, incluyendo apoyos a 

médicos con poder institucional importante. De esta forma, los actores extranjeros 

relacionados con organismos financieros o con empresas, promueven con sus fondos, una 

política explícita e implícita, con proyectos de investigación propuestos o dirigidos por grupos 

médicos (generalmente clínicos) dominantes en las instituciones. 
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En re.;u:nen, el papel de los intereses políticos internacionales o empresariales concretos, a 

travé!. d! 'los fondos y representantes, es importante y puede interferir en la formulación 

concr~l3 de las políticas de la investigación en salud . En el caso que nos ocupa es evidente 

que los agentes externos son importantes dentro de la determinación de las políticas sanitarias 

tanto como en la dirección y apoyo que se le brinda al avance del conocimiento y de la 

tecnología. 

2.2.4 El proceso técnico de la formulación de las políticas 

Cuando una situación planteada en el contexto social como problema se transforma en una 

"cuestión" social cuya relevancia será tratada a nivel de política, ésta es recuperada como 

propuesta de un grupo dominante o subalterno, (por medio de sus voceros u organización 

específica) y puede transformarse en una directriz con el suficiente apoyo para aparecer dentro 

del discurso general dei gobierno (propuesta) y finalmente convertirse en una política y 

aparecer en los documentos rectores de las acciones de las instituciones del gobierno (planes y 

programas). 

No obstante, la propuesta original del grupo social es retomada e interpretada a fin de que 

corresponda de una manera técnica a propuestas que no cuestionen el orden establecido y al 

mismo tiempo, puedan distinguirse los elementos centrales de la propuesta inicial . Este 

proceso se da de manera diferencial dependiendo de la organización social, no obstante las 

diversas propuestas pueden ser retomadas por partidos políticos (trasformado en programa 

electoral o político) o por las instituciones gubernamentales cuyos funcionarios (técnicos, 

tecnoburócratas, intelectuales, etc.) lo pueden plasmar en los planes y programas 

gubernamentales. 

Este proceso, en el que las demandas sociales se transforman en políticas se ha documentado 

desde documentos básicos como el editado por la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) en 1975, en el que se presentaba un modelo para la formulación no sólo de las políticas 
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sino la d~tenninación de la direccionalidad del contenido de los planes (OPS J ')75 p.S). En 

este sentido se avanzó y se propusieron nuevas técnicas a fin de superar las hmi'aciones que 

como herramienta presentaron en la aplicación. 

Las nuevas técnicas incluyeron la planeación estratégica, análisis de escenarios, etc., pero 

esencialmente las políticas retoman necesariamente la visión de la fracción dominante del 

Estado. Hay autores que incluso confieren un papel protagónico al tecnopolítico como un 

agente activo en la creación de los objetivos de la planeación estratégica; en cambio supone al 

"gerente" dentro de un espacio de acción limitado, por restringirse a ámbitos donde los 

objetivos le son externos. En este sentido, vale la pena reflexionar sobre este aspecto dado que 

la planeación aparece como un ejercicio técnico desligado realmente de lo político cuando se 

transfonna finalmente en el programa electoral de gobierno y finalmente en los planes y 

programas de cuya realización es responsable el Estado. (Matus, C. 1986, p. 2-11). 

En un trabajo publicado por Mario Testa (Testa, M. 1991) hace referencia al proceso en el 

cual la tecnobrurocracia aisla del contexto social y económico las propuestas que son 

relevantes y que quedan plasmadas en las líneas de políticas y metas establecidas por el 

gobierno. De aquí que exista una tendencia a contar con equipos técnicos altamente 

capacitados dentro de las instituciones que garanticen la confección de documentos apegados 

a la racionalidad de planeación vigente (discurso político explícito). Es interesante señalar que 

esta burocracia tiene poca injerencia real en el reparto de los recursos financieros para las 

metas establecidas y que en general , no evalúan las propuestas hechas (tampoco quedan 

establecidos los indicadores ni el lapso de evaluación de las metas). 

Existen documentos que sirven de apoyo a los "técnicos" de planificación o planeación, donde 

se recomiendan metodologías para llevar a cabo el "proceso de planeación" (OPS, 1975, 198 

Matus, 1986) cuyas fases pueden diferir en detalles, pero en ténninos generales contiene al 

menos las siguientes: el diagnóstico de la situación, la fonnulación e implementación de las 

políticas y finalmente su evaluación. Las diferencias esenciales se encuentran en las fonnas 

que asume en cada caso la detenninación de los objetivos, los apoyos, los compromisos, los 
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recursos y el papel de las instituciones al definir las accir 11(, concretas. Así la dp.finición de 

los "problemas" y sus "alternativas" se trasforma en una w ea simplificada al uso de datos 

estadísticos que apoyen un cierto accionar, regularmente y'l ó, ~terminado y que contraviene en 

poco la inercia de las instituciones responsables. 

De esta visión operativa del accionar de los "técnicos en la planeación de salud" se observa la 

concepción de que cuando se cuenta con buenos sistemas de información, instrumentos de 

programación y una cierta infraestructura, entonces la formulación de las políticas y su 

conformación en metas resulta una tarea simple; perdiéndose el aspecto central de la 

responsabilidad por la orientación de los objetivos. Así, por ejemplo, el problema de la 

investigación y desarrollo tecnológico en salud, se transforma más en metas de número de 

proyectos que en la orientación de la creatividad para destinadas al apoyo de las acciones 

necesarias para la transformación de la realidad. 

Los problemas a resolver se muestran sobre simplificados, y al no haber un mecanismo 

concreto de evaluación, el cumplimiento o no de las propuestas queda a merced de la voluntad 

de las instituciones, el llevar a cabo las acciones determinadas para los denominados "temas 

prioritarios" discursivos. Esta situación transforma las políticas en simples propuestas, donde 

aparecen recopiladas e interpretas (podría decirse, esterilizadas) diversas demandas, sin una 

real jerarquización, ya que en el discurso todas aparecen corno importantes y algunas de ellas, 

lo son sin lugar a dudas. 

Para llevar a cabo este proceso debe haber una guía metodológica que facilite dar uniformidad 

al proceso y que se lleve a cabo de manera ordenada. De manera ideal, se debe señalar que las 

metas de planeación y la realidad, en el plazo de planeación, debieran tener una tendencia a la 

convergencia. La planeación debe tener una fase de implementación, por lo que es 

recomendable que la metodología de formulación incluya la asignación probable de los 

recursos asicomo, las responsabilidades de las instituciones dentro del proceso de 

implementación. Finalmente, no puede concebirse la planeación sin evaluación tanto 

intermedia como al concluir el periodo considerado y, si durante el periodo de planeación no 
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se modifican las situaciones iniciales. dd>e reconsiderarse la~ propuestas realizadas; en este 

punto pueden encontrarse problemas c:m pIejos. 

2.2.5 La evaluación de las políticas (:e .nvestigación en salud 

Como se ha referido, la fracción dominante dentro del Estado confecciona sus propuestas 

explícitas y las concreta en sus planes o programas, generalmente apropiándose de problemas 

que son relevantes. De esta manera en el documento aparecen propuestas de la sociedad en su 

conjunto, mostrando al Estado como una instancia neutra y desligada de las luchas de poder 

en aras del "bien social". Estos documentos formales hacen parte del accionar político y, al 

menos en México, son poco tomados en cuenta cuando se hacen los reportes anuales de la 

situación nacional (Informes de Gobierno), en los cuales lejos de referirse a la propuesta 

generada por las instituciones estatales, se toman como importantes otra serie de factores que 

aparece desvinculados de las propuestas de acción planteadas, y ni siquiera en los anexos 

estadísticos publicados con el narrativo del Informe, aparece remotamente un análisis de 

cumplimiento de metas de los planes y programas. 

Esto, lejos de ser un simple ejercicio académico, se debiera constituir en una práctica en la que 

pudieran tomarse acciones para reconsiderar el desvió de las actividades planteadas para la 

resolución de los problemas detectados y mencionados como prioridades formalmente. El 

producir planes y programas se encuentra normado y supone un obligatorio cumplimiento; 

incluso, en el proceso de planeación se encuentran referidas las metas desde las que se podría 

dar seguimiento a las acciones del gobierno. Llama la atención que a pesar de ser conocidos 

por otras instancias del poder, nunca se cuestiona si se cumple o no con las propuestas o metas 

establecidas en el proceso técnico y plasmadas en los documentos públicos. En este sentido es 

que resulta importante tomar una visión diferente frente a los instrumentos y abrir a la luz la 

falsa prioridad o la contradicción de las metas cuando se les compara no sólo con lo realizado, 

sino con los recursos asignados o el verdadero seguimiento de la acción institucional prevista. 

Así el contrastar lo hecho y la realidad permite tomar una posición y dar propuestas que 

favorezcan la transformación de las situaciones. 
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La evaluación y ( m:traste con la realidad puede permitir dar una visión más cercana a la 

realidad política y Pe lar a descubrir una franca inconsistencia entre lo que se diagnosticó, lo 

que se propuso, 11) asignado en recursos y las acciones que finalmente se consideraron 

importantes, lo que puede dar argumentos para comprobar que la política explicitada no tiene 

una relación real directa con las acciones. 

Existen formas de evaluar las políticas por sus resultados a posteriori y en este trabajo se toma 

esta perspectiva, a pesar de que las fuentes de información disponibles son limitadas y que los 

documentos son claramente para cumplir con una formalidad impuesta más que para dar 

coherencia a las acciones institucionales, (Allison, 1971) (Cardoso, M. 1983). 

A pesar de no contar con la metodología explícita con la que se han formulado las propuestas 

de políticas de los distintos documentos, en la mayoría de ellos se pueden distinguir los 

diagnósticos, la selección de probielllas, el establecimiento de objetivos y estrategias para 

darles solución y finalmente, las metas que se realizarán. Así siguiendo este esquema se 

pueden tomar los problemas principales detectados en cada diagnóstico darle seguimiento en 

el periodo con los datos disponibles. 

Se supondría que las políticas y las metas debieran coincidir al final del periodo de 

planeación, es decir se habrían superado en parte los problemas iniciales detectados. Si la 

situación que se detectó como problema a modificar vuelve a aparecer, podría decirse que se 

ha hecho "resistente", es decir las formas seleccionadas para modificarlas no han dado el 

resultado requerido, por lo que el impacto de la política es menor de lo esperado. En el caso 

contrario, cuando se refiere que basados en resultados objetivos y confiables, la modificación 

de la situación inicial se ha dado en el periodo previsto, la política ha tenido un impacto. El 

impacto es entonces, la fracción en que se avanza desde la situación inicial diagnosticada 

hasta la que se puede tener en el final del periodo considerado, tomando en cuenta para hacer 

la evaluación concreta los aspectos que han facilitado o no el conseguir la meta propuesta. 
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'-:onsiderando una m~todología de este tipo, debiera aparece probable la realización de u:la 

medición -basal que partiera de los estudios precedentes y que se debiera considerar en ,o:; 

._studios posteriores. De esta forma, se podria formalizar la evaluación de políticas que facii ite 

dar mayor certeza a las afirmaciones y no sólo anotar los porcentajes de cumplimiento, sine 

desarrollar una verdadera metodología de evaluación que pueda dar argumentos de discusión 

de las posiciones políticas reales del aparato institucional del Estado, a fin de conseguir 

modificaciones o transformaciones concretas que puedan apoyar el uso adecuado de las 

potencialidades-de la ciencia y la tecnología en beneficio del país. 

La evaluación tradicional u oficial que se hace de los resultados de investigación en salud se 

ha dedicado con particular énfasis a la cuantificación del número de proyectos por institución, 

los artículos publicados (nacionales e internacionales) y las referencias bibliográficas de esta 

producción. Esta visión puede hacer parecer a la situación actual como altamente satisfactoria. 

No obstante, cuando se analiza las repercusiones a nivel de toma de decisiones o de apoyo a la 

resolución de problemas especfficos de la población, esto se toma con otra perspectiva. 

En el mismo sentido, cabe señalar que existe una selección inducida del tipo de indicadores 

pues no se contrasta con los resultados esperados, sino que se relaciona con ciertas medidas de 

eficiencia y de reconocimiento internacional, además de dejar por fuera producción de revista 

no indexadas y no valorando la producción científica derivada de otras perspectivas no 

acordes a la aproximación teórica dominante, y menos aún a la producción de tecnología. De 

aquí que esta aproximación no evalúa los resultados, sino que compara cifras. 

De tal manera, puede afirmarse que el problema de la evaluación a través de los resultados de 

las variables usadas en la planeación original y el de observar la ejecución de las metas a lo 

largo del tiempo, no ha sido planteada como tal . Tampoco lo ha sido, el estudio de la 

utilización poco satisfactoria de los financiamientos, tomando en cuenta que los temas y 

objetivos de las investigaciones realizadas no han representado aportaciones considerables 

para afrontar los problemas nacionales de salud. La tarea de que la planeación responda a las 

necesidades del país en su conjunto y que la programación de las acciones, se haga de manera 
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s~ria, consistente y racional deberá contar con un verdaderQ ,sistema de nl:tneación que incluya 

la evaluación. 

2.3 Metodología 

2.3.1. Aspectos generales 

La metodología propuesta se fundamenta en la posibilidad de evaluar los resultados de la 

implementación de una política al finalizar el periodo para el que fue planteada; es decir se 

da seguimiento a las variables principales a las que se había pretendido trasformar a través 

de las acciones intencionadas expresadas en los discursos, 

La estructura cíclica o sexenal aparente de la revisión se debe a que cada ciclo de 

plancaci6n finalizado sirve de sustento o diagnóstico al inicio del siguiente cicio. Es decir 

que, al inicio de cada sexenio presidencial se plantean los grandes lineamientos y las 

políticas explícitas para los ejes cardinales en los que se plantea necesarios incidir, y es por 

eso que se ha considerado que al final del período es el momento preciso para evaluar el 

impacto de dichas políticas. A su vez los resultados obtenidos, sirven de punto de partida 

para evaluar el impacto de las propuestas planteadas en el nuevo ciclo de gobierno 

El presente estudio tiene como objetivo examinar el impacto de las políticas oficiales de 

investigación en salud sobre el tipo de investigación que se ha generado, de acuerdo a los 

datos del sector entre los años 1983-1994, correspondientes a los gobierno de Miguel de la 

Madrid y Carlos Salinas de Gortarl . Se trata de un estudio retrospectivo empírico de análisis 

de los resultados de las políticas sobre investigación en salud en tres momentos del período, 

marcados por el inicio y término de los sexenios que se abarcan, de tal forma que se pueden 

establecer los principales problemas en torno a la investigación de acuerdo a diagnósticos 

oficiales; los cuales se corroboran con resultados provenientes de una encuesta, un estudio y 

un registro de esa época. 
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El proceso de revisión de los diagnósticos y propuestas consistió en tomar la 

documentación oficial al iniciocde cada sexenio (plan!s nacionales de desarrollo, programas 

nacionales de ciencia y desarrollo tecnológico, programas nacionales de salud), de los 

cuales se extrajeron los principales problemas en salud e investigación diagnosticados2
, los 

que después se corroboran con información secundaria adicional sobre la investigación en 

salud3
. Dicho diagnóstico funciona como línea de base para las propuestas planteadas para 

trasformar a la investigación dentro de los documentos y poder contrastar con los resultados 

al final del período sexenal, los cambios ocurridos en los problemas detectados. A su vez el 

impacto detectado funciona como línea de base (diagnóstica) para comprender las nuevas 

propuesta; este proceso se puede repetir al inicio y fin de cada sexenio como un 

procedimiento de evaluación de las propuestas realizadas. 

De acuerdo a la metodología propuesta, el estudio se inicia con una presentación general de 

los resultados del diagnóstico sobre investigación en salud presentado en el Plan Nacional 

de Desarrollo 1983-88 y los Programas Nacionales de Salud y Ciencia y Desarrollo 

Científico y Tecnológico 1984-88; mismo que fue corroborado con los resultados de la 

ENIS 1983-84 4, que mostraba las características y propuestas del sexenio anterior en 

materia de investigación. Este análisis de conjunto de la información, funciona como línea 

de diagnóstico para comprender las políticas y su impacto sobre la investigación en salud 

para dicho período sexenaJ. 

, 

, 

Los diagnósticos respecto a investigación en salud. contenidos en los planes y programas de gobierno carecen 
de una metodologla y fuentes de información explicita para su realización. El proceso técnico de planeación y 
los pormenores metodológicos para la elaboración de los diferentes apartados de los planes y programas 
mexicanos no son públicos en ninguna de sus partes y se carece de una estructura uniforme de diseño entre los 
documentos publicados por uno y otro gobierno. por lo que el análisis en los distintos momentos del estudio debió 
restringirse a las (onnas y contenidos tal fueron expuestos en los distintos planes y programas. 

La encuesta y registros de investigación en salud. que sustentaron los reportes y base de datos utilizados en el presente 
trabajo. provienen de sistemas elabonados por el propio sector salud. sin embargo es necesario tener en cuenta que su 
elaboración ha sido extemporánea al proceso ti!cnico de diagnóstico. plantación y toma de decisión 

En esta investigación . los datos utilizados para conocer la situación de la investigación en salud en 1983 provienen 
principalmente del reporte de resullados de la Encuesta Nacional de Investigación en Salud (ENIS). Ai\o de Captación 1983. 
1984. publicado por SSNCONACyT, en M~.;co D.F .. 1986. 
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Del diagnóstico realizado ofi ::j¡dmente emergen en los mismos planes y programas, las 

políticas oficiales respecto a il1 v,'stigación en salud que irían a regir dicha actividad durante 

todo el período presidencial de M. de la Madrid; es por esto que dichas propuestas se 

contrastan con los resultados ero investigación encontrados al final del sexenio (1988); los 

cuales se extraen de un reporte sobre el tema, realizado por el Instituto Nacional de Salud 

Públicas. 

Para analizar el siguiente periodo se utiliza un estudio en el que se incluye entre otros al 

Sistema Nacional de Registro de la Investigación y Desarrollo Tecnológico (SNRIDT) que 

fue desarrollado entre 1987 y 1988 por la Secretaría de Salud, y corresponde al primer 

registro propiamente tal de investigación en salud a nivel nacional , del que se desprende 

posteriormente un sistema de registro que actualmente se conoce como Sistema Nacional 

de Registro de Investigación sobre Salud (SINARIS), diseñado en el Centro Nacional de 

Información y Documentación en Salud (CENIDS) dependiente de la Secretaría de Salud 

en el cual se basa la elaboración propia de los datos del sexenio final sometido al análsis 

propuesto en este trabajo. 

Continuando la línea metodológica planteada, los resultados del reporte y el diagnóstico 

oficial hecho al inicio del gobierno de Salinas de Gortari, se tomaron como punto de inicio 

para analizar las políticas propuestas para el período 1989-1994. Estas a su vez, se 

contrastaron con el contenido de las investigaciones registradas para 1994 en el SINARIS 

1994-1995, el cual corresponde al último registro de investigaciones en salud publicado. 

Cabe destacar que el contenido de dicho registro corresponde en un 79% a investigaciones 

iniciadas durante 1994, es decir al final del período de Salinas de Gortari. 

Es necesario destacar, que el diagnóstico para este período presidencial se inicia con un 

análisis del contenido al respecto en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1990 y los 

Programas Nacional de Salud y de Ciencia y Modernización Tecnológica 1990-1994, ya 

, 
Se trata de un reporte de carácter reservado. denominado "La investigación en Salud en M~xico". el cual fue realizado para la 
''Cornmission on Health Research (or Developmenl" en 1989 por Carlos Cruz y colaboradores. Dicho in(onnc se basó en los ' 
resultados del Sistema Nacional de Registro de la Investigación y el Desarrollo tecnológico. complementado con datos 
provenientes del Acervo de Recursos de Instituciones de Educación Superior (ARIES), perteneciente a CONACyT 
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que si bien e: SNRIDT existía al momento de formularse los diagnósticos oficiales este 110 

fue considüado para la realización del diagnóstico sobre investigación en salud, establecido 

en el Plan y los programas. 

Finalmente, se presenta la situación actual de las políticas de investigación en salud, por lo 

que se analizarán las propuestas oficiales 1995-2000, correspondientes al sexenio de 

Ernesto Zedillo, cuya línea de base o diagnóstica parte de los resultados de investigación en 

salud del sexenio anterior, que ayudan a corroborar el propio diagnóstico de gobierno y 

permite cerrar el ciclo con el que se prueban las hipótesis planteadas para este proyecto. 

2.3.2. Variables consideradas 

En los diversos planes nacionales de gobiernos, programas sectoriales y algunos reportes 

sobre investigación en salud, desde el inicio del lapso analizado, se han referido 

sucesivamente los mismos problemas relacionados con investigación en salud 

(centralización, concentración institucional y sectorial, escasa investigación sociomédica y 

de desarrollo tecnológico, tendencia a la investigación clínica, falta de relación con 

prioridades, etc.). 

Es en el contexto de estos diagnósticos que se eligieron las siguientes variables de análisis 

para el presente trabajo: a) recursos existentes para la investigación, b) concentración 

geográfica, c) concentración institucional y sectorial, d) disciplinas tratadas, e) área de 

investigación, (biomédica, clínica y sociomédica), f) tipo de investigación, g) grado de 

profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las investigaciones 

y, vinculación con prioridades las definidas por el gobierno y duración de las 

investigaciones como una manera de ver una relación entre dicha duración y la capacidad 

temporal de poner en práctica las políticas sexenales de investigación en salud en el lapso 

en que se desarrolla el respectivo sexeni06
. 

, 
La definición de las variables y sus calegoñas se encuentran en el ANEXO l. 
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2.3.3. Limitaciones de la información 

Entre las limitaciones que tiene la utilización de fuentes secundarias de información está el 

hecho que estas fueron creadas con un objetivo distinto al que se necesita para la 

investigación en curso, por lo que la información que aportan no siempre se ajusta 

completamente a las necesidades para las que se está utilizando. En el caso de los registros 

que constituyen la base de información del presente trabajo, a lo anterior se debe agregar las 

siguientes consideraciones que pueden limitar la representatividad de los hallazgos: 

a) Las bases de registro incorporan escasa información sobre investigación en salud y 

desarrollo tecnológico realizada por instituciones distintas al sector salud (académicas o 

privadas). 

b) Debiáo a la ausencia de obligatoriedad y normati vidad sobre el registros de las 

investigación para el sectot salud público, a pesar que se trata de registros oficiales y 

creados por la Secretaría de Salud como cabecera de sector, éstos no incluyen ni siquiera la 

totalidad de las investigaciones realizadas por el propio sector. 

c) Los registros han ido disminuyendo con el tiempo la representatividad estatal, en 

términos generales, es necesario decir que las tres fuentes secundarias considerados para el 

análisis de la presente investigación tienen cobertura limitada de las instituciones tomadas 

en cuenta para la consignación de registros, desconociéndose los criterios de inclusión que 

se utilizaron; sin embargo, es la única información oficial con la que se cuenta para hacer 

un acercamiento a la problemática en estudio 

d) Para el caso de SINARIS 1994 se encontró que muchos de los títulos de las 

investigaciones era imprecisos sobre el objeto de la investigación, a lo que. se agregó una 

frecuente inconsistencia entre lo que se describía en el resumen y el contenido del título, 

por lo que se decidió codificar disciplina, área, tipo, profundidad y vinculación a 
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prioridades sólo en los registros de investigación que canta 'ar, con resumen, los c:uales 

representan solo el 15.8% del total de investigaciones registrad~s con fecha de inicio 1994. 

A pesar de lo anterior, y de que por no ser universos comparabJeó lo cual resta posibilidades 

de análisis, los sistemas de registros considerados en la presente investigación son la única 

información regular sobre investigación en salud que existe en el sector, abarcando un 

número considerable de proyectos con una relativa cobertura institucional y federal. 

Con esta información se inicia el trabajo de evaluar las políticas de investigación en salud 

por sus resultados únicamente sobre las variables seleccionadas para la planeación en cada 

periodo, no analizando si la selección de problemas y las soluciones planteadas eran las 

idóneas; que sería un tema de enorme trascendencia. En este trabajo no se hace la 

comparación con las necesidades reales de la población, sino con las prioridades contenidas 

en los documentos oficiales de política, como punto de contraste. Esta sería otra perspectiva 

substancialmente compleja pero que apoyaría el desarrollo de la planeación y de la 

transformación de la investigación en salud de México. 

2.4 Figuras 
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CAPITULO 3 

CONTEXTO PARA EL ANAL:SI3 DE LA INVESTIGACION EN SALUD 

3.1 La situación de las instituciones y la investigación en México 

Para poder analizar la investigación en salud en México vale la pena señalar algunos aspectos 

que dan contexto al proceso conjunto en el cual éstas son elementos centrales del desarrollo 

de la ciencia y la tecnología. Estas situaciones generan que se deba mirar con otra perspectiva 

y, más cuando son relacionadas con la salud o la atención médica. Los agentes o actores 

sociales que se encuentran comprometidos con ellas son los mismos que para las otras áreas 

del conocimiento en general, pero lejos de generar mayores niveles de equidad, la 

incorporación actual de los conocimientos y avances en salud genera ventajas competitivas, 

facilitando la coaptación de clientes (no pacientes) en los centros de atención médica más 

especializados. 

La salud se encuentra además con la experiencia de que lejos de reducirse los costos de la 

atención al incorporar resultados de investigación (conocimientos o tecnología) a los 

servicios, los encarecen y reducen la cobertura potencial de las unidades médicas por las 

características propias de los conocimiento o dispositivos de punta, ya que son escasos, 

costosos, requieren de personal con alta capacitación para su uso o aplicación, afectan los 

modelos de atención o infraestructura física y tienen problemáticas particulares en su 

operación, construcción, implementación o mantenimiento; todos problemas que debieran ser 

investigados. 

Por otro parte, se puede afirmar que ha habido una confusión cuando se hacen planes y 

programas de desarrollo científico y se "pega" el aspecto tecnológico como si uno llevara al 

otro. Esto no es así dado que son diferentes, no sólo en sus métodos de avance sino en lo que 

respecta a sus fines, la primera se encuentra más relacionada con el desarrollo de 
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conocimiento, la explicación de las causas, leyes y elen;er. tos que pennitan la ~xplicación y 

análisis de la realidad, la segunda por el contrario incorpo"a elementos de la práctica diaria, 

del avance científico, de las experiencias para realiu f de mejor manera una actividad 

específica. 

El gasto nacional en investigación y desarrollo como porcentaje del PIB, donde pueden 

notarse las grandes diferencias entre los países, Suecia con 3.0%, Japón 2.9, como los de 

mayor gasto y" México, Argentina, entre otros con apenas el M %. El gasto por sector 

administrativo tiene también grandes dispersiones por ejemplo, México gastó en 1990 el 

4.19% del total asignado a ciencia y tecnología en salud, mientras E.U.A. invirtió 40.47% en 

1989. Pero al compara el gasto federal por objetivo en ciencia y tecnología, se asigna poco 

más del 5.3%, siendo E.U.A. el que más dedica y Japón el que menos lo hace. La relación de 

ingenieros y científicos en investigación y desarrolla en 1984, muestra la situación de Japón, 

con más de 60 por 10 mil trabajadores. Lo que manifiesta que Japón realiza investigación 

aplicada y de desarrollo experimental, con alta inversión del sector industrial con alta 

participación de ingenieros y científicos, situación prácticamente diferente a las de países 

como Argentina, Brasil o México. 

Se han llevado a cabo encuestas e investigaciones sobre la producción científica en salud en 

algunos países de América Latina donde se muestra una situación con las siguientes 

características: centralismo sectorial y geográfico, poca participación del sector privado en el 

financiamiento en general , escasa investigación encaminada a las áreas sociomédicas, y en los 

porcentajes correspondientes a cada tipo de investigación y el marcado predominio de la 

investigación clínica sobre los demás tipos (Lezana, M. y Faba, G., 1991) No obstante haberse 

planteado transfonnar esta situación a través de la puesta en marcha de los planes y programas 

tanto de salud como de ciencia y desarrollo tecnológico, en un estudio realizado, se demuestra 

que lejos de transfonnarse, la situación se conserva, por lo que puede afinnarse que no es un 

problema privativo de México sino una situación vinculada estrechamente con la fonnas de 

organización social de los países como los de América Latina. De esta manera la investigación 

es acorde al modelo médico dominante o hegemónico que prioriza la atención médica curativa 
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y está basado en el hospital. Este modelo de práctica, bll ~C I como solución fi'lal el 

conocimiento de los factores microbianos o moleculares de las enfermedades individuales, y 

en el se encuentra sustentada la formación técnica, poco investipli ' ,'a de planes de estudio y la 

creación de diversas especialidades clínicas que facilitaban e, abordaje de la curación 

individualizada, para un agente causal específico, por medio de recetas o medicamentos 

previamente probados como efectivos. 

Los servicios de salud mexicanos surgieron de manera inicial, centralizados geográficamente 

y respondían a la necesidad de dar atención a los grandes sectores de trabajadores 

empresariales derivados de la industrialización. No obstante su origen ligado a sectores de 

laborales, nunca tomaron como "problema propio" la resolución de las enfermedades y 

situaciones derivadas de las condiciones de trabajo o de vida de sus pacientes, en su contexto 

colectivo. Más orientados y atraídos por los avances científicos realizados por los especialistas 

extranjeros (mismos que en ocasiones habían sido sus profesores o mentores), optaron por una 

práctica parcializada y orientada a la especialidad. 

Esta práctica se convirtió en hegemónica, es decir el conocimiento era legitimado a través de 

los propios médicos, cuyo conocimiento era el que servía de sustento al propio modelo, 

pasando a ser no sólo el saber médico para los grupos de profesionales del área sino que se 

convirtió en "el saber médico", el conocimiento científico que otorgaba poder y recursos; 

descalificando por otro lado, otros tipos de conocimientos relacionados con salud incluyendo 

los disponibles por la propia población usuaria. 

Los ejemplos más importantes de este cambio, es la aparición en la década de los años 

cuarenta y cincuenta de los centros hospitalarios especializados como el Instituto Nacional de 

Cardiología, Nutrición, Hospital Infantil y el propio Instituto Mexicano del Seguro Social. Al 

paso del tiempo, el gobierno mismo tuvo necesidad de contar con sus propios servicios 

médicos. (Eibenschutz y Raphael, 1991); con una enorme infraestructura especializada, 

hospitalaria y de alta tecnología; en estas mismas instituciones se crean grupos académicos y 

de investigación médica clínica y básica vinculados con la propia Facultad de Medicina de la 
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Universidad Nacional Autónoma de México. Así, la educación de los nhevos médicos se 

daba en las aulas ubicadas en los grandes centros hospital·arios, donc¡; .,e realizaban las 

investigaciones más importantes del país y se consolidan diversos gfolp"S médicos cuyo 

prestigio les confería poder dentro del sector. En este periodo la facultad de medicina era una 

de las más importantes escuelas del área en el país, no obstante existían escuelas en otros 

Estados, esta era muy reconocida a nivel nacional. 

Por otro lado, existían escuelas como la de Salud Pública (creada en 1922) cuya tarea era la de 

formar a los administradores y sanitaristas de esta época. Si bien existía una tradición amplia 

relacionada con actividades preventivas en puertos y comunidades rurales con acciones 

puntuales como el control de endemias (dengue, paludismo, etc.) esto no se tradujó en un 

grupo médico cuyo poder dentro de las instituciones fuera tan grande como el que representó 

el grupo clínico, dado que no eran un grupo favorecido con recurso ni manejaban 

infraestructura similar al clínico. Finalmente, las principales actividades de este grupo se 

tradujeron en artículos y trabajos cuyo impacto fue reducido comparado con la presencia oe 

los clínicos dentro del poder. Al paso del tiempo, las instituciones de salud, se consolidan al 

igual que los grupos médicos clínicos que controlan los recursos e inducen la aparición de sus 

propios intereses en. el trabajo de investigación. 

Desde su creación como instituciones, la relación con las necesidades reales de la población 

fue una referencia obligada para acceder a recursos para la realización de investigaciones, 

cuyo fin no era el de transformar la realidad, sino el del avance individual -y aún a nivel 

molecular-, del conocimiento; además de un cierto proceso de inclusión de términos o 

palabras más que la temática, sin tomar en cuenta los diversos niveles de análisis de que 

podrían tener los problemas nacionales de salud. Así se justificaba el avance de la ciencia 

básica en desnutrición, estudiando este problema en laboratorios bien equipados, con ratones 

blancos desnutridos o encontrando las correlaciones de las reacciones moleculares 

ocasionadas por la amiba en la membrana celular del intestino y los cambios electrolíticos en 

las diarreas de conejillos de indias. 
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Todo lo anterior del:iera fundamentar la realización de trabajos más críticos sobre las polílic:-s 

de investigación en salud y la trascendencia de ellas sobre el quehacer nacional , perú .les 

trabajos recientes realizados en este sentido no toman en consideración las metas naciOl,alt , 

establecidas para la investigación ni siquiera en las instituciones públicas. Puedf,n 

mencionarse los estudios realizados por Cruz en 1989, para la Comisión de Investigación para 

el Desarrollo (Cruz, C., 1989), Lezana en 1991 (Lezana, M. 1991) Y Martínez Palomo en 

1995, (Martínez P., A., 1995) cuyos resultados se centran en el análisis de las investigaciones 

que ha realizado el país. Cabe señalar, que a excepción del primero, en los otros se afirma la 

óptima utilización que el sector salud hace de los pocos recursos asignados, por ser el sector 

que más publicaciones internacionales ha tenido en los años recientes. 

Martínez Palomo, en su trabajo, presenta una historiografía detallada del desarrollo de la 

investigación en salud mexicana, la organización de las instituciones y la administración, 

además de su trascendencia como fuente de conocimiento para el mundo. Es especialmente 

notable la relación de (¡abajos mexicanos clasificados como "contribuciones clásicas" desde 

1925 a 1979, reportando 22 artículos, sólo tres hacen referencia a padecimientos frecuentes en 

México (malnutrición y oncocercosis) cabe señalar que el nivel de análisis es en todos los 

casos clínico o molecular. Este mismo autor más adelante muestra las materias con más 

artículos publicados por autores mexicanos, en las que no aparece ninguna área sociomédica. 

De igual manera, cuando analiza a los autores mexicanos más citados en el periodo de 1980-

1992, nuevamente se observa una clara tendencia hacía la ciencias clínicas y básicas, pues no 

aparece ningún artículo de sociomedicina. Además de resaltar las veinte ocasiones en que el 

Premio Nacional de Ciencias a correspondido a un médico, desde 1948 a 1994. (Martínez P. , 

A. 1995, pp. 37,47,59 Y 63) 

Por otro lado, tanto Martínez Palomo como Lezana, comparan la producción nacional de 

artículos con la de otros países, mostrando un avance importante que coloca ésta como la 

tercera de América Latina por número total yen particular por número de citas. (Ibid, p.55). 
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La planta empresarial mexicana ha manifes.tado tradicion,\l1nente poco interés en participar en 

el apoyo a la investigación o a la creación tecnológica. Las b stituciones de salud tampoco han 

apoyado a los empresarios por diversas causas y específi.:an ,ente se ha cuestionado la calidad 

de los productos ofrecidos por ellos. No obstante, h,'o recibido financiamientos para 

desarrollo de proyectos farmacéuticos, cuyo objetivo principal no es el avance del 

conocimiento sino la prueba de fármacos y lograr el registro institucional del producto basado 

en "investigación nacional". 

Los centros de investigación y desarrollo del sector se han dedicado más a este tipo de 

actividades o a replicar investigaciones ya realizadas. Tampoco se trata de sustituir a las 

grandes empresas productoras o de ser totalmente autónomos en cuanto a desarrollo científico 

y tecnológico; sino a tomar seriamente el rol de la transferencia, adaptación y asimilación de 

los conocimiento, técnicas o productos a incorporar de una manera más racional y acorde a las 

necesidades reales de las instituciones. 

Hasta ahora se han realizado las modificaciones de los servicios médicos derivadas de la 

incorporación no planeada ya que no existen estudios minuciosos o revisión de la literatura 

que facilite valorarlas, así el papel que podrían tener los científicos o investigadores aportando 

conocimientos que apoyen la toma acertada de decisiones en la administración de los sistemas 

de salud. En esto debe señalarse que según un estudio realizado en usuarios del CENIDS; se 

encontró que los usuarios médicos eran el personal que más utilizaba los bancos de datos pero 

en cuanto a utilización de información tecnológica o de desarrollos de punta en el área el uso 

era limitado ya que en su mayoría eran estudiantes de especialidades clínicas 7 

Como es evidente existe poca relación formal o no entre los diferentes actores involucrados en 

la producción del desarrollo científico y tecnológico pero los mecanismos todavía son los más 

tradicionales relacionados con las pruebas o capacitación, no hay proyectos a mediano 

7 Dato presentado por la director.¡ del CENIDS, Dr.¡. Gladys Faba en una reunión sobre investigación organizada 
por la OPS/SSA par.¡ presentar los resultados de la Propuesta Regional de Estudios sobre Investigación en Salud 
en Arm!rica Latina en 1991. 
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o largo plazo entre las diversas instituciones y, en México, ;-e, ulta interesante observar que 

aparentemente no existe un interés real de un sector con otro 1e vincularse; lo que es pero 

entre las propias instituciones gubernamentales tanto de sal u· .. ' lomo de educación se da una 

competencia enorme por los escasos recursos destinados a ¡n'¡estigación y se generan muy 

pocos proyectos verdaderamente interdisciplinarios, intersectoriales o interinstitucionales. 

3.2 Contexto de desarrollo de las condiciones y políticas de salud en el marco del 

modelo político y económico neoliberal 

Si bien el propósito de la presente investigación es hacer una evaluación de las políticas de 

investigación en salud en la última década, consideramos que dicho análisis no puede 

desligarse de las tendencias y necesidades de salud de nuestro país , ya que esta realidad 

permite presentar el contexto en el cual se realiza la investigación en salud y por otra ¡>aíl~, 

porque el investigador generalmente establece una posición implícita o explícita frente a 

ella. 

Al respecto es necesario considerar que dichas necesidades pueden ser expresada de 

distintos modos según el soporte político-ideológico de quien las sustenta; de este modo la 

visión del gobierno diferirá con posiciones políticas alternativas en la selección de los 

problemas a estudiar, en la explicación de los determinantes de las condiciones de salud y 

de las características de los servicios de atención de los mexicanos, pero sobre todo la 

diferencia entre ambos estará en sus propuestas para abordar los problemas diagnosticados, 

de acuerdo a su percepción de la realidad. Por otra parte, la postura de los médicos clínicos 

y de los investigadores de ciencias básicas puede diferir de los dos anteriores en función de 

su formación científico-técnica y de su quehacer cotidiano, aún cuando la mayor parte de 

los profesionales que realizan investigación en salud estén adscritos a instituciones del 

sector salud, donde supuestamente debieran incidir las propuestas gubernamentales. 
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Una f,al"icularidad que ha 'guiado la política de salud de los 80's y 90's es que ha estado 

marcé.d,. por una serie de propuestas de reestructuración del sector salud en función de una 

lógic¡: df. ajuste del gasto público, que golpea de manera especial al gasto social. No se trató 

de un o. 'dusencia de política social sino de una redefinición de la misma en contenido y de 

los grupos a los que debería dirigirse (Blanco G. , J. Y López A. , O. 1990 b, pp. 19-20). 

En un primer momento, el ajuste del gasto aparece como un problema de capacidad 

financiera del Estado y de necesidad de destinar los escasos recursos hacia la población más 

desprotegida (década de los 80's y principio de los 90's), y en este sentido aparece las 

propuestas de sectorización, descentralización y en particular la ampliación de cobertura a 

través de políticas de bajo costo, selectivas y eficientistas focalizadas a sectores 

marginados , con fines c1ientelistas electorales; es en este marco que se pueden inscribir el 

Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Población Abierta (PASSPA) y el 

Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL). Sin embargo, es sólo hacia mediados del 

gobierno salinista y particuiarnlente con la entrada de Ernesto Zedilla que se coloca el 

énfasis en la necesidad de "reformar" el sector salud con orientación especial hacia la 

reforma de la seguridad social. 

En este sentido y acorde con los lineamientos del Banco Mundial (Banco Mundial, 1986 y 

1993), es posible ubicar la justificación de la reestructuración del sector en función de una 

lógica de acumulación del segmento del capital financiero, como una forma de estimular la 

inversión privada en salud, tanto en la prestación de servicios como de sistemas de 

financiamiento y administración de fondos. Un aspecto que favorece esta tendencia es el 

proceso previo de desfinanciamiento, pérdida de calidad y de prestigio de los servicios 

públicos de salud. Lo anterior estimula entre los usuarios que pueden pagarlo, una búsqueda 

de alternativas privadas. En este sentido la propuesta de reestructuración de la seguridad 

social permite abrir un espacio de administración del financiamiento de la atención para 

dichos usuarios, en la medida que sean rentables al sector financiero, con la idea de dejar la 

atención pública como servicios "gratuitos" o muy baratos, de mala calidad y destinados a 

los "pobres"(Laurell, A.C. y Ruiz, L. , 1996, p. 12). 
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El proceso de reorganización de los servicios de salud, además de inscribirse en la 

necesidad del mode lo de búsqueda de un nuevo espacio de realización del capital 

(financiamiento y serv.cios), se enmarca en un proceso de redefinición de las políticas 

sociales en su totalidad, que obliga a replantear la cuestión de la hegemonía y de la 

concertación entre clases sociales y fracciones. 

El clásico pacto social sustentado en el México posrevolucionario, y en particular desde la 

década del cuarenta, en función del modelo económico de sustitución de importaciones que 

le dio una participación hegemónica a la burguesía industrial y concertó principalmente con 

sectores proletarios urbanos, es reemplazado por una propuesta de tipo neo corporativista 

cliententelista que lleva al fraccionamiento y desorganización de las clases trabajadoras y 

las reubica de acuerdo a necesidades primarias de sobrevivencia o por identificaciones 

distintas a su inserción de clase (grupos de padres, vecinos, enfermos de "x" padecimiento, 

etc.), lo cual desintegra las formas más ciásicas de defensa de los intereses de las clases 

subordinadas y permite una mejor utilización electoral de ellos. En este contexto se toma la 

noción de sociedad civil y se le desvirtúa de su contenido original, referido a la conducción 

ideológica y primacía del proyecto de los grupos hegemónicos sobre las clases subalternas 

(Portelli, H. p.15-l8) para mostrar dicho concepto como un conjunto fraccionado de 

organizaciones en inserciones coyunturales y superficiales, aparentemente todas con la 

misma oportunidad de expresión de sus demandas (López A, O. y Blanco a., J. p. 23, 

1993). 

Esta nueva propuesta de hegemonía se construye a partir del surgimiento de otro modelo 

que se establece en un marco de globalización de la economía y liberación comercial, lo que 

ha permitido la emergencia de nuevas fracciones dominantes en tomo a un proceso que 

privilegia la participación del capital en actividades financieras especulativas con el 

concurso de grandes capitales externos y temporales. Este nuevo modelo económico que ha 

puesto en jaque la planta productiva del país y ha causado altas tasas de desempleo, requiere 

de f1exibilización de las relaciones laborales que faciliten las precarización del empleo 
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(contrataciones temporales, salarios más bajos, trabajo a é ,~~ tajo, etc). y que se reduzcan los 

costos de las prestaciones sociales. En este sentido, los gr~.n ,\es sindicatos y federaciones de 

trabajadores en general y del propio Instituto Mexicant á ,; Seguro Social resultan poco 

apropiadas para las nuevas relaciones de roducción (Lau .. -eJ. , A.C. , 1995 pp. 15 Y 61). 

A pesar del deterioro de las condiciones de vida y salud impuestas por el modelo neoliberal 

descrito, el discurso oficial en salud es triunfalista, basándose en el contenido declarativo 

del derecho universal a la salud y en un supuesto logro de la equidad de los servicios, lo 

cual se refleja en los informes oficiales que frecuentemente consideran que ha habido 

grandes avances en las condiciones de salud de los mexicanos, apoyándose en indicadores 

de mortalidad y algunos de extensión de cobertura institucional. 

Un claro proceso ocurrido en la década de los ochenta fue una caída persistente de la 

mortalidad general y por enfermedades infecto-contagiosas, mientras la morbilidad por las 

mismas causas, relacionadas con el deterioro de la calidad de vida y trabajo (especialmente 

diarreas, neumonías y otras infecciones respiratorias) aumentó sistemáticamente en el 

mismo período (Blanco G, 1. Y López A., O p.20, 1990 b) 

El proceso antedicho, tal como lo demuestran López y Blanco, no se debió a un aumento de 

la demanda de la atención o una mejoría en los sistemas de registros, sino a un claro 

empeoramiento de las condiciones de salud de los mexicanos e incluso pérdida de la 

capacidad de control de ciertos padecimientos que tenían los servicios de salud por 

desfinanciamiento o claro desmantelamiento de programas destinados al control de ellos, 

manteniéndose o implementándose algunas actividades muy concretas destinadas a reducir 

el paso de la enfermedad a la muerte (ej . programas de rehidratación oral). En este contexto 

se observa un proceso que ha sido denominado por Blanco y López como "regresión 

sanitaria" (Blanco y López, 1990 a) por el retroceso a situaciones de salud altamente 

prevalentes en décadas anteriores, ya superadas o en vías de control. 
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3.2.1 Tendencias de la política sanitaria en el contexto del nuevo sexeni< (! 994-2(00): La 

propuesta de reestructuración del sector salud como consolidaciól, de la política 

sanitaria definida desde 1982. 

La edición de un nuevo sexenio presidencial implica una redefinición de la política social que 

pretende mostrar distancia con el período presidencial anterior, sin embargo aunque la 

propuesta del Presidente Zedilla es formalmente distinta a la política social salinista, ambas 

coinciden en formular la necesidad de reducir la participación estatal en el otorgamiento de 

servicios sociales, focal izándolos hacia los sectores más pobres de la sociedad. Si bien, en 

relación a la aguda caída del gasto social en el sexenio de Miguel de la Madrid, durante el 

sexenio salinista hubo una recuperación parcial de este gastoS, el significado de dicho 

aumento se encuentra en la necesidad de redefinir el tipo de política social y los nuevos 

grupos subordinados a los que es necesario conciliar. 

Una de las más importante reestructuraciones se plantean en tomo a la seguridad social, tai 

como se expresa en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, lo que para el sexenio salinista 

fue uno de los más importantes puntos pendientes en su agenda de reformas. La 

implementación de dicha propuesta ya se vislumbraba en las propuestas del Banco Mundial 

(1993) y en un estudio realizado por destacados investigadores del ámbito sanitario mexicano, 

que contó con apoyo directo del mismo Banco (Frenk, J. ; Lozano, R.; Gonzalez-Block M.A 

et al 1994, estudio Economía y Salud, FUNSALUD) 

La reestructuración del IMSS, planteada en los primeros días de noviembre 1995, 

encaminadas expandir el espacio de participación del capital privado en la seguridad social, 

afecta con predominancia dos áreas vitales (fondos para pensiones y otorgamiento de servicios 

médicos) por su factibilidad de permitir grandes márgenes de ganancia, en el contexto de lo 

que el discurso oficial ha denominado "estímulo al ahorro interno". 

Ver Poder Ejecutivo Federal. Vllnfonne de Gobierno 1988 y 1994, Anexos estadCstieos. 
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Es previsible que l ~ . p.uticipación del capit?J privado en el otorgamiento de servicios médicos 

estará orientada prin.:ipalmente hacia las áreas más tecnificadas y especializadas de la 

medicina, a través, ie ,eguros médicos alternativos a los públicos (similares al modelo de las 

ISAPRES chilenas), (¡estinados a un grupo selectivo de usuarios que por su capacidad de pago 

y menor riesgo de enfermar, sean altamente rentables de captar. 

En el fondo, el nuevo proyecto de seguridad social, al menos en el rubro de atención médica, 

plantea la creación de dos subsistemas claramente definidos (el público y el privado), cada 

uno con mecanismos definidos de financiamiento. Lo anterior se facilitaría con la facultad de 

desincorporación del IMSS, a través de la reversión de cuotas, de un sector de trabajadores. 

Esto tendría como consecuencia a mediano plazo un desfinanciamiento del sector público 

para el otorgamiento de servicios médicos, ya que recaería sobre un seguro público de salud la 

obligación de atender al grupo mayoritario de usuarios que tenga ingresos no atractivos para el 

sector privado y por añadidura, debido a sus condiciones de vida y trabajo, con mayor riesgo 

de enfermar. La forma en que se plantea sortear el problema financiero de la atención médica 

para el Estado recae en dos aspectos preponderantes: la descentralización administrativa y 

financiera de los servicios hacia las entidades federativas y la racionalización de los mismos 

(LaurelJ, A.C., 1995 pp 20-22). 

Los elementos básicos implicados en la racionalización de los servicios estarían contenidos 

especialmente en el desarrolJo de paquete básico de servicios, sustentado en un número 

reducido de intervenciones de bajo nivel tecnológico, con predominio de las de tipo salud 

pública, realizables en el primer nivel de atención, y poco atractivas para el sector privad09 y, 

la posterior creación de un seguro de salud nacional garantizaría únicamente el otorgamiento 

del paquete básico de servicios. Con la creación de dicho seguro, el Estado subsidiaría 

• Las intervenciones que se consideran inicia1mente en el paquete básico son las siguientes: Saneamiento básico a 
nivel familiar. manejo de diarreas; manejo de infecciones respiratorias: tratamientos antiparasitarios; atención del 
embarazo, pano y puerperio; otorgamiento de métodos anticonceptivo; detección oportuna del cáncer cérvico­
u!erino y de mama; programa de vacunación; vigilancia de la nutrición y desarrollo del menor de Salios; 
prevención y control de la diabetes mellitus e hipertensión arterial; prevención y control de la tuberculosis 
pulmonar; prevención y atención de accidentes y participación social en salud. 
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solamente la atención de los más f ol res . (Frenk, J. 1994, FUNSALUD, Doc. N"12 pp. 31-34 

Y 69-72) 

Dentro de la propuesta de modemi71ción de la seguridad social, se expresa la necesidad de 

establecer la libre elección del médico de familia por parte del asegurado; 10 esto podría 

implicar a mediano plazo una reestructuración y desregulación de las condiciones laborales 

del personal de salud, de tal forma que su ingreso salarial estaría conformado total o 

parcialmente por asignaciones de productividad, de acuerdo al número de familias o personas 

asignadas a su cuidado o que solicitaran sus servicios, pudiendo llegar a desaparecer las 

relaciones laborales mediadas por contrato colectivo y derechos laborales adquiridos. Puesto 

que se vislumbra una inicial unificación de servicios para luego reestructurarlos a través de 

prestadores libres, lo anterior afectaría a la mayoría de los trabajadores de las tres principales 

instituciones prestadoras 

Estas reformas podrían afectar negativamente ia calidad dc la atención otorgada, debido a 

insatisfacción de los prestadores e inestabilidad laboral, lo que pudiera llevar a una elevada 

rotación de personal, con sus respectivas consecuencias negativas en el seguimiento de 

programas de salud. 

Con respecto a investigación en salud, si en las condiciones actuales la tendencia es que los 

prestadores de servicios dediquen pocas horas a esta actividad 11 en un proceso que lleve a la 

flexibilización contractual de la actividad médica y a la realización de una práctica casi de tipo 

a destajo, es muy posible que se pierda todo interés y posibilidad de realizar investigación 

científica al interior de las instituciones de salud. 

A modo de resumen, se puede decir que: 

10 

" 

Congreso del Trabajo-Consejo Coordinador Empresarial: "Propuesta obrero-empresarial de alianza para el 
fortalecimiento y modernización de la seguridad social", en: Proceso N' 1992, 6 de noviembre de 1995. 

(Yeren los capítulos 4 y510s resultados de los reportes de la ENIS 1983-1984 y del SNRIDT), 
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s: bien en lo corrido de la década del 90 se ha avanzado hacia el alcance de algunas metas 

planteadas en diversos foros internacionales de los cuales el Gobierno Mexicano ha sido 

partícipe, en el maree de la actual crisis económica se corre el riesgo ¡;~ (..:ner que abocar los 

recursos existentes solamente para tareas sanitarias muy puntual.::s. que impacten los 

principales indicadores de salud (mortalidad infantil, preescolar y materna), descuidando 

aspectos importantes de la salud, que aunque no maten, producen pérdida del bienestar de la 

población. En este contexto, difícilmente podría considerarse que la investigación en salud 

estará entre las prioridades del sector. 

Por otra parte y en el contexto de la escasez de recursos destinados a la atención a la salud, sin 

negar la potencialidad de la descentralización para lograr una planificación acorde a las 

necesidades regionales, existe el riesgo de acrecentar más aún el rezago sanitario existente en 

algunos estados (Lozano, R. et al., pp. 61-66, 1994) al descargar en éstos toda la 

responsabilidad financiera, sin considerar las desigualdades existentes en materia de recursos 

humanos capacitados, infraestructura, acceso a los recursos económicos regionales y de la 

conformación de clase y perfil de salud-enfermedad de la población de cada estado. 

La creación de dos subsistemas de salud claramente definidos acrecentará las diferencias 

sociales en salud, no tan sólo en su expresión regional, sino afectándose también nuevos 

sectores sociales urbanos peIjudicados por el proceso de especulación financiera y 

concentración de la riqueza, que ha significado y agravará el desempleo y la pauperización de 

grupos urbanos clásicamente más estables en sus condiciones de consumo y salud al interior 

de las áreas urbanas y metropolitanas. 

Corno conclusión del panorama presentado en los párrafos anteriores respecto a la situación 

de la salud y política sanitaria en México, es necesario plantear la necesidad que los 

investigadores en salud reflexionen sobre cuáles ya qué nivel de aprehensión de la realidad 

debieran establecerse las principales temáticas de investigación, especialmente si se 

considera que la mayoría de ellos se ubican en las instituciones de salud pertenecientes al 

sector público. 
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Hay que considerar sin embargo, que la formación científico-técnica y las motivacim\e.1 de 

los médicos, principal grupo profesional que realiza investigación en salud, e, tán 

vinculadas a un ejercicio técnico y de investigación que otorga prestigio en un r,10Jelo 

médico hegemónico, en el cuál las ciencias básicas y el ejercicio clínico de especialidad 

aparecen como los niveles de más alta aspiración para dichos profesionales. De esta 

manera, los problemas de salud desde una perspectiva colectiva y relacionados con las 

condiciones de vida y trabajo de los usuarios y las características de organización de 

servicios de salud, no son ligados con la apreciación que tienen de su práctica cotidiana, aún 

cuando algunos de estos temas correspondan a una problemática tibiamente reconocida por 

los representantes del gobierno y sector. 
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CAPITULO ti 

SITUACION DE LA INVES"J.'IGACION EN SALUD AL INICIO DEL PERIODO 

(AÑO 1983) 

Para poder dar seguimiento a los resultados de la implementación de las políticas oficiales 

del periodo propuesto se considera como uno de los puntos centrales el poder describir de la 

manera más exhaustiva la situación inicial en la que se encuentra la investigación en salud a 

fin de poder observa los cambios que ocurrieron en ella y relacionarlos con las políticas 

explícitas. La confección de esa línea de partida, de acuerdo a la propuesta metodológica, 

analiza el diagnóstico presentado por el gobierno en los documentos oficiales donde se 

plasmaron las políticas explícitas (planes y programas), y los datos públicos en este caso la 

Encuesta Nacional de Investigación en Salud, cuyos resultados eran consistentes con el 

diagnóstico y mostraban de manera cuantitativa las variables que se desprenden -tanto del 

diagnóstico oficial como de los estudios- que fueron tomadas para la evaluación en este 

estudio. 

La época final del gobierno de José López Portillo (1976-1982) se caracterizó por una gran 

convulsión económica que provocó fenómenos como la nacionalización de la banca 

comercial y una devaluación del peso y afectó todas las esferas de la vida nacional, Es en 

este lapso donde se dio fin a los años en los que se había alcanzado cifras de crecimiento 

del Producto Interno Bruto (Pill) de hasta el 8%; apoyado, en lo interno, en las 

instrumentación de estrategias de industrialización basada en un mercado interno cautivo y 

una política de expansión del crédito; y a nivel internacional, con el incremento en los 

flujos comerciales, las tasas de interés bajas y una relativa estabilidad del tipo de cambio. 

Cuando estas circunstancias cambiaron se llegó a un crecimiento cercano al -5% (menos 

cinco por ciento) del Pill , una gran inestabilidad cambiaria y salida de capitales financieros, 

agravada con la caída de los precios del petróleo, que a finales de la década de los setenta y 

principio de los ochenta, ocupaba el mayor volumen de las exportaciones del país. 
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Ante esta" perspectiva, donde de la "administraci Jn de la abundancia", predicha por López 

Portillo, paso a ser la "década p~rdida"; los 1T!<;!I;¡ ,nlsmos de planeación se transformaron y 

como meta general se propuso ..... realizar una tr lnsformación económica que tuviera como 

ejes los mecanismos de asignación de recursos propios del mercado y el retiro paulatino de 

la intervención estatal de la economía ( ... ) para hacer la inversión privada motor del 

crecimiento y atraer grandes volúmenes de la inversión extranjera ..... (Kato, L. 1996, p. S). 

La situación económica precaria, con graves problemas económicos y poca orientación 

social. A esta crisis se le denominó la mayor enfrentada por el país en su historia. El 

gobierno nacional asumió la postura de apoyar la supervivencia de los empresarios sin 

importar realmente los impactos sobre la población. Como ya se señaló había un claro 

deterioro de los salarios y el poder de compra. 

Para la elaboración tanto del Plan Nacional de Desarrollo como de los Programas 

sectoriales se realizaron ejercicios diagnósticos a fin de dar pels¡;c(:tivas para la 

transformación de los problemas en los diferentes sectores. Esta información se vertió en 

los diagnósticos de cada Programa en particular y servirá de punto de partida y comparación 

final de los impactos sobre los principales problemas detectados en cada uno de los 

periodos en que se analiza información estadística a partir de encuestas o registros oficiales. 

Para comprender a cabalidad la situación de la que se parte se presenta a continuación los 

antecedentes generales del periodo 1976-1982, los elementos diagnósticos del Plan 

Nacional de Desarrollo 1983-1988 y los resultados de la Encuesta Nacional de 

Investigación en Salud 83-84 a fin de dar seguimiento a los problemas detectados, las 

acciones tomadas y sus resultados durante el gobierno de Miguel de la Madrid H. 

Se trató de dar respuesta a las situaciones alarmantes que se estaban viviendo y conservar el 

denominado proyecto nacional por sobre todas las cosas, en este sentido, lo que en 

apariencia era una contradicción con la poderosa fracción de clase representada por el 

capital financiero de los bancos, la nacionalización logró detener un poco la enorme caída 

que habría resultado de la ruptura de los acuerdos entre fracciones al interior del Estado. 
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Prevaleciendo finalmente la necesidad de conserva : h propuesta hegemópica por sobre las 

propuestas más particulares. Así el país, ingreso al .:c). enio siguiente en medio de una lucha 

interna feroz, cuyas consecuencias p~~e~ían difíci \;;s ,·lra el. régimen vigente y el sexenio 

que iniciaba. 

En lo que respecta a salud y a las instituciones que prestaban estos servicios, se puede 

afirmar que se habían logrado grandes avances en cuanto a las cifras públicas de mortalidad 

y un incremento de la morbilidad como se ha demostrado en los estudios realizados por 

diversos autores con diversas tendencias (Ver por ejemplo López, O y Blanco, J, 1993 Y 

Frenk, J., Lozano, R., Gonzalez-Block M.A. et al, 1994). De igual manera se ha reconocido 

la baja de la asignación presupuestal para el sector social dentro del que se encuentra 

incluido el sector salud constante desde los años setenta (Soberón, G. 1987, pp. 169-179), 

no obstante se contaba con una planta física de unidades médicas en crecimiento como se 

puede observar en el CUADRO 4.1 a, durante los años 1980-83, hubo incrementos sensibles 
- - - - ' _':'::-:-.'~-:--: . . ' __ 0_ ' • 

en los indicadores de recursos para la salutl disponibles a pesar de habec una menor 

asignación de recursos. En resumen se pocHa afirmar que se había avanzado en la atención 

médica, se había ampliado las plantas físicas y se otorgaban una mayor cantidad de 

servicios (CUADROS 4.1 a y b) con una mayor cantidad de recursos humanos contratados, 

pero esto no se tradujo en mejoras reales dentro de la morbilidad que se presentaba en los 

diferentes grupos sociales, por un lado y, por otro, no hubo un cambio sustancial en la 

ubicación y el uso de los recursos, cada vez más escasos, que el sector salud tenía 

disponibles y esto era también cierto para la investigación en salud. 

4.1 Diagnóstico de la investigación de salud 1983·1984 

Para tener una idea global de la situación de la investigación en salud se presentarán 

primero datos de la producción científica del año de 1983 y las características que la 

situación dio a los documentos de planeación del gobierno entrante, en estos documentos 

(Plan Nacional de Desarrollo (PND/83-88) y los Programas Nacionales de Salud y de 
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Desarrollo Científico y Tecnológico (pns y I)ncytl83-88)) para l"1 área de investigación en 

salud. Aquí se identificarán los problema~; \. entrales y las soluciones mencionadas a partir 

de las propuestas y las metas establecidas. 

El PND/83-88, tiene como base de la entonces denominada "peor crisis económica del 

país" entonces se dirigió a la "la conservación y fortalecimiento de las instituciones 

democráticas, vencer la crisis, la recuperación del crecimiento económico e iniciar los 

cambios cualitativos que se requirieran en las estructuras económicas, políticas y sociales 

del país como los objetivos principales (CUADRO 4.2). 

Los documentos oficiales cuyos diagnósticos serán tomados como línea basal para esta 

evaluación serán el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, los Programas Nacionales de 

Salud y de Ciencia y Desarrollo Tecnológico del periodo de 1984-1988. La publicación de 

los mismos se hacía en cumplimientoj,: . I~_diversas I¡:yes que sustentaban la planeación 

como método y en este sentido se transformaban en ley de obligatorio cumplimiento. Por 

otro lado, al no contarse con la metodología explicitada en la cual se basaban para 

confeccionarlos y en alguna medida se referían a documentos no publicados es que se toma 

el diagnóstico explicitado a fin de dar seguimiento a sus resultados de las acciones 

posteriores. 

El PND/83-88 se hace referencia a la situación que guarda en general la investigación en el 

país después de hacerse creado trece años antes el CONACyT, encontrándose una 

investigación centralizada tanto sectorial como geográficamente, concentrada en las grandes 

ciudades y en particular en la de México. Se manifiesta una escasez de recursos humanos 

calificados para realizar actividades de investigación en salud y poca vinculación de las 

instituciones de enseñanza con las de atención en salud y de ambas con el sector 

producti vo. En los temas relacionados con la tecnología y los equipos médicos resaltaban la 

alta dependencia con el exterior. 
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Las áreas con mayor Je 'arrollo eran la clín~ca y la básica con un rezago en cuanto a la 

investigación sociomédi, a. Por otro lado, no se contaba con información oportuna para la 

actividad científica. A ·; rn ·.smo, los recursos asignados se consideraban muy raquíticos para 

las tareas realizadas y rr ucho menores si se consideraba la trascendencia de las q1le habían 

de llevarse a cabo. 

Los pns/84-88 y pndcytJ84-88 partían de un estudio similar llevado a cabo en el año de 

1981 a 1982 por la Coordinación de Servicios de Salud de la Presidencia de la República 

(pndcytJ84-88, p. 204) enfocado hacia la evaluación de la productividad de los estudios 

realizados; los resultados daban cuenta de la existencia de 3821 proyectos llevados a cabo 

en México 12, de los cuales el 86% (3821 proyectos) se realizaban en el D.F. yel 14% (547 

proyectos) en provincia. Se mencionan limitaciones para la recuperación de la información 

y una cobertura parcial de instituciones (CUADRO 4.2). 

Se resalta que el 72% de los proyectos com:sponden a investigación médica, (35% 

biomédica y 37% clínica), realizada en un 94% en instituciones de salud (SSA e IMSS). La 

investigación sociomédica sólo representaba el 15% y se llevaba a cabo en las mismas 

instituciones, aunque aquí agregan lo que se denomina una "contribución importante" a los 

proyectos de la UNAM. La investigación en Servicios de Salud era prácticamente 

inexistente, sólo el 1% se dedicaban a biotecnología y, 2% a temas ambientales. 

Por otro lado, se señala las pocas revistas del área de salud para publicar resultados en el 

país y en general, que los investigadores publicaban pocos artículos en revistas, 

detectándose que de 177 publicaciones examinadas, sólo el 15% se referían al área de salud 

(26 publicaciones) con 197 artículos. Los que eran 70% conceptuales, 75% descriptivos, 

pocos empíricos y sin resultados aplicables a la operación de la realidad. Estos estudios 

además eran poco multidisciplinarios y sin rigor metodológico (pndtyc/84-88, p. 205). 

12 Se mencionan las fuentes pero no se proporcionan más que las cifras gruesas que se presentan en este 
diagnóstico de tal manera que es poco factible poder reinterpretar o analizar con otra perspectiva los datos 
ofrecidos. Tampoco es posible saber las características del universo tomado para el estudio. 
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Los llamados temas prioritarios fuer on tumores malignos, la salud materno infantil y 

planificación familiar, los trastornos mell:ales (farmacodependencia y alcoholismo), síntesis 

y desarrollo de medicamentos y diarre:i~ , ,.ue se mencionaba aparecían en el 47% (1890) de 

los proyectos relacionados con prioridqd~s que representaban el 23% del total estudiado. El 

área de farmacia se encontraba dirigida a estudios para modificar la vía o forma de 

administración de medicamentos. Otro tema estudiado en esta disciplina era la de drogas 

con potencialidades de ser medicamentos pero no en el nivel clínico o preclínico sino de 

investigación básico, los que ya eran clínicos provenían del extranjero las propuestas. 

No se encontraron muchos estudios sobre enfermedades cerebro vasculares, accidentes, 

educación en salud y enfermedades prevenibles por vacunación, ni sobre sus efectos sobre 

la morbilidad y mortalidad. Se mencionaban también la inexistencia de estudios sobre 

diarreas, infecciones respiratorias agudas, tuberculosis, padecimientos ocasionados por 

factores ambientales y enfermedades crónico degenerativas. 

Se observaron dos situaciones agravantes al detectarse que las investigaciones eran 

resultados de grupos aislados y que se dedicaban pocos recursos a la investigación en salud, 

siendo ésta un factor importante para el desarrollo económico del país. 

4.2 La Encuesta Nacional de Investigación en Salud (1983-1984) 

Uno de los mayores esfuerzos realizados por el gobierno mexicano para conocer la 

situación que guardaba la investigación en salud en el país se llevó a cabo en el año de 

1983-1984 cuando se levantó la Encuesta Nacional de Investigación en Salud (ENIS). 

A pesar de no ser la información óptima por no haberse realizado con miras a obtener 

información para la toma de decisiones de política en el sector sino más bien como un 

inventario, por lo que no se le dio seguimiento; son los datos públicos y sistematizados que 

se encuentran disponibles. Se presentarán algunas de las variables consideradas en la ENIS, 
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ya que el presente estudio da seguimiento a los rest:lt"dos de la implementación de las 

políticas y es en este instrumento donde se confinna cuantitativamente los problemas 

manifestados d::ntro del diagnóstico hecho por los ela JlJl ,' jores de tanto del Plan Nacional 

de Desarrollo (PND83-R8) como de los Programas esp~c ¡ ficos derivados de él. 

Esto datos serán tomados en el presente trabajo como la línea de partida para el análisis de 

los resultados de las políticas aplicadas por el gobierno mexicano para superar la situación 

que se detectó.13 • Con este objetivo se señalan los resultados cuantitativos obtenidos, a fin 

de poder caracterizar en ese momento la particular situación que fue documentada. Cabe 

mencionar que esta experiencia de la ENIS, tiene una serie de restricciones no sólo 

mentodológicas sino de cobertura a nivel nacional. 

La Encuesta se llevo a cabo con la participación del Consejo Nacional de Ciencia y 

Tecnología (CONACyT) y la Secretaría de Salud (SSA) y formaba parte del Inventario 

Nacional de Instituciones y Recursos Dedicados a las Actividades Cieniíficas y 

Tecnológicas realizado por el propio CONACyT. EL levantamiento de la información fue 

realizado pro personal capacitado de la SSA a excepción de los datos de la Universidad 

Nacional Autónoma de México (UNAM) y en algunas universidades públicas de las 

entidades federativas se levantó por personal de la Secretaría de Educación Pública (SEP). 

Se adoptaron los conceptos y definiciones empleados en otras investigaciones conducidas 

por la UNESCO y la Organización Panamericana de La Salud (OPS). 

Se recopiló información en 30 estados de la república, como se muestra en el CUADRO 

4.3, no obstante como puede observarse el número de instituciones en cada uno de ellos era 

pequeño y no siempre abarcó a los mismos sectores ni siquiera se incluyó en todos los casos 

a las secretarías de estado o institutos de cobertura nacional (IMSS, ISSSTE, DIF, etc.). Por 

otro lado, debe considerarse que este ha sido uno de los esfuerzos más estructurados y 

13 Debe hacerse notar que pese al universo que se presentará adelante, los resultados de la Encuesta Nacional de 
Investigación en Salud (ENIS) los resultados no fueron tomados como tales en el Programa Nacional de 
Investigación y Desarrollo Tecnológico 1984-1988, ni en el Programa Nacional de Salud o en el Plan Nacional 
de Salud del mismo periodo. no obstante ser totalmente consistentes con ellos. 
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completos y si bien, no fue un cens') de la investigación en salud; sí puede considerarse una 

imagen que reflejó las características r revalecientes en ese momento. 

La ~.NIS consideró inicialmente 'P7 instituciones, 14 lográndose encuestar a 281 de ellas 

(62.9%) durante el periodo de la encuesta que comprendió de enero de 1983 a agosto de 

1984. Existían 906 unidades donde se realizaba al menos una investigación en salud. Se 

clasificaron 69 organismos nacionales , 15 grupos institucionales, 8 del sector salud y 7 del 

sector educativo, con un total de 4380 investigadores. El total de proyectos registrados fue 

de 5582, de los cuales el 71.92% (4015) correspondieron al sector salud y el 28.98% (1567) 

se ubicaron en el educativo (CUADRO 4.4). 

En cuanto al sector salud debe señalarse que los nueve Institutos Nacionales de Salud (INS) 

en ese momento ubicados todos en el D.F., realizaban el 22.68% de los proyectos, siendo 

las instituciones con mayor concentración de proyectos. El instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), realizaba el 29.76% en 72 instituciones, 50% de las cuales se encontraban el 

D.F. (36) Y el resto en el interior. 

Las entidades federativas tenían una distribución muy desigual respecto a la cantidad de 

proyectos, como se observa en el CUADRO 4.3, en el D.F. se concentraban el 82.15% 

(4586) de los proyectos encuestados, de éstos 3601 (78.52%) se realizaban en el sector 

salud y 985 (21.48%) en las instituciones del sector educativo. Las otras entidades con 

mayor número de proyectos eran Jalisco con el 4.62% (258), Nuevo León con 236 (4.23%), 

Sonora con 61 proyectos (1.09%); las demás entidades, tenían menos de 50 proyectos 

encuestados. 

Respecto al sector educativo, el 58.84% de las investigaciones se concentraban en la 

UNAM, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) y el Centro de Investigación y Estudios 

Avanzados (CINVEST A V), si se agregan los proyectos realizados en la Universidad 

" Este univerro de instituciones se derivó de dos estudios anteriores: CONACyT (1980). "Inventario sobre 
instituciones de investigación biornMica de alto nivel. CONACyT. Mhico. 1980 y CONACyT (1994). 
"Inventario en 82 instituciones educativas y de salud. CONACyT.IMSS. México, 1984. 
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Autónoma Met iol'olitana (UAM), el ~otal de proyectos ascendía a 966 y representaba el 

61.65%. Las pi indpales sedes de todas estas instituciones están ubicadas en la ciudad de 

México. Las ur.ive:sidades públicas del interior se realizaban el 30.44%; las universidades 

privadas repres·~n·iaron el 4.79%. 

Los proyectos se encontraban terminados en el 31.9% (1779) de los casos y el restante 

68.1 % (3803) estaban en proceso. En cuanto a la información sobre la duración de los 

mismos se encontró que 1969 de ellos se realizarían en un tiempo de I a 12 meses, 

concentrándose esta duración en las instituciones públicas de salud (SSA, INS, IMSS e 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)). y, 

de esta duración, había un total de 167 en las universidades públicas de provincia, UNAM, 

IPN y CINVEST AV. Cabe resaltar que las investigaciones que duraban entre 13 y 48 meses 

representaron el 78% del universo encuestado, por lo que podría suponerse que las políticas 

propuestas por el Plan Nacional de Desarrollo del siguiente periodo (1984-1988) mostrarían 

sus resultados en las investigaciones que se realizaban en el periodo tratado por la ENIS, 

dado que este estudio mostró todas las características señaladas en el diagnóstico y que 

fueron propuestas para ser modificadas a través de las políticas en el propio documento.ls 

Los tipos de investigación registrados mostraron que el 15.65% y el 46.39% de tipo básica 

en el sector salud y en el educativo respectivamente, haciendo total de 24.27% del total de 

proyectos presentados; en el tipo de investigación aplicada se encontraron el 70.62%, 

únicamente el 4.96% eran proyectos de desarrollo tecnológico. Una situación que parecería 

obvia es que se concentraran en el sector educativo la mayor cantidad de proyectos de 

investigación básica por requerir de infraestructura más especializada que la que se 

encuentra en los propios hospitales, por más especializados que éstos sean. No obstante, en 

el sector salud la investigación se centralizaba en las instituciones hospitalarias 

concentrando el 98.93% de los realizados. 

" Poder Ejecutivo Federal (1984) Plan Nacional de Desarrollo 1983·1988. México, pp 30-31 
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La explicación orvia de que existe una cierta pertenencia de ciertos tipos con ciertas 

instituciones puede no ser útil como lo demuestra las características de los proyectos dt tipo 

de desarrollo tecnológico donde la mayor cantidad de los 277 proyectos estaba ubica~ o L;;· 

las instituciones de públicas de salud (64.26%), las universidades privadas sólo realizahar. 5 

proyectos (1.81 %) de este tipo y apenas representaban el 0.089% del total de proyectos 

encuestados, por lo que esta situaciones de que algo tiene una característica de pertenencia 

b . 1 " 1 16 o VW. resu ta poco uu . 

Considerando ahora el área de las investigaciones encuestadas se encuentra la siguiente 

distribución; del total de proyectos el 38.82% (2167) eran del área biomédica, donde el 

51.87% de éstas se realizaba en el sector público y el 48.13% en el sector educativo; la 

investigación clínica realizada representaba el 51.24% (2860) del total y de éste el 87.83% 

estaba siendo realizada en el sector salud, en su mayoría en el ISSSTE, con el 40.80% 

(1167) Y en las universidades públicas de provincia se realizaba el 5.80% (166) de la 

investigación ciínica. 

Por último, las del área sociomédica representaron el 9.94% (555) del total de proyectos 

encuestados realizándose el 68.29% en el sector salud y el 31 .17% en el educativo; con las 

mismas características de concentración mencionadas para las otras áreas, por lo que la 

SSA, INS, IMSS e ISSSTE realizaban el 60% (333) del total de éstas. Cabe mencionar que 

en las universidades públicas de provincia se realizaba el 14.05% (78) de los proyectos 

sociomédicos y el CINVEST AV no reportó ningún proyecto en esta área. 

Las principales disciplinas mencionadas, según la clasificación hecha por la metodología 

aplicadas en la ENIS 17 fueron las de ciencias clínicas (endocrinología y nutrición (6.32%), 

inmunología clínica y alergias (4.78%), cirugía (3.91 %), pediatría médica (3.71), neurología 

(2.9%) y otras disciplinas, (15.30%» y representaban el 36.92%. Las disciplinas de 

ciencias básicas representaron el 28.72% dividas en farmacología (4.80%), fisiología 

(4.35%), bioquímica (3.90%), anatomía patológica (3.03%), biología (2.51 %) Y otras 

l. 
17 

Esto demostraba la poca panicipaci6n que en la investigación en salud tenía el sector privado, 
Se utilizó el Catálogo de Disciplinas del CONACyT. 
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disciplinas básicas 9.79%. Las sociomédicas fueron el 11.75o/.¡ '656): salud públic'l 

(2.34%), psicología (1.88%), ciencias de la salud (1.43%), antw Jología y sociología 

(0.66%); educación, economía y demografía (0.63%) Y otras disciplit , ,s (4.80%); en otras 

disciplinas del Catálogo se ubicaron el 22.61 %. 

Otra de las variables consideradas reportaron que los proyectos en el 87.35% eran 

iniciativas del titular, 5.78% decisión interna de la unidad, 3.90% decisión de la institución, 

decisión de autoridades del organismo en el 0.93%, solicitud de organismos públicos en el 

0.52% de los casos, solicitud de organismos privados en el 0,82% y solicitud de organismos 

extranjeros en el 0.70% de los proyectos. Lo que representaba que la creatividad de los 

titulares determinaban el mayor porcentaje de los proyectos no habiendo una relación que se 

hubiera probado con las prioridades nacionales en ese momento pues este elemento no fue 

investigado por la ENIS. 

Esia vinculación se reflejó en los resultados esperados por los equipos de investigación al 

finalizar su trabajo en los cuales se muestra que el tener nuevos proyectos de investigación 

era el resultado principal resultado esperado en el 68.07%, nuevos productos sólo en el 

3.20%, y éstos no abarcando siquiera el total de los proyectos que se plantearon un objetivo 

de desarrollo tecnológico. Nuevos materiales se esperaban obtener en el 1.57%, nuevos 

procesos en el 4.10%, en el 9.78% se esperaba nuevos métodos, en el 9.05% se esperaba 

encontrar nuevos procedimientos, nuevos sistemas en el 0.79%, nuevos dispositivos en el 

0.62%. La toma de decisiones por el gobierno sólo era un resultado esperado en el 0.56%, 

la toma de decisiones en empresas era incluso más alta que la anterior al incluirse este 

resultado en el 0.68%. La toma de decisiones en centros educativos se mencionó en el 

1.41 % de los proyectos. 

De esta situación se observa que no eran investigaciones impuestas, sugeridas u obligadas 

por organismos fuera de los grupos sino que mantenían una relativa libertad de proponer los 

temas que eran de su interés, no obstante este interés, estaba más relacionado con su propia 

supervivencia como grupos establecidos de investigación dentro de sus instituciones con las 
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cuales tampoco se mostraban especialmente d:.cionados. Su influencia en la toma de 

decisiones parecería igualmente poco importan 10'. 

Se investigó sobre los posibles usos de los resul!3" os, como se observa en el CUADRO 4.5, 

el 37.60% se plantea dentro del área de asistencia y facultativa; para el avance general del 

conocimiento y la prevención de enfermedades se plantearon 17.18% Y 17.84% de los 

proyectos el uso de sus resultados. Llama la atención de que a pesar de ser un área 

prioritaria para' el país a penas el 1.58% referían sus resultados respecto a higiene de la 

nutrición y de los alimentos; otras áreas de aplicación importantes como el desarrollo de los 

servicios de salud (6.77%) o de los servicios educativos (0.95%) apenas eran mencionados. 

Datos importantes fueron los obtenidos a través de las preguntas referidas a los titulares y 

colaboradores de los proyectos, en los 5582 proyectos había un total de 2151 titulares, lo 

que representaba 2.59 proyectos por cada uno. Los colaboradores eran 2229, o sea 2.50 

proyectos por cada colaborador; y de manera interesante una relación colaboradores y 

titulares de 1.03; esto podría hacer suponer que existían un gran número de proyectos 

desarrollados por dos personas (titular y un colaborador). A nivel sectorial, en el sector 

salud esta situación prevalece, incluso hay instituciones cuya relación colaboradores I titular 

es menor que 1, por ejemplo el IMSS e ISSSTE. Por el contrario, en el sector educativo la 

relación es mayor al promedio general (1.2\), en el IPN y CINVEST A V llega a ser cercana 

a dos (1.96 y 2.01 respectivamente).18 

En cuanto a su procedencia los titulares eran en su mayoría del gobierno federal paraestatal 

(54.58%), instituciones de enseñanza superior pública (28.59%) y gobierno federal central 

(12.92%); el resto se distribuía entre las demás instituciones encuestadas (3.91 %). La 

carrera de formación de este personal era en un 57.12% personal médico y laboraba en esta 

disciplina el 61.23%, de donde se puede decir que en su mayoría la investigación la 

realizaban médicos; los odontólogos representaban el 4.29%, los psicólogos el 2.01 %, el 

11 Se menciona que la relación es aún mayor pero por problemas de captura esta situación no se reneja en los 
resullados. ENIS p49 
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2f .24% eran químico~, biólogos y farmacéuticos el 2.05%. El resto eran de diferente~ 

di :ciplinas (6.29%). 

F. nivel académico máximo era el de especialidad en el 34.S 1 %, Y éstos se concentraban en 

el sector salud en un 90.52%, los de licenciatura representaban el 20.96% concentrados 

nuevamente en el sector salud (57.18%); los de grado de maestría eran 546 (12.46%) Y 

tenían una distribución similar en ambos sectores, (salud 51.28 y educativo 48.72%). La 

situación de 10"5 doctorados titulados cambia, y se muestra una relación de 2.40 entre el 

sector educativo y el sector salud, siendo un total de 347, donde 245 (70.60%) se 

encontraban en el sector educativo y 102 (29.40%) en el sector salud. 

El tiempo dedicado a la investigación por el personal se concentró en l a 20 horas 

semanales en 2740 casos (62.55%), de 20 a 35, 858 (19.59%) Y tiempo completo sólo en el 

17.86% (782 casos). Por lo que se puede decir que a pesar de ser sectorial , concentrada en 

instituciones de salud y con iniciativas del propio titular, se dedicaba poco tiempo en 

general a la investigación, esto aplicaba no sólo para los colaboradores sino también para 

los titulares por ser un número similar al de colaboradores 

Si se observa la situación por sector se encuentra que en salud había menor cantidad de 

personal de tiempo completo que en el sector educativo, 338 y 423 respectivamente; en de 

20 a 35 horas a la semana la situación era similar, es decir había más personal de este rango 

en educación que en salud (475 y 383 respectivamente) En lo que respecta a personal con 

menos de 20 horas, el sector salud contaba con 1792 personas, mientras que había 501 en el 

sector educativo. Finalmente, la mayoría de los investigadores eran mexicanos (96.62%) Y 

eran hombres en un 64.59%. 

La relación de resultados anteriores combinada con el diagnóstico hecho en el Plan y 

Programas Nacionales con los que inicia Miguel de la Madrid su gestión son consistentes; 

es decir a pesar de las deficiencias o problemas de la recopilación y variables documentadas 

por la ENIS, se muestra la clara concentración geográfica y sectorial, las disciplinas 
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principales, una falta de relación con las necesidades o toma de deci s i~;n institucional o 

gubernamental, poco personal, con poca capacitación relativa y que \!n general dedicaba 

poco tiempo a la investigación desarrollada, se puede afirmar que esta se( a la situación a 

transformar a partir de las políticas rropuestas y convertidas en (,ri l;ntaciones por el 

gobierno central en el periodo 1983-1988. 

4.3 La Situación de la Investigación en salud 1983 

Como es evidente al revisar tanto el diagnóstico como los resultados de la ENIS , se pueden 

identificar por lo menos los siguientes problemas a enfrentar como centrales en el ciclo 

posterior: 

1) El centralismo geográfico y urbano. 

2) La concentración y sectorial. 

3) Los temas de sociomedicina eran poco estudiados. 

4) Los recursos asignados eran escasos. 

5) Los temas prioritarios estaban abandonados o poco estudiados. 

6) La productividad (publicaciones) era baja. 

En este sentido cabe señalar que a pesar de basarse en fuentes de información diferentes y 

manejar dos universos distintos (3821 proyectos del estudio de la Presidencia y 5582 de la 

ENIS) los resultados mostraban una gran concordancia. Podría preguntarse por qué, si el 

propio gobierno realizaba ambos estudios, se utilizó el estudio más antiguo y menos 

completo para realizar el diagnóstico de los documentos oficiales. Al mismo tiempo, el 

contar con mayor número de proyectos estudiados pudiera sugerir también una mayor 

representatividad de la ENIS. También muestran un enorme subregistro al estudiarse las 

coberturas explícitas en la ENIS y declaradamente incompleta en el estudio de la 

Presidencia, por lo que es factible un subregistro de cerca de 50%. 
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Todo ello contextualizado en una de las peores cris .s <:conómicas de la historia de México, 

con una enorme inestabilidad política, derivó en una propuesta gubernamental que pudiera 

transformar las circunstancias en las cuales se de; arr, liaba el país en las cuales tanto la 

salud como la investigación y el desarrollo tecnológico en esta área eran declarativamente, 

problemas importantes a cubrir por las instituciones. El enfrentamiento de la crisis no se 

planteaba dejar desprotegida esta área sino al contrario, llevarla por caminos más 

relacionados con la problemática y las prioridades de México en ese momento y previendo 

las situaciones del futuro. 

4.4. Cuadros: 
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CUADR04.1a 

Recurso'~ para la Salud en 1980-1983 

Año Unidades MMicas Consulta Hospitales Camas e cnsables Médicos 
Totales Externa 

80 7.983 7.511 472 59.632 61.684 
81 8,996 8,517 479 52,671 63,432 

82 10,166 9.633 533 59,066 65 ,220 

83 10.208 9.655 553 59,978 68,044 
(conlanua) 

Fuente: Elaboración propia con datos de SSA ( 1994)Breviario Estadístico. Sistema Nacional de Salud 1980- 1994 

Año Consultas Médicas 
Totales 

80 83,653,153 
8 1 86,696,220 
82 105,008,009 

83 116,388,947 

CUADR04.1b 
(Continuación) 

Servicios Otorgados í 980-1983 

Consulta ConsuUa Egresos 
General EsD«iaUzada 

47,942.933 13.093,654 N.O. 
48,764,585 13,835,293 N.O. 
73,913,109 16,792,591 2,691 ,092 
81,985,840 18,200,598 3,112,756 

(concluye) 

Intuvendones 
OulrúrlZicas 

1,097,121 
1,035,790 
1,172,300 
1,307,828 

Fuente: Elaboración propia con datos de SSA (1994)Breviario Estadístico. Sistemn Nacional de Salud 1980-1994 

Personal 
Paramédico 

102,058 
105,087 
114,714 
118,736 

Partos Atendidos 

792,943 
8 18,701 
924,939 
1,017,905 
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CUADRO 4.2 

DIAGNOSTICO DE PLANES Y PROGRAMAS 1983-1988 

Plan Nacional de Desarrollo Programa Nacional de Salud 
ASPECT01 

+-7.IN~V""ES~T~I~G~A~C~I~O~N:;-;:E~N~S~A~L~U~D"'"---+~U~;="~"=.~t;7g.='~;6~":-:,"::-:.~'I~<Kl::-:,=,,:-:"~fI<;:::jO:-;¡de=I.-t"ü::::" 

Programa Nacional de Ciencia Y 
Desarrollo Tecnológico 

Diagnóstico 
Falta de personal e insumos. Reducida 
par1icipación COlTIJnitana. centraüzación 
admnistratiya, poco control sanilano, 
saneamiento del medio. dfbil coordin¡ción 
institucional emre salOO y educación, 
fonnación del personal de salud fuera de 
las necesidades d! los suvicios. 

' dependencia tecnológica del extenOC', 
escaso desarrollo de investigación 
biomédica y rrtdico-social. Crilenos no 
uniformes ni indicldores claros, poca 
evaluación e in(onnación, 

La ciencia y la tecnologl"l eran bienes de la 
nación que deblan utilizarse pan in,Nbar 
y orientar la independencia económica y 
poUtica. Se habla deteclado niveles de 
elcelencia en ciencias bio~cina: 

producida por grupos aislados. con 
centraüzación geogJifica y sectorial. con 
alta dependencia tecnológica: por otnL 
parte existfan ac tividades marginadas de 
apoyo t~cnico, con tecnologl"as 
tradicionales, obsoletas y de bajfsiTN 
productiviJad, Sin desarrollo local efcctm: 
para. identificar, selecclOnal", asimilar 1 
adaptar la lecnok:lgíl extranjera. 
Problemas en la asignación de reanos. 
con deficiencias en los rrECanisrros de 
planeación, prograrmción. coonlinaciÓll y 
evaluación; poca participación del sectOC' 
privado con grandes erogaciones en pagol 
a! extranjero por regaifas. 

desarrollo del país. falta de conjunción 
entre ciencia y tecnologfa. docencia y 
atención ~dica. con la consecuente faha 
de vinculación entre las instituciones de 
enseftanza y las de salud. Con gran 
concentración geográfica y sectoria l. con 
un 86% realizada en el D. F. Y 14% en el 
intenor el 63% de los proyectos 
realiudos en el sector público de salud y 
el 37% en las insliluciones de enseflanz.a. 
Las áreas cUnica y biorrtdica cubrián el 
72'l! del local de investigaciones. el 15'l> 
es sociomfdica. I ()<;l, relacionada con 
industria alimentaria y 1 % en 
biocccnologla. ambiental el 2%. 
La orienración m a aspectos espccUicos 
en el 87% de los proyectos. de los cuales 
el 47% eran problelTllloS priorilarios, 27% 
no prioritarios y 13% invesligación básica. 
Los lemu tralados en prioridades eran 
tulTW)l'tS malignos, planificación fami liar, 
traSlomos mentales (f:mnacodependencia 
y alcoholisroo) sfmesis y d~sarT()llo de 
medicamentos y diarreas, 47% de los 
Dro)'tttos y 23% de la investigación t()(al. 

I l...:l investigación biornMica era de 
íitnw.co., eJtudiol pan la producción de 
medicamentos (50%) y a slmesis y 
ai.laJricnto de f'"'-cos o sustancias con 
potencialei curativos el otro 50%. los 
proyectos en fase cUnica de este grupo 
cOlTeSpondIan a productos de ooos países. 
I...a investigación en mas denominadas de 
gnn prioridad era muy baja. 
Pocos recunos humanos capacitado¡. 
stendo los especiaüstas un número mayor 
que los IT1K$tros o doctores. Poco 
personal de liem;x> cOfl1lleto.EI gasto 
canalizado era poco con una programación 
deficiente. 

Hacia faLtio estudiar problemas urgerues de 
salOO. desde el punto de vista 
epidemiológico con mis profundidad. 
especialmente en alcoholisroo. 
farmacodependencia y riesgos laborales. 
Se resalta el aspecto de la productividad 
de los cientfficos (estudio de 1981· 1982 
sobre la productividad). En base a un 
estudio hecho por la Presidencia de la 
RepUblica se obtuvo que habla cerca de 
382 1 proyectos, donde 3274 se realizaban 
en el D.F. Lu instituciones con mh 
proyectos en bio~cina en.n la SSA y el 
IMSS. En socio~cina. los servicios de 
sa.IOO contri bufan con la quinta pane (3% 
del total de proyectos). en su rr.yorla en el 
IMSS y SSA: aquí la UNAM telÚa una 
piU1icipación il"L"lJOl1ante. Escasa 
producción en organización de servicios. 
Detectaron pocos recursos hurranos 
capacitados. no vinculación entre 
educación y sa.IOO, ni de isw con el sector 
productivo. Escaso gaslO asignado a 
ciencia y tecnologfa en salud. 

FueDte. PIaD Naclonal de DHarrollo 198J..1988. Programa Nadonal de Salud 1984-1988, Programa Nacional de Ciencia y 
Desarrollo Tecoológlco 1984-1988. 
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CUADRO 4.3 

PROYECTOS DE INVESTIGACION POR ENTIDAD FEDERA TIV A 

ESTADO 

Número % 

1 Aguascalienles 11 0.20 

2 Baja California Norte 20 0.36 

3 Baja Calirornia Sur 7 0.11 

4 Campeche 9 0.16 

5 Coahliila 13 0.23 

6 Colima 4 0.07 

7 Chiapas 19 0.34 

8 Chihuahua 36 0.64 

9 Distrito Federal 4586 82.15 

10 Durango 14 0.25 

11 Guanajuato 14 0.25 

12 Guerrero 6 O.U 

13 Hidalgo 4 0.07 

I ! 1 I ~.:!;': .:J 258 4.62 

15 Estado de M~ltico 23 0.41 

16 Michoacán 38 0.68 

17 Marcias 3 0.05 

18 Nayarit 5 0.09 

19 Nuevo León 236 4.23 

20 Oaxaca 2 0.03 

21 Puebla 31 0.55 

22 Querélaro 11 0.20 

23 Quintana Roo O 0.00 

24 San Luis Potosf 22 0.39 

25 SiRaloa 23 0.41 

26 Sonora 61 1.09 

27 Tabasco 2 0.03 

28 Tamauli pas 12 0.21 

29 TIaxcala O 0.00 

30 Veracruz 44 0.79 

31 Vucarán 52 0.93 

32 Zacatecas 16 0.29 

TOTAL 5582 100.00 

ente: . Fu ENIS 1983 1984 

\ 

66 



CUADRO 4.4 

INSTITUCIONES CON PROYECTOS SEGl N ':-ECTOR 

INST:,:", ICIONES POR 

ESTADO SECTOR ... 
Salud Educativo Total Salud Educativo Total 

1 Aguascalienles O 3 J 0.00 2.94 1.07 

2 Baja CaJifomia None 4 2 6 2.23 1.96 2.13 

3 Baja California Sur 1 2 J 0.56 1.96 1.07 

4 Campeche 1 1 2 0.56 0.98 0.71 

5 Coahuila 5 1 6 2.79 0.98 2.13 

6 Colima O 1 1 0.00 0.98 0.36 

7 Chiapas 3 2 5 1.68 1.96 1.77 

8 Chihuahua 4 3 7 2.23 2.94 2.49 

9 Disttito Federal 103 33 136 57.54 32.35 48.40 

10 Durango 1 3 4 0.56 2.94 1.42 

11 Guanajuato 1 3 4 0.56 2.94 1.42 

12 Guemro 2 O 2 1.12 0.00 0.71 

13 Hidalgo 2 1 J 1.!2 0.9& i ! .e? I 
14 Jalisco 12 3 15 6.70 2.94 5.34 

15 Estado de Mtxico 2 2 4 1.12 1.96 1.42 

16 Michoacán 4 3 7 2.23 2.94 2.49 

17 Morelos O 1 1 0.00 0.98 0.36 

18 Nayarit 2 O 2 1.12 0.00 1.07 

19 Nuevo León 7 10 17 3.9 1 9.80 6.05 

20 Oaxaca 1 O 1 0.56 0.00 0.36 

21 Puebla 1 6 7 0.56 5.88 2.49 

22 Quertlaro 1 3 4 0.56 2.94 1.41 

23 Quintana Roo O O O 0.00 0.00 0.00 

24 San Luis Potosí 1 3 4 0.56 2.94 1.42 

25 SinaJoa 2 3 5 1.12 2.94 1.78 

26 Sonora 5 2 7 2.79 1.96 1.49 

27 Tabasco 1 1 2 0.56 0.98 1.07 

28 Tamaulipas 7 2 9 3.90 1.96 5.03 

29 TIaxca1a O O O 0.00 0.00 0.00 

30 Veracruz 5 5 10 2.70 4.90 3.56 

31 Yucatin 1 2 3 0.56 1.96 1.07 

32 Zacalecas O 1 1 0.00 0.98 0.36 

TOTAL 179 102 281 100.00 100.00 100.00 

Fuente. Encuesta Nacional de Investigación en Salud 1983·1984, p.4S 

\ 
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CUADRO 4.5 

AREAS DE APLlCI\.CION DE RES~JL TADOS DE LOS PROYECTOS DE 

INVESTIGAt::It)N (ENIS/84) 

Areas de Aplicación Proyectos 

Número 

A vanee general del conocimiento 959 

Des3fI'OIIo de los 'iCrvicios educativos 53 

Desarrollo de los servicios de salud 378 

Asistencia facultativa- 2099 

Prevención contr.llas enfermedades 996 

Higiene de la. nutrición y de los alimentos 88 

Influencia del medio sobre la salud •• 182 

Productos fannac~ulicos y equipo médico 329 .. : _. __ ., ---_.- . -
Administración. ecoRomfll. poHtica y planeamiento referente a la salud 

Otros 

TOTAL 
. . . 

• Incluye c.rug.a y obstetnc.a 

•• Incluye medicina del trabajo 

Fuente: Modificado de Encuesta Nacional de Investigación en Salud. p.84 

106 

392 

5582 

% 

17.18 

0.95 

6.77 

37.60 

17.84 

1.58 

3.26 

5.90 

1.90 

7.02 

100.00 
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CAPITULO S 

EVALUACION DE L;\.S ~OLITICAS OFICIALES PARA EL DESARROLLO DE 

LA INVESTlGACION EN SALUD EN EL PERIODO 1983-1988 

(Gobierno de Miguel de la Madrid) 

El análisis del periodo se plantea demostrar que a pesar de haberse trazado ciertas metas a 

lograr, los resultados que se obtuvieron, constatados a partir reportes de investigación y otros 

trabajos publicados; no correspondieron a lo propuesto y más aún, continuaban mostrándose 

las mismas problemáticas que al inicio de lapso de planeación previsto. De acuerdo a la 

metodología, a partir de la situación detectada en el diagnóstico de los planes y programas, 

que posteriormente se puede constatar su consistencia con los resultados de la ENIS, se 

describen y presentan las propuestas, estrategias y metas que apoyadas con los datos 

numéricos facilitan el proceso de evaluación de la política por sus resultados. 

No obstante, deberá señalarse que el estudio cuantitativo de los resultados mostrados por las 

investigaciones que se llevan a cabo en el periodo, no pueden desvincularse del contexto 

general en la que se desarrollan. Al principio de este periodo la situación del país era 

sumamente difícil y se propusieron reformas que facilitaron posteriormente, el espacio 

político para negociar cambios; que en otras circunstancias probablemente hubieran causado 

no "una década pérdida" sino peores consecuencias, pues la meta no era modificar la 

estructura social del país sino mantenerla funcionando mediante reformas el modelo que 

facilitará conservar una imagen de estabilidad, calma política y sobre todo, solvencia 

económica, cuya trascendencia política a nivel internacional era innegable. 

En este apartado se hace un recuento de las propuestas señaladas para dar solución a los 

problemas detectados en el año 1983, que fueron publicados en diversos documentos oficiales 

cono el plan y sus programas sectoriales. 
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S.Il.a i'lvestigación en salud en 1983-1988 

El g¡¡sto social se vio disminuido y como al resto de las acciones del sector salud, el 

presl'pr.esto asignado a la investigación en salud tampoco favoreció que se mejoraran las 

condiciones iniciales, puesto que al ser escaso y no habiendo coordinación ni 

responsabilidades, se mantuvo la disputa y competencia por él. En el CUADRO 5.1, se puede 

ver el gasto en ciencia y tecnología, que cuando es analizado a precios de 1980, es evidente la 

disminución del mismo, además de no variar ostensiblemente durante todo el periodo 

considerado. 

En investigación en salud (1S), se agregaban a los problemas sectoriales que había un gran 

número de trabajos en las áreas biomédicas y básicas, la investigación clínica se orientaba a 

pruebas de fármacos, con graves problemas para contar con la información científica más 

reciente. Por otro lado, a pesar de haberse planteado transformar esta situación a través de los 

planes y programas tanto de salud como de ciencia y desarrollo tecnológico, un estudio 

realizado por la OPS y la SSA, del periodo comprendido entre 1980 a 1989 (Lezana, 1991), 

demuestra que lejos de transformarse, la situaciones detectadas como problemáticas desde la 

década anterior, se conservaban, el centralismo, la concentración sectorial (instituciones 

gubernamentales de salud) y la baja participación del sector educativo. 

La investigación fue visualizada en 1984-1988, como un punto estratégico para apoyar el 

desarrollo nacional y esto se reflejó, tanto de salud como de ciencia y tecnología. En este 

sentido, la situación detectada en los diagnósticos resultaba francamente desalentadora; la 

dependencia tecnológica del país, la salida de divisas por concepto de importaciones y pago 

de patentes, eran de gran magnitud. Por otro lado, con la óptica de abordar las soluciones a los 

aspectos mencionados, se reforma la Constitución y se eleva a derecho constitucional la 

prestación universal de servicios de atención a la salud y se publica la LOS en 1984, 

pretendiendo dar una base de legitimidad a las acciones implementadas. 
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En cuant:> a la legislación, se detectó además la necesidad de establecer un reJ l¡; mento de la 

investigación, mantener un registro constante de la misma y poder iac:litar a los 

investigadores la info rmación científica más reciente y orientar las IS hacia la b.~squeda de 

soluciones de los problemas nacionales. Para lo que se establecieron metas y <e acentuó la 

imperiosa necesidad de concertar las acciones con todos los sectores sociales y con las 

instituciones gubernamentales comprometidas con cada aspecto a resolver. 

5.2 Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 

Los planes y programas del sexenio de 1983- 1988 tenían una estructura de presentación 

similar, aunque debe señalarse que la metodología explícita para conformar tanto el 

diagnóstico como las propuestas, no fueron públicas. Las fuentes consultadas para obtener la 

perspectiva de la cual parten o las fuentes de los datos mostrados tampoco son esclarecidas 

por lo que debe suponerse que eran reportes de las diversas secretarías de estado. Es 

interesante mostrar que al menos en el diagnóstico habría habido un resultado de 

investigación al cual hacer referencia (ENIS) y que no es considerado dentro de los datos en 

cambio se utilizan datos del año de 1981. 

EL Plan Nacional de Desarrollo (PND/83-88) planteó por primera vez un instrumento único 

inicial del cual se derivarían los programas particulares, cuya elaboración corría a cargo de las 

secretarías de estado que eran cabecera de sector, con lo cual aparentemente se daría una 

uniformidad metodológica y la concertación necesaria para el cumplimiento. La ley de 

Planeación estableCÍa la obligatoriedad del cumplimiento de las metas propuestas, aunque es 

notoria la ausencia de cifras presupuestales en todos los documentos derivados del Plan. La 

aparente discrepacia de las fechas entre el plan y los programas del periodo se debe a los 

lapsos que mediaban entre la confección y publicación del PND/83-88, anterior a la de los 

programas sectoriales. 

Un mecanismo establecido para la confección de los planes y programas que debe señalarse es 

el de la creación de un mecanismo denominado "Foro de Consulta Popular para la Planeación 
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Democrática de la Salud, con diferentes temas tratados ~ 11 ·.:ada foro, uno de elbs era el de 

Investigación en Salud, donde debían participar todos !os interesados (investigadores, 

instituciones, sectores, etc.) en el tema a fin de que SI: rt;< ;uperaran sus propue~tas. Esta 

"consulta" daba como re<ultado la inclusión de una seril" de aspectos en los documentos 

finales cuya disparidad podría resultar chocante al incluir por ejemplo la salud laboral y 

mantener los grupos consolidados de investigación biomédica básica como los más 

productivos en investigación en salud. 

En el ANEXO 2, se muestran las principales características del PND/83-88 en cuanto a las 

propuestas generales, objeti vos y líneas de acción en cada una de las actividades de las 

instituciones nacionales a fin de conseguir una estabilización de la situación económica del 

país. Los sectores considerados debían cumplir las panes correspondientes a la construcción 

de la base de legitimidad, como la contribución necesaria de la transformación de la estructura 

económica hacia un modelo de desarrollo más acorde a las necesidades del comercio 

internacional. Por otro lado, las descripciones concretas muestran una clara tendencia a 

mantener la propia inercia de las instituciones, proponiendo las acciones que tradicionalmente 

llevaban a cabo cada una de las instituciones representadas en el sector. No considerándose el 

sustento social ni económico en el cual se desarrollarían, ya que no incluía los recursos 

presupuestales. 

Los programas tienen una estructura metodológica similar, iniciando los planteamiento a 

panir de un diagnóstico relativamente detallado de la situación de cada variable, así existe un 

apartado especial sobre la investigación científica y tecnológica en salud tanto en el Programa 

Nacional de Salud (pns/84-89) como en el Programa Nacional de Desarrollo Tecnológico y 

Científico (pndtyc/84-88). 

5.3 El Programa Nacional de Salud 1984-1988 

El pns/84-88, dentro de su estructura organizativa iniciaba con un diagnóstico general, que 

incluía una exposición tradicional de las variables epidemiológicas y demográficas, sin un 
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verdadero análisis de los determinante'), "n aras de contar con una somera explicación de los 

factores condicionantes de los mismos. En cuanto al denominado inventario de recursos 

mostraba una narración cuantitativa de la cobertura, los recursos humanos y aún los 

financ;p.ros; dentro del cual señala el alImento de los recursos asignados y el desequilibrio 

entre la medicina curativa, con un 70% del presupuesto en comparación con el 6% de 

medicina preventiva, a la capacitación de la población (1 %), a la formación de recursos 

humanos 6% y a la investigación científica y tecnológica tan sólo 1%. (pns/84-88, p 69-71 Y 

76); finalizando con una presentación de los problemas por los que denomina problemas de 

atención médica, salud pública y asistencia social. 

Con ello se plantean los objetivos, metas y estrategias generales, nombrando entre las 

finalidades de "El derecho a la protección de la salud", la del desarrollo de la enseñanza y la 

investigación científica y tecnológica para la salud. Es interesante notar que la investigación 

no fue mencionada en los objetivos generales ni dentro de los objetivos planteados para la 

atención médica, la asistencia social o la salud pública. 

El pns/84-89 mantenía una serie de programas de acción, divididos en: 

1. los programas de acción vinculados a la ampliación de cobertura y mejoramiento de la 

calidad de la atención médica (atención médica, materno infantil y salud mental) ; 

2. programas de acción para la prevención y control de enfermedades (prevención y control 

de enfermedades y accidentes); 

3. programas de acción vinculados con la promoción de la salud (educación para la salud, 

nutrición, salud ocupacional yen contra de las adicciones); 

4. programas de acción vinculados al control sanitario y ambiental (salud ambiental, 

saneamiento básico y control y vigilancia sanitaria); 

5. programa de acción para contribuir al desarrollo demográfico armónico (planificación 

familiar); 

6. programa de acción para fortalecer la asistencia social (asistencia social); y 
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7. programas de ar oyo (investigación para la salud, formación y desarrollo de recursos 

humanos, info'1ll'lción e insumos para la salud). 

Contaba además c"r. proyectos estratégicos y las vertientes de instrumentación ,!ue agrupaban 

los proyectos estratégicos y las vertientes de coordinación y concertación, aparte del manejo 

de instrumentos de política económica y social. Como se evidenciaba a partir de la ubicación 

del propio programa de investigación era considerado una parte de apoyo no esencial de los 

servicios de salud. Es mencionada como una necesidad de concertar únicamente cuando se 

refiere a las relaciones con la Secretaría de Educación Pública, para obtener fondos de 

CONACyT. 

En los programas de acción es mencionado el tema de la investigación como una de las 

necesidades en los diversos programas por una aparente uniformidad metodológica más que 

por asignarle una actividad concreta, pues de los temas más generales de cada programa 

generalmente entre los últimos se menciona a la investigación en todos. Cada programa la 

refiere de distinta manera, por ejemplo en atención médica" ... para solucionar los problemas 

de salud del país y acrecentar el conocimiento de sus condiciones", (pns/84-88 p.190); en el 

de atención materno infatil, se llama a realizar estudios en el área de servicios, campo clínico 

y de investigación básica en tono a los problemas de atención materno infati! (ibid, 193); en el 

de salud mental para ampliar el conocimiento de los factores que afectan la salud mental (ibid, 

p. 196); control de enfermedades; investigación básica de Aedes Aegypti; en nutrición, para 

fomentar una mejor alimentación (ibid, p. 210); en adicciones investigaciones 

epidemiológicas y sociales (ibid, p. 214); salud ambiental en sistemas de control y monitoreo. 

Los restantes programas no contienen objetivos de investigación (educación para la salud, 

salud laboral, saneamiento básico, control y vigilancia sanitaria, planeación familiar y 

asistencia social). 

El programa de apoyo sobre investigación para la salud tiene como objetivos el de: 

"Coadyuvar al desarrollo científico y tecnológico nacional tendiente a la búsqueda de 

soluciones prácticas para prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud, 
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· il'.crementar la produ~tividad y eficiencia de los servicios y disminuir la dependenc>l\ 

·¡¡ ·cnológica del extranjero. Contiene doce líneas estratégicas de acción (CUADRO 5.2). 1. .. 

or.entación primordial de las mismas es la de una transformación de la infraestructu' ¡¡ 

:nvestigación de salud al crear marco normativo, diagnóstico e inventario y evaluación (ip­

proyectos, creación de nuevas instituciones (creación de escuelas e instituciones, 

reestructuración de la escuela de salud pública y crear un centro de investigaciones en salud 

pública). 

Por otro lado se colocaban acciones como la descentralización y desconcentración, 

interrelación con el sector educativo, favorecer la disponibilidad de información y difusión de 

resultados, modificar las áreas en las que se concentraba la investigación (clínica y biomédica) 

y disponer de recursos financieros para llevar a cabo las propuestas en fármacos, biológicos, 

reactivos, prótesis y de "tipo instrumental médico" (!bid, p. 251) 

Es interesante hacer notar que dentro del denominado programa de apoyo de investigación en 

salud del pns/84-88, no se mencione que los diferentes programas debieran coordinar sus 

acciones a fin de llevar a cabo investigaciones con plena coordinación y compartiendo 

propuestas y recursos, finalmente las líneas estratégicas planteadas en el pns/84-88, se 

planteaba administrar mejor la investigación en salud pero no organizarla mejor. Ponía al 

servicio de la investigación nuevos marcos legales y pretendía disponer de información, pero 

dejaban al libre albedrío de las instituciones el llevar a cabo cualquier tipo de investigaciones 

al no establecer los límites de los proyectos a desarrollar. 

En cuanto a las metas numéricas, se nota como las líneas estratégicas no son las rectoras al 

programarse nuevamente la mayor parte de los proyectos dentro de las áreas clínicas. Las 

investigaciones del programa UB 04 (Investigación fundamental en ciencias exactas y 

naturales) corresponden al 49.43% en promedio de los proyectos planteados a realizar en el 

periodo donde se suponía debía modificarse la tendencia, haciendo que hubiera menos 

investigación biomédica (CUADRO 5.3). Los porcentajes presentados en el CUADRO 5.4 

son claros reflejos de una necesidad de mantener la situación imperante al asignar una meta 
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cuantitativa similar a todas las área que pretendidamente debían 1T10<'ificarse durante la 

implementación de las políticas explícitadas en el programa. Se propon ~ una participación 

mayor de la investigación operativa en los servicios de salud e inclus~ 1.°. reestructura de la 

escuela de salud pública y un nuevo ce~tro de investigaciones, pero los ¿rotocolos tienen en 

promedio 2.07% del total. 

El apoyo a la biotecnología se traduce a lo largo de las metas en la realización de 2.82% de los 

protocolos en promedio, no aumentando sensiblemente durante el lapso ya que inician siendo 

el 2.87% y en 1988 se planteaba contar con 2.89% del total. En medicamentos la situación es 

similar pues inicia con 2.00% y finaliza en 2.72%, no superando en ningún caso el 3.00%. Las 

enfennedades y accidentes profesionales eran en promedio el 0.37% de los protocolos; igual 

situación se presenta en los protocolos en "condiciones de trabajo" , cuyo promedio sexenal 

era de 0.32%. Finalmente las investigaciones de padecimientos específicos representan en 

promedio el 42.61 %, Y su modificación a lo largo del periodo es de 43 .50% a 43.56% entre el 

año 1984 y 1988 (CUADRO 5.4). 

Esta asignación de metas para la realización de protocolos mostraba sin lugar a dudas la 

política implícita de no modificar la situación inicial y continuar dando apoyos a los grupos 

tradicionales de investigación a pesar de hacer algunas concesiones a ternas emergentes corno 

la contaminación ambiental. Probablemente se esperaba contar con un volumen 

substancialmente mayor de recursos financieros pues el aumento propuesta es de 39.63%, 

pasando de 1499 a 2093 protocolos en total a ejecutar. 

Puede decirse que a pesar de proponerse cambios substanciales, el programa no eran 

consistente internamente, es decir las metas cuantitativas no reflejaban los cambios esperados 

después de la implementación de las mismas, más bien el discurso mostraba una clara 

tendencia de satisfacción a todos los grupos sociales sin modificar de fondo la situación 

detectada. 
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5.4 El Programa Nacional de Desarrollo TecnolóJ ico y Científico 1984-1988 

Dentro del Erograma Nacional de Desarrollo Tecno;6!.!¡, o y Científico 1984-1988 se ubicaron 

dos propuestas que tocaban el tema de salud y la in\'e~iigación, la primera relacionada con los 

denominados Programas de Desarrollo Sectorial y la segunda, en los Programas para Atender 

las Prioridades Nacionales. 

El primer programa trata a la Salubridad y Asistencia (CUADRO 5.2), poniendo en el 

diagnóstico los problemas de salud (perspectiva epidemiológica y demográfica) y dando un 

diagnóstico de la situación de salud y de investigación en esta área, se llega a la conclusión de 

la excesiva centralización, mala distribución de áreas temáticas, escasa producción 

bibliográfica, poca investigación en biotecnología, poca vinculación con prioridades 

nacionales, escasos recursos humanos calificados para desarrollar investigaciones y pocos 

recursos financieros. 

A partir de esto se plantea los objetivos de tener un diagnóstico actualizado, definir un marco 

normativo, mecanismos de coordinación interinstitucional e intersectorial, planeación de la 

formación de recursos humanos, descentralización, avance del conocimiento en Is fenómenos 

físicos, biológicos y sociales de la salud y ofrecer soluciones científicas para los problemas 

principales de salud de la población (pndtyc/84-88 pp. 206-207). Llama la atención la 

consistencia de este plan con el propuesto en el pns/84-88, cuyas propuestas se dirigen más a 

lo normativo e institucional en cuanto al programa particular de investigación, se derivaron las 

propuestas estratégicas de las que se recopilaron en el Foro de Consulta Popular para la 

Planeación democrática de la Salud, tema Investigación, éstas eran: 

l. Establecer un sistema sectorial de información sobre investigación en salud . 

. 2. Determinar los mecanismos de difusión de los resultados de investigación. 

3. Precisar los problemas de salud prioritarios para la investigación 

4. Difundir y controlar la aplicación de normas éticas y de bioseguridad para las 

investigaciones. 
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5. Establecer mecanismos de e.valuación de los proyec:os 

6. Promover la consolidación y ampliación de la infraestructura de investigación de salud, 

incluyendo divisas , . 

7. Promover la colaboración er.tre dependencias, instituciones de sector y otros sectore~. 

establecimiento de estímulos y apoyos a temas importantes, vículos con el sector 

productivo, paraestatal y privado en farmacia y biotecnología, información oportuna, 

descentralización y desconcentración y establecer un programa específico de formación de 

investigadores en salud. 

Las acciones se concretaron a convenios, sistemas de información, precisiones de temas, 

modelos de evaluación y finaliza señalando los temas prioritarios para "desarrollo de 

investigación básica, aplicada y de desarrollo tecnológico sobre": 

• Condiciones de trabajo 

• Técnicas quilúrgicas 

• Enfermedades crónico degenerativas 

• Violencia y salud mental 

• Biotecnología 

• Medicamentos 

• Asistencia y seguridad social 

• Enfermedades infecciosas y parasitarias 

• Alimentación y nutrición 

• Operación de servicios de salud 

• Reproducción humana, crecimiento y desarrollo 

• Enfermedades causadas por contaminación ambiental. (pndtyc/83-88 pp.207-208). 

Esto era consistente con el pns/84-88, pero en el programa de investigación y desarrollo 

tecnológico para atender las prioridades nacionales se muestra una serie de desgloses de cada 

una de las temáticas sugeridas y ocurre una contradicción al plantearse en ellos objetivos 

netamente clínicos o biomédicos, no modificando en nada la situación inicial. Si se combinan 
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ambas apru:i,'.ciones, la del pnsl'34-88 y la del pndtyc/84-88 se encuentra una clara. y . 

manifiesta IOtr,nción de no cambiar la distribución de las temáticas o enfoques tradicionales ni . 

la inclusión Oe nuevos aspectos o visiones, por el contrario ofrecían todo el apoyo a la 

centralizaci6r" investigación clínica, y grupos de investigadores establecidos. 

El capítulo denominado Investigación sobre nutrición y salud se divide en los temas 

prioritarios para este tipo de investigación, modificándose respecto al de salubridad y 

asistencia. Los lemas se concentraban en su mayoría en áreas clínicas o biomédicas, no sobre 

pasando los límites que parecían impuestos de no tocar lo establecido, procurando incorporar 

un discurso medianamente compartido por otros grupos, las temáticas abordadas eran : 

• Condicionantes de las enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo; que 

tenía un 12 objetivos, de los cuales 5 eran referidos a investigaciones básicas-biomédicas, 

5 eran clínicos, I sociomédico y I de desarrollo tecnológico. Las líneas propuestas para 

investigación eran 10, de las cuales I era desarrollo tecnológico, I sociomédica, I clínico 

y 7 básicas. 

• Determinates de la calidad de la alinientación y nutrición, con 5 objetivos, de los cuales 4 

son sociomédicos y 1 clínico. Las líneas de investigación eran 26 prioridades, con 12 

clínicas, \O sociomédicas y 4 de desarrollo tecnológico. 

• Conocimientos que influyen en el abuso del alcohol y de sus consecuencias en la salud y 

la vida social; con 2 objetivos prioritariamente clínicos; las líneas de investigación eran 

15, de la cuales 6 eran clínicas, 8 sociomédicas y I básica. 

• Fortalecimiento de la investigación médica básica, con 3 objetivos de administración y 5 

líneas de investigación. Estas líneas eran una serie de requisitos, la obtención de 

conocimiento nuevo, ser realizada por investigadores "adecuadamente capacitados", con 

metas alcanzables a mediano plazo, temas multidisciplinarios y vinculada a investigación 

epidemiológica, clínica o sociomédica del mismo problema. 

• Biología de la reproducción, con 3 objetivos administrativos, y 10 líneas de investigación 

todos básicos y definidos en una o dos palabras (neuroendocrinología de la reproducción, 
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conducta r<:productora, ovulación, implantación, maduración de gametos, fer1 i li : ~ación , 

etc.) 

• Diseño y construcción de eqUipO útil en ciencias de la salud, con 4 obj.,tivos 

administrativos; 5 líneas de investigación todas tpr.nológicas y de vinculación COl' p. I sector 

productivo, pero a nivel de recomendaciones. 

• Indicadores regionales de desnutrición proteínico-energética pnmana marginal y de 

susceptibilidad anormal hacia las infecciones e infestaciones ocasionadas por aquélla (sic). 

con 6 objetivos clínicos y 5 líneas de investigación; 3 clínicos y 3 sociomédicos. 

• Investigaciones epidemiológicas, con 11 objetivos, de los cuales 5 eran clínicos, 2 básicos 

y 6 sociomédicos relacionados con diversos sistemas de información sobre padecimientos. 

Las líneas de investigación son 6, las cuales eran vinculadas a sistemas de información 

sobre padecimientos como amibiasis, tifoidea, hepatitis, Chagas, etc. o malformaciones 
, 

congénitas y cáncer. Encuestas varias sobre factores de riesgo relacionados con 

hioertensión v diabetes. 

• Trastornos gestacionales y perinatales con 4 objetivos, todos clínicos (aunque mencinaban 

a la tecnología, pero como uso de tecnología adecuada); tenía 25 líneas de investigación 7 

de las cuales eran básicas, 1 sociomédica y 17 clínicas. 

• Infecciones agudas del árbol respiratorio, con 8 objetivos, de los cuales 2 eran clínicos, 5 

sociomédicos y 1 básico. Las líneas de investigación eran 5, todas básicas. (pndtyc/84-88, 

pp. 243-268) 

Como es evidente ni siquiera recogía en sus programas todos los mencionados inicialmente, 

dejando por fuera por ejemplo la asistencia social , la salud laboral, entre otros. Los objetivos 

podían incluir temas sociomédicos y concretarse en líneas de investigación básicas en su 

mayoría (por ejemplo en enfermedades respiratorias) o ser tan específicos como el de 

problemas perinatales, donde las líneas de investigación tenían un enfoque básico y los 

objetivos eran clínicos, 

La mayoría de los temas se concretaban en materno infantil, nutrición y algunos padecimiento, 

a pesar de decir como objetivo en el programa de salubridad y asistencia; que había que 
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promover otros temas de investigación, lo concreto de las propue jtas no retomaban esto como 

se muestra en la descripción anterior y en el CUADRO 5.2. El pndtyc/84-88 no tiene metas 

numéricas pero es interesante que no correspondeJampoco con e: fll . J84-88 ni siquiera en los 

temas relevantes propuestos el' los programas específicos. Ú,c1.lso cuando se analiza el 

contenido de los temas básicos propuestos, se notaba una clara tendencia a proponer 

desarrollo de vacunas o modelos experimentales de biología molecular (temas de punta en el 

ámbito internacional) desplazando temas urgentes dentro de la sociomedicina de algunos 

padecimientos 'considerados como la relación de la contamisnación ambiental y las 

enfermedades respiratorias agudas, temas emergentes en ese momento, cuya trascendencia 

nacional ya resultaba innegable. 

Si bien la contradicción no pasaba de ser declarativa, pues ambos tomaban como eje la 

conservación de la situación inicial y la permanencia de grupos que desarrollaban ya la 

investigación médicas en las instituciones. Esto es claro cuando en algunas de las propuestas 

se habla de "investigadores debidamente formados", cuando no se plantea reaimente ia 

promoción de la formación de nuevos investigadores en concreto en ninguno de los temas 

propuestos. 

Las inconsistencias internas parecieron no importar a ninguno de los participantes de los 

denominados "foros de consulta popular para la planeación democrática" ya que 

aparentemente, los documentos oficiales de política explícita (plan y programas derivados) no 

eran retomados como directrices ni siquiera en las instituciones en las que eran desarrollados, 

las metas no constituían más que una constancia de ejercicio técnico cuya consistencia con el 

discurso no parecía ser requerida no constatada ni siquiera por los propios autores. El 

desconocimiento de los instrumentos oficiales de política parecía ser una constante por la 

escasa difusión de los ejemplares de los mismos. 

Además, la exposición puramente técnica de los documentos resultaba inconsistente, la 

relación entre la imagen objetivo planteada no concordaba ni entre sus objetivos generales ni 

específicos, mucho menos con las metas cuantitativas en caso de que las hubiera. Ni siquiera 
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comparandc los objetivos generales con los específicos se encontraba una conronlancia, al 

J . rebasar en número los primeros a los segundos o no corresponder con la línea pIar te,:da en los 

-f ; primeros, el desarrollo final de los segundos. Las líneas de inv~tigación tampOO) n. illtenían 

una relación interna ni con los objetivos generales 

\ 

De esta manera, las propuestas de los foros populares, donde los invitados a participar eran los 

mismos a los que se quería modificar, es decir a los propios investigadores institucionales, 

resultaron en un recopilación de propuestas varias por su orientación, con objetivos diversos 

pero con líneas estratégicas tradicionales, temas y abordajes de la investigación en salud que 

no cuestionaban en nada los que hasta ese día se había estado realizando. 

5.5 Análisis de los datos de los registros oficiales 

Para analizar el impacto resultado de la aplicación de estas políticas explícitas de los 

documentos oficiaies se recurre al análisis de los datos cuantitativos disponibles que para este 

periodo es el reporte del estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud Pública en 1989 

(Cruz, C y cols. 1989) en él se encontraron datos que mostraron que a pesar de los avances, el 

desarrollo científico-técnico en salud no había podido superar los problemas detectados en el 

año de 1983 y que habían sido documentados tanto por la ENIS como por los datos 

presentados en el capítulo denominado "diagnóstico" en los documentos oficiales de política 

de este sexenio, así se mantenían vigentes los siguientes: 

a) Deficiente coordinación entre las instituciones dedicadas a la formación y desarrollo de 

recursos humanos con las instituciones de investigación y atención médica, no obstante los 

esfuerzos instrumentados a través de comités interinstitucionales. 

b) Marcada tendencia a centralizar geográfica y sectorial mente la investigación. 

c) Desarrollo desigual en las diferentes áreas de investigación. 

d) Baja participación del sector privado 

e) Muy baja interacción entre el sector privado y los centros dedicados a la investigación y el 

desarrollo tecnológico por lo que, por un lado, muchos desarrollos se quedan en la fase 
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· experimental y no se comercializan a escala y, por el otro la producción come'.cial 

subutilizaba el potencial creativo para innovar o mejorar los artículos que producía. Es, ) 

, .x:asionaba a su vez una muy baja participación del sector privado nacional el ' e; 

financiamiento de la investigación y el desarrollo tecnológico. 

f) Inexistencia de áreas de difusión e introducción de resultados o aplicación generalizada del 

logro científico-técnico, por lo que había una subutilización de los resultados de la 

investigación y su impacto se veía disminuido. 

Todos estos aspectos ya habían sido mencionados en la ENIS en 1983-1984 y en el 

diagnóstico que ofrecían los documentos oficiales de política. Se había avanzado 

significativamente con información sobre y para la investigación pero era necesario que a 

partir de ésta, se integrara el diagnóstico de la investigación a las estructuras encargadas de la 

administración y fomento de la misma. Esto debía facilitar la evaluación de las propuestas 

realizadas en los programas y establecer prioridades de investigación para canalizar 

adecuadamente recursos. Asimismo, se deben definir las instancias encargadas de la 

introducción de los logros científico técnicos, tanto en lo que se refiere a insumos materiales 

como en lo que competía a técnicas y procedimientos. Esto favorecería el desarrollo de la 

industria y la capacidad productiva nacional, lo que no fue promovido o realizado. La 

introducción adecuada de los resultados de la investigación al Sistema de Salud se podría 

haber expresado en la incorporación de la tecnología en forma racional y con menores costos 

a los servicios y apoyo a mejoras en los instrumentos de gestión como los Cuadros Básicos, 

las licitaciones y adquisiciones de materiales y equipos, lo que tampoco había sido realizado. 

El estudio de los registros disponibles sobre IS en 1989, se realizó a partir del análisis de 

diversas fuentes de información de tipo de secundaria, con lo que se trató de dar una imagen 

lo más completa y cercana de la situación de la Investigación en Salud en México. Debido al 

corto tiempo para la elaboración de ese estudio, al mismo se le consideró en el nivel analítico 

de "averiguación", por lo que la información resultante tuvo un carácter descriptivo. 

Las siguientes fuentes de información fueron seleccionadas con base a su vigencia: 
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Ba<<\S de Datos 

El ~·; is, ema Nacional de Registro de la Investigación y el Desarrollo Tecnológico 

Implantado enJa Secretaría de Salud y en los Institutos Nacionales de Salud. 

Inft>rmación proporcionada por la Secretaría de Salud sobre los Sistemas internos de 

información de los siguientes organismos: 

• Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

• Instituto de Seguridad y Servicio Social de los trabajadores del Estado (ISSSTE) 

• Departamento del Distrito Federal (DDF) 

• Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DlF) 

Cabe destacar que la información del Sistema Nacional de Registro tenía un carácter de 

información preliminar, sujeta a cambios resultantes de procesos finales de control de calidad 

de la misma, no obstante ésta fue utilizada en el informe presentado. 

Otra fuente due el Acervo de Recursos de Instituciones de Educación Superior (ARIES), con 

información de las investigaciones que se realizan en 22 Universidades Estatales, el Instituto 

Politécnico Nacional y todos los centros, institutos, escuelas y facultades de la Universidad 

Nacional Autónoma de México. 

En cuanto a la información documental se consultaron las principales fuentes de información 

estadística oficiales para completar la información inexistente en los Bancos de Datos, revistas 

e informes gubernamentales. 

Resulta importante destacar que en dicha base de datos se procesó información del Sistema 

Nacional de Registro de la Investigación y el Desarrollo Tecnológico, misma que al tener un 

carácter de preliminar, y presentar errores menores de captura o clasificación, obligó a la 

corrección de éstos en la medida de lo posible, pero en ocasiones las irregularidades 

subsistieron debido a la imposibilidad de afinación con los datos proporcionados; tal es el 

caso de algunas investigaciones mal ubicadas en cuanto a disciplina, u omisiones en relación a 

número de investigadores asociados en el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otras. 
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Los resultados mostraron la siguiente situación: 

1.- De las 3115 i"vestigaciones registradas, el 96 9'/0 se ejecutaban dentro de las instituciones 

del sector salud y el restante 3.1 % en las del sector educativo. 

2.- Existen 3018 investigaciones registradas que se realizaban dentro de las instituciones del 

sector salud. De estas investigaciones el 33% corresponde a la producción de los 10 INS, en el 

ISSSTE se ubicaron el 27%, el 20% en el IMSS, en la SSA el 13%, el DDF realiza el 6% yel 

DIF ejecuta el 1 %. 

3.- En las que se registran en el sistema ARIES, 97 en total: el 58.8% se realizan en la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), el 11.3% en la Universidad Autónoma 

del Estado de México, el 7.2% en el Instituto Politécnico Nacional (IPN) y el restante 22.7% 

en las otras universidades que tienen trabajos registrados. 

4.- Los criterios para incluir o clasificar los trabajos inscritos en los registros no eran 

homogéneos, ni existía obligatoriedad para reportarlos. 

5.- Del total de los recursos humanos que realizan investigación, se encontró que eran un total 

de 3490 investigadores, ubicándose el 91 .8% en el sector salud y 8.2% en el sector educativo. 

Los INS tenía aproximadamente el 37.8% del total de recursos humanos. 

6.- En cuanto a los recursos humanos del sector salud que realizan investigación, se encontró 

que eran un total de 3204 investigadores en el sector salud. Los INS contaban con el 41 % del 

total de recursos humanos. 

7.- De las instituciones que proporcionaban información se pudo observarse que el 52% 

dedicaba hasta 5 horas a la semana a las actividades de investigación, el 15% dedicaba hasta 
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10 horas, el 12% hasta 15 h(;ra" el 4 hasta 20 horas y el 6% dedicaba más de 20 horas a la 

semana a la investigación. 

8.- Las investigaciones se ch\sifican de acuerdo a la disciplina principal a consideración del 

investigador, por lo que los criterios no fueron homogéneos. De las 3115 investigaciones 

reportadas, el 93% se encuentran ubicadas en las denominadas "Tecnología y Ciencias 

Médicas"; el 3.8% están ubicadas en "Ciencias Sociales y Humanidades", el 2.8% en 

"Ciencias Exactas y Naturales" y el 0.32% en las otras áreas. 

9.- Del total de ellas se hizo un estudio más específico de 1352 que contaron con resumen. 

Esta condición permitió hacer una acercamiento más fino a la clasificación especifica del 

trabajo realizado por los investigadores. No obstante, se debe hacer constar que las 

investigaciones que fueron consideradas no eran una muestra representativa del universo total 

pues en su mayoría son IS de los INS y SSA. 

9.\.- Las disciplinas dedicadas a farmacia ocuparon por sí solas el 15.3%. El resto de 

disciplinas de las otras áreas consideradas se distribuyen de la siguiente manera: 0.4%, 

Veterinaria, 80.6% Medicina en todas sus disciplinas excepto farmacia, \.6% Psicología y el 

2.1 % corresponde a Odontología. 

9.2.- Prueba de fármacos ocupaba el 8.5% del total de IS en ejecución. 

9.3.- La investigación en Inmunología y Alergias y Genética Médica representaban el 10.5%, 

en su mayoría de carácter básico. 

9.4.- Utilizado las definiciones oficiales del SNRIDT se encontró que el 25.8% so IS del área 

biomédica, 68.4% correspondía a la IS en clínica y el 5.8% de sociomedicina. 

9.4.- En cuanto al tipo de IS se obtuvo que el 42.5% es IS básica, el 53.1 % es aplicada y el 

4.5% corresponde a desarrollo tecnológico. 
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9.5.- En cua'lto al nivel de aprehensión de la realidad se obtuvo que el 12.6% corresponde a 

pesquisas , el ',5.8 a estudios y el 11.7% correspondía a investigaciones. 

10.- La información sobre patrocinadores de la investigación, y en particular de los que 

proveían apoyo de tipo financiero; arrojó los siguientes datos: las investigaciones que 

proporcionaban este dato fueron 192. 

IO.\.- Las instituciones patrocinadoras fueron clasificadas en nacionales e internacionales. Los 

patrocinadores nacionales fueron responsables del 83.5% de las investigaciones apoyadas y de 

ellas el 92.1 % de este tipo de patrocinadores fueron instituciones gubernamentales nacionales. 

10.2.- De las 78 financiadas por fuentes internacionales, el 37.2% son organismos 

multilaterales, y el 34.9% son corporaciones o empresas. 

I\.- En el gasto total que ejerció el sector salud público en el año de 1987 en México en 

investigación, se puede observar que el 18.7% se destina al programa presupuestal 

denominado "Investigación fundamental en ciencias exactas y naturales" yel 8\.3% se asigna 

al programa denominado "Investigación aplicada y desarrollo experimental en la medicina, en 

la salud, asistencia y seguridad social. 

11.1 .- En el sector educativo se encontró que para el concepto de "Investigación y posgrado 

sistema universitario" se destina el 13.8%, aproximadamente, del total del presupuesto 

ejercido en 1987. 

1\.2.- Del presupuesto del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, en sus diferentes 

programas de apoyo se obtuvo que del total dedicado a salud, el 18% corresponde al programa 

de "Investigación de Excelencia"; el 2.5 al de "Investigación de la Naturaleza y Sociedades 

Nacionales" y el 79.5% al programa denominado "Investigación sobre Nutrición y Salud". 
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Además en el año de 1984 se habían detectado que sólo el 4%, 22 de 1m Foyectos 

registrados, tenían como objetivo la obtención de algún prototipo o desarrollo te<:ndógico y 

en un seguimiento realizado en 1987, se comprobó que ninguno de ellos había sido mlHsferido 

a la industria. 

Se consideró pertinente realizar las siguientes recomendaciones: 

Considerando que la investigación en salud, era uno de los insumos estratégicos para el 

adecuado desarrollo del Sector Salud, y para la mejora de las condiciones de vida de la 

sociedad, se requerían apoyos internacionales organizados para el cumplimiento de sus 

objetivos, además de: 

1.1 Apoyo en la Regulación 

El apoyo en la regulación se consideró básico para consolidar los instrumentos de política, y 

optimizar y maximizar el impacto de los resultados de la investigación. La Regulación de la 

Investigación tiene por objetivo el de garantizar el desarrollo de la misma en relación a los 

procesos que a continuación se mencionan: 

A) Normalización de las instancias evaluadoras 

Para el mejor desarrollo de la investigación se supuso necesario el fomento de los órganos 

denominados "Comisiones de Investigación al interior de las instituciones que la realizan, 

para garantizar el mejoramiento en el nivel de las investigaciones y asegurar la supervisión 

continua y evaluación sistemática del proceso. 

B) Normalización de los documentos en los que se asienta el proceso de investigación. 

En este sentido se recomienda apoyar las normas técnicas emitidas en materia de elaboración 

de Protocolos de Investigación, e Informes Técnicos. 
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1.2 Apoyo para la consolidación del Sistema Nacional de Rt:gi ;tro de la Investigación y el 

Desarrollo Tecnológico 

Para la consolidación de este sistema se recomendó la colab',ración para la inducción al 

registro a las investigaciones que se patrocinaran con fondos nacionales o internacionales. 

Asimismo, se recomendaba el apoyo financiero para la elaboración del diagnóstico de la 

investigación y para la evaluación de las tendencias temáticas en relación a las prioridades 

nacionales. Era importante destacar que el sistema de información debía verse, de acuerdo con 
, 

el estudio, como un instrumento de política fundamental, por lo cual requiere de la evaluación 

de su funcionamiento y su optimización. 

1.3 Apoyo para el Fomento de la Investigación 

Debido a la crisis económica por la que atravesaba el país y a la necesidad de encontrar 

nuevos caminos para la solución de problemas, se sugirió una mayor coiaboración de las 

agencias internacionales para apoyar la investigación en materia financiera así como con 

asesoría, recursos humanos, información y documentación en particular el apoyo en áreas 

rezagadas, tales como la Salud Pública y el Desarrollo Tecnológico. 

Para contribuir a la descentralización de la investigación se recomendaba apoyar el desarrollo 

de centros y grupos de investigación fuera del área metropolitana, sin que esto repercutiera en 

un abandono del apoyo otorgado a los grupos consolidados en la Ciudad de México. Era 

necesario el diseño de nuevas formas de colaboración y apoyo, entre el sector público y el 

sector privado, como los programas instrumentados en el área de desarrollo tecnológico 

conocidos como "Programa de riesgo compartido" 19 

Otro elemento importante fue resaltar la relativa ineficiencia de los órganos encargados de 

garantizar el impacto de la investigación a través de la instrumentación sistematizada de 

,. 
Estos mecanismos eran promovidos por el CONACyT, a fin de mejorar las posibilidades de vinculación entre el 
sector productivo y el educativo. No obstante funcionaron muy precariamente por no contarse con forndos 
suficientes. ni un gran interés o panicipación de ninguno de los sectores. Además contaban con una 
nonnatividad muy compleja que dificultaba el acceso a los escasos f ondos asignados . 
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instancias encargadas de la introducción ole resultados de investigación. Dada la magnitud e 

importancia del problema .del impacto ,d~ la investigación se consideró importante la 

instrumentación de talleres nacionales e imé .11acionales sobre el tema de incorporación de 

resultados de investigación, organización de los procedimientos y canales para la introducción 

a los servicios de salud de los resultados obteniéndose la investigación y gestión tecnológica. 

Uno de los factores que limitaban el desarrollo de la investigación fue la falta de equipo e 

infraestructu~a para la investigación básica, el insuficiente equipo para la clínica y la falta de 

computadoras y "software" para la investigación en salud pública; al respecto se recomendaba 
• 

que los organismos internacionales incrementaran, en la medida de lo posible, su apoyo en 

estos renglones debido a que por la crisis económica la situación tendía a agravarse. 

En el campo de la investigación biomédica fue sugerido el apoyo en las áreas de: desarrollo de 

vacunas, etiología y patogénesis de infecciones respiratorias agudas, biología molecular y 

celular de las más comunes formas de cáncer, farmacología sobre efectos terapéuticos de 

plantas y hierbas de la medicina tradicional mexicana, epidemiología experimental 

especialmente relacionada con la transmisión de enfermedades infecciosas y biotecnología, 

particularmente para el desarrollo de instrumentos de diagnóstico de bajo costo y efectividad 

de ciertas drogas. 

En relación a la investigación clínica, el apoyo para actividades de enseñanza en materia de 

investigación, debido a que se había observado una necesidad de incrementar el componente 

de investigación en la formación de recursos de posgrados del nivel de especialidad en las 

áreas clínicas. Uno de los efectos de esa carencia se reflejaba en el elevado número de 

investigaciones clínicas que se registraban como tal en los sistemas de registro sin serlo, ya 

que más bien se ubicaban estos estudios en un nivel descriptivo propio de averiguaciones o 

pesquisas. 

En relación a la investigación en salud pública se debía tener presente que la investigación en 

el área de servicios de salud como apoyo a construir la estratégica para lograr el cambio 
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estructural de los servb,)s de salud, por lo quP. se recomendaba un mayor apoyo en esta área. 

Asimismo, se requerí.l e'e un mayor apoyo en la investigación epidemiológica en: cáncer, 

enfermedades cardiovHscu :ares, reumáticas y otras de origen autoinmune, diabetes, accidentes 

y violencia, desarrollo iniantil, salud ocupacional y contaminación ambiental. 

En sentido amplio se recomendaba apoyar la investigación en salud para resolver problemas 

específicos, en niveles elevados de análisis y por medio del enfoque multidisciplinario, lo 

anterior implicaría atacar los problemas desde una perspectiva integral en la que se produjeran 

nuevos conocimientos, se generaran tecnologías novedosas, se formaran recursos humanos 

que replicaran los conocimientos adquiridos en otras instituciones, se fomentara el trabajo 

multidisciplinario y la colaboración intersectorial y se asegurara eficiencia en la introducción 

del resultado. Para lograr lo anterior era fundamental el apoyo de las agencias internacionales 

y la planeación conjunta de estrategias integrales que posibilitaran la investigación para la 

solución de problemas específicos. 

Por otro lado, del total de investigadores del Sistema Nacional de Investigadores, los de salud 

representan cerca del 7%. Cabe apuntar que los investigadores mantenían una cierta reticencia 

a tener relaciones con la industria o a transferir sus resultados a otros sectores sociales no 

relacionados con los servicios o la academia, lo que dificultaba más este tipo de actividades, 

aunque podían trabajar bajo convenio o financiamiento para laboratorios farmacéuticos en 

pruebas clínicas de fánnacos. 

5.6. Consideraciones sobre los resultados del análisis de la investigación en salud en el 

periodo 

Asimismo, los empresarios no captaron tampoco las posibilidades que derivarían del 

establecimiento de vínculos con los centros de investigación para poder contar con 

investigación de vanguardia que les permita competir más eficientemente y acercarse a 

mercados más amplios con opciones productiva o productos diferenciados y novedosos. Toda 

esta situación mostró que a pesar de los programas la situación no se había modificado 
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s',st;'ncialmente lo que Colmo evaluación preliminar de cumplimiento del Plan Nacional de 

DestlrTollo de ese período. por lo menos para ciencia y tecnología en salud no fue del todo 

slitisl:.ctorio. Por otro lado. las propuestas en 1989 no difeóan sustancialmente de las hechas l 

e,) ! 983 Y 1984 en los documentos oficiales. 

Otro de los problemas que tenía la investigación eran los montos asignados ya que los 

recursos no han sido mayores al 0.5% del PIB, en los últimos 13 años, llegando a su nivel 

inferior en los años de 1988 y 1989, esto como porcentaje del gasto del Gobierno Federal, se 

había incrementado sensiblemente de 1987 y, debe recordarse que recesión económica tuvo 

un lapso crítico de los años de 1988 y 1989. Las reducciones que se observaron tuvieron 

impactos sobre las posibilidades de realizar investigación o desarrollo científico y tecnológico, 

pero se establecieron además programas de apoyo como el Sistema Nacional de 

Investigadores, para apoyar tanto a los investigadores como para reducir de la "fuga de 

cerebros", con programas de repatriación de científicos. 

Esto generó mecanismos elitistas de acceso a ingresos alternos por medio de la clasificación 

de apoyos a los recursos humanos calificados por sus pares que eran llamados Investigadores 

Nacionales en diversas categorías; significó además la reducción de recursos a programas de 

formación de recursos humanos que no cumplieran con la serie de criterios de plantilla de 

personal, productividad y eficiencia terminal establecidos por el propio sistema, esto dejó 

proyectos sin alumnos que pudieran continuar avanzando en temas prioritarios de salud cuya 

productividad no se encontraba prevista desde la perspectiva oficial 

Las· actividades apoyadas por CONACyT en el área de salud, tuvieron un incremento de los 

proyectos presentados de 89 a 19 lO, aumentado además las investigaciones aplicadas. El caso 

de las que tienen un objetivo de desarrollo tecnológico, aunque aumentó en números 

absolutos pasando de 7 en 1980 a 32, la relación respecto al total, sigue siendo muy baja. 

Dentro de este tipo de investigaciones no se consideraban normalmente las del área de 

farmacia y en particular pruebas de fánnacos que según análisis de los proyectos registrados 

en el año de 1988 representaban cerca del 15% del total, con lo que los resultados que 
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poten:ialmente que podrían ser transferidos a la industria aume<ntan, por 0(:0 lado persistía el 

escaso número de proyectos en salud pública. 

Su distribución por sector ha respondido a las necesidades y prioridades a',ignadas por las 

políticas promovidas por los gobiernos y lo asignado al sector de la salud y seguridad social, 

en el período de 1987 varió del 6.3% al 3.9%. debe recalcarse que en la división por sector 

productivo, en la encuesta de 1984 realizada por el CONACyT, se obtuvo que el 62% de el 

presupuesto se dirigía al sector terciario, donde se encuentra el de salud. Cuando se analiza el 

gasto federal en ciencia y tecnología en salud se observa que en 1987 representó el 6.33%. 

El sector de desarrollo industrial inicia con 11.7% en 1987, para aumentar hasta el 13.8% en 

1988 e iniciar un descenso posterior. Esto puede explicarse por la desaparición de programas 

de riesgo compartido con la industria y ser sustituidos por fondos para la banca de desarrollo 

que apoya a la modernización tecnológica. La comparación resultaba interesante si se les 

considera a la luz de las características de la investigación que se realizó en el sector salua, en 

el cual desde 1984 hasta la fecha no se ha aumentado el porcentaje de proyectos cuyo objetivo 

sea la obtención de un prototipo tecnológico, siendo cerca del 4% del total registrado. 

La misma investigación de los servicios no correspondió a las necesidades del país ya que en 

términos generales se dirigió hacia las áreas básicas o clínicas, con una alta concentración 

sectorial y geográfica; incluso en el Instituto Nacional de Salud Pública los proyectos estaban 

dirigidos prioritariamente a las áreas de epidemiología clínica, cuya visión particular podría 

equipararse e la de las especialidades hospitalarias por la profundidad y características del 

análisis que pueden proporcionar. La poca participación del sector privado en el 

financiamiento o en la definición de los proyectos, fue una característica que tampoco fue 

modificada. 

El conocimiento producido por los países poco a poco ha pasado a convertirse en un elemento 

que se considera como un factor de la producción y una parte del capital intangible que posee 

un país, institución o empresa; es por ello que el Estado Mexicano a reorientado sus políticas 
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e instrumentos de fomento. Por otro lado, en la búsqaeda de recursos financieros se ha 

promovido a que el sector privado y los organismos dd sector social nacional e internacional 

se involucren con la investigación dado que hasta ahon e; gobierno ha aportado hasta el 97% 

de los fondos para las investigaciones realizadas. (SáncheL, E. 1991 ) 

5.7 Los recursos humanos en investigación y desarrollo tecnológico en salud. 

México es un país que ha hecho grandes esfuerzos para aumentar el nivel educativo de su 

población con programas y fondos. Aunque aún no se a logrado superar el nivel primario 

corno promedio nacional de estudios, es el gobierno federal el que aporta las mayores sumas 

para los aspectos básicos de y el sector privado, cuando se trata ya de formación técnica 

especializada. Existían programas de formación de posgrado que en 1984 graduaron un total 

de 6.634 personas, siendo el 41.4%; de especialidad, el 54.9% de maestría y de doctorado el 

3.7% de los cuales el 27.3% eran del área de Tecnologías y Ciencias de la Salud. En 1989 los 

egresados fueron 11,159 en total, lo que representa un aumento del 68.2%. Las especialidades 

graduaron el 58.8%, en maestría el 39.4% y en doctorado el 1.8% y los relacionados con 

salud representaron el 47 .4% siendo el área que mayor avance presenta, aunque existe un gran 

déficit de investigadores con una formación sólida. 

El avance mostrado en números absolutos en el total de investigadores fue grande, en 

prácticamente todos los niveles del SNl, no así los del área de salud que presentaron menos 

del 10% del total nacional (alumnos de posgrado, egresados e investigadores del SNl de nivel 

III). Los investigadores de salud no tuvieron los problemas de productividad 

bibliohemerográfica que se ve en otros sectores, aunque en este periodo todavía se daba una 

escasa cantidad de artículos publicados en revistas internacionales y poca participación en 

foros científicos tanto dentro corno fuera del país, entre otros, además debía considerarse que 

los investigadores en las instituciones no dedicaban tiempo completo a estas actividades. 

La cultura para la vinculación con otros sectores y apoyo a la transferencia de resultados eran 

problemas poco tratados en la academia Era frecuente escuchar quejas de los diferentes 
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sectores involucrados,de una falta de comprensión sobre los objetivos primarios de cada uno 

de ellos y las diferencias de aprt,\ :iación sobre el tiempo disponible. Los sistemas de 

calificación de los investigadores no contemplaban ni a la docencia ni las patentes como 

criterios de evaluación de los r~s,¡ltados del trabajo de los investigadores, siendo más 

valuados los artículos publicados; esto ha generado la fragmentación de los reportes de 

investigación, repetición de temas y la desviación del objetivo de la actividad en favor de 

producir documentos. Otro problema importante fue la disponibilidad de información 

ordenada, sistemática con accesibilidad y oportunidad tanto en la Ciudad de México como en 

el interior de la República. 

Existen bibliotecas o acervos especializados pero no fácilmente disponibles a los trabajadores 

del sector. Todo influía también en las posibilidades de que no sólo los investigadores 

formales realizaran estudios sino los trabajadores de los servicios pudieran aportar sus 

observaciones organizadas y analizadas de manera científica pues ésta es en la labor cotidiana 

donde pueden encontrarse las soluciones concretas a problemas. Los aportes a la tecnología 

pueden ser más ágiles pues la evaluación y la valoración de los dispositivos médicos, como la 

adecuación a circunstancias locales es mucho más eficiente cuando los directamente 

involucrados en su manejo participan en ello. 

5.8 Resultados generales de la aplicación de las políticas 

Las propuestas derivadas de la problemática para la IS detectada se pueden ver en el 

CUADRO 5.4, se dirigió esencialmente a la resolución de la centralización geográfica y 

sectorial, a la mejora asignación y distribución de los recursos para llevar a cabo las tareas de 

investigación en el área de salud. 

La legislación establecida en especial para la salud, tuvo importantes repercusiones sobre la 

IS, que la define como toda actividad que:" ... contribuya al conocimiento de los procesos 

biológicos y psicológicos en los seres humanos; de los vínculos entre las causas de la 

enfermedad, la práctica médica y la estructura social; la prevención y control de los problemas 
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de salud que Sf, cnnsideren prioritarios para la población; al control de los efectos nocivos del :--­

ambiente en la alud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para -

la prestación d! jo-, servicios..rle salud, y la producción nacional de insumas de salud" (LOS, 

1984). En est .. Ley la investigación es considerada como una actividad Que corresponde 

directamente a la cabecera sectorial impulsar y en este mismo sentido, se propone la tarea 

concreta de apoyar a las dependencias en la regulación y control de la transferencia de 

tecnología, debiendo contribuir a la producción nacional de insumas. 

Además de este mecanismo se implementaron las comisiones intersectoriales de Cuadros 

Básicos de Insumas e Información en Salud, de Educación Médica, el presupuesto por 

programas y los mecanismos de compra consolidada sectorial con lo que se pretendía dar 

respuesta al control de la oferta y la demanda de los requerimientos de las entidades de salud, 

logrando los mejores productos y precios, a través del uso del poder de compra del estado 

apoyar selectivamente el desarrollo de las empresas nacionales relacionadas con salud. Esto 

no fue sostenido pues se abrio el mercado nacional a la importación indiscriminada de 

insumos médicos, liberándose los aranceles y aboliéndose los permisos de importación en los 

materiales y equipos médicos (Sánchez, E et al , 1992) 

En 1984 se crea el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), cuyo objetivo era el de 

contribuir a mejorar y hacer más atractiva la carrera de investigador en México, por lo que se 

establecieron una serie de parámetros y mecanismos para lograr pertenecer a las categorias de 

clasificación según curricula. Los criterios de selección del SNI fueron duramente criticados 

por ser elitistas y no favorecer el ingreso de nuevos investigadores al sistema, además de 

propiciar una serie de vicios como el publicar artículos con múltiples autores, presentar de 

manera parcial o fragmentada los resultados de proyectos de investigación. el propio SNI 

desalentaba la vinculación con las empresas al no otorgar puntajes importantes por patentes, 

derechos de autor, etc. La docencia tampoco era importante para evaluación, aunque se decía 

que formar recursos humanos calificados era importante. 
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El gobierno estaJlece a través de la SSA, el Centro Nacional de .. Informaci'Jn y 

Documentación en Salud (CENIDS), con la finalidad de diseminar por vías automatizada., la 

literatura convencional científico-técnica nacional e internacional para apoyar la IS. PO! l)l, ) 

lado, el 6 de enero de 1987 se publica el reglamento d~ investigación en salud, que el ~ 'lOa 

acción importante dentro de las propuestas para el período, en este documento se regulaban y 

daban de los lineamientos que debían seguir los trabajos a realizar tanto en lo que se refería a 

las comisiones de ética, bioseguridad y de investigación para promover la mejora de la calidad 

de los proyectos (SSA, 1987). 

Con respecto al registro de las investigaciones, el sistema fue instaurado para su operación en 

el año de 1987 y fue denominado Sistema Nacional de Registro de Investigación y Desarrollo 

Tecnológico (SNRIDn, que cubría a la Secretaría de Salud (SSA), en el Distrito Federal y 17 

entidades federativas y los Institutos Nacionales de Salud (INS). Contó además con los datos 

proporcionados por las áreas centrales de investigación del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSSJ, el Instituío de Seguridad y Sevicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

El objetivo del SNRIDT era el de mantener actualizado el inventario de investigaciones sobre 

salud con el fin de elaborar diagnósticos para detectar necesidades, establecer políticas y 

definir prioridades; lo que facilitaba su posible utilización para la planeación y gestión de la 

IS. Contaba con un instructivo y formatos específicos que apoyaban el proceso de 

recopilación de la información y los unificaba con las clasificaciones de disciplinas, tipos y 

áreas que estableció CONACyT. (ANEXO 3 Y 4). Además se creó el Centro de Desarrollo y 

Aplicaciones Tecnológicas (CEDAn cuya misión era la de transformarse en el brazo 

tecnológico de la SSA inicialmente y después poder producir la tecnología necesaria para 

apoyar la prestación adecuada de los servicios de salud con insumos de alta calidad y con 

tecnología apropiada a las necesidades nacionales. 

Otras acciones importantes fueron la creación en 1984 del Centro de Investigaciones en Salud 

Pública y en 1987 del Instituto Nacional de Salud Pública integrando en éste último a la 
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Escuela de Salud Pública de México y a los Centros, de Investignción en Salud Pública y 

Enfermedades Infecciosas, para reforzar tanto la docencia 'como la ir,v,-, tigación en esta área. 

Dentro de la estructura globalizadora del quehacer cient·ífico de Mé.dc'o, Consejo Nacional de 

Ciencia y Tecnología (CONACyT) se ejecutaron dos acciones, la creación del Sistema 

Nacional de Investigadores y el Acervo de Recursos de las Instituciones de Educación 

Superior (ARIES). Con el primero se pretendió estimular la actividad de investigación al 

establecerse un estímulo económico y reconocimiento a la excelencia científica y con el 

segundo se lleva un registro de las investigaciones financiadas y ejecutadas para el CONACyT 

(CONACyT, 1987). Aparentemente el este conjunto de hechos representaba un avance dentro 

de las acciones del Estado en cuanto a la IS pero su funcionamiento a nivel del impacto 

alcanzado sobre ella no fue del todo homogéneo. 

Por otro lado, si se evaluarán los resultados, con respecto a las metas cuantitativas, no 

discursivas (objetivos generales y específicos), podría decirse que el plan y los programas 

sectoriales fueron cabalmente cumplidos y hasta exitosos, ya que cubrieron las metas 

propuestas, pues no modificaron ninguna de las variables. Se mantuvo objetivamente la 

orientación clínica y biomédica de las investigaciones, no se promovió la vinculación ni la 

interrelación sectorial o interinstitucional, se conservó a los grupos tradicionales e 

institucionales de investigadores, la centralización geográfica y sectorial resultó intocada y los 

nuevos mecanismos, instituciones y legislación sirvió concretamente para dar sustento a la 

situación inicial, como los sistemas de registro e inventario de los proyectos de investigación 

en salud, no se tomaron en cuenta para mejorar o apoyar selectivamente temas prioritarios. 

Al mismo tiempo, las nuevas instituciones dedicadas a la salud pública concentraron sus 

investigaciones en la epidemilogía clínica, sin orientarse por su misión, ni aportar a mejorar 

las condiciones de salud de la población más que en temas normativos, por ejemplo respecto 

al barro vidriado, donde se establecieron normas para su uso derivadas de investigaciones 

desarrolladas en el Instituto Nacional de Salud Pública. El propio Centro de Investigaciones 

98 



\ 

de Enfennedades Infecciosas de esa instituciór_, (;edicó sus esfuerzos a conocer la biología 

molecular de bacterias como el gonococo o la clarnidia. 

Sin que esto rp.sulte una simple ironía, se pl1ede corroborar que esta situación fue la 

documentada a través de los reportes consultados, por lo que las inconsistencias entre la 

propuesta política y las metas numéricas, los objetivos y las líneas resultan altamente notables. 

Otra fuente que'constata las fuertes inconsistencias son los anexos estadísticos de los infonnes 

de gobierno (PEF, 1988 Y 1994), donde los reportes tiene una distribución de áreas y tipos que 

no tiene que ver con las propuestas en el plan o los programas o la clasificación de 

CONACyT. A pesar de que la fuente de los datos es la propia Secretaría de Salud, reporta 

proyectos en el IMSS, ISSSTE, pero como producción interna se considera únicamente a los 

Institutos Nacionales (INS) y a veces, uno o dos hospitales de tercer nivel de la ciudad de 

México (Hospital General o Gea Gonzalez). Tampoco esta situación ha resultado cuestionada, 

las diversas propuestas presentadas para tener sistemas de registro de proyectos, habían 

llevado a confonnar el SNRIDT en 1987, no motivo una consulta y toma de decisiones basada 

en sus datos. 

Reportes de 1991 (Sánchez, E. 1991) mostraron que había ya datos en el recién denominado 

Sistema Nacional de Registro de Investigación en Salud (SINARIS), para evaluar los 

resultados negativos en cuanto a modificación de variables del pns/84-88 y el pndtycl84-88 en 

salud; pero no habían sido retomados para apoyar la discusión amplia de este tema en ningún 

foro, académico o no. 

La pobreza técnica interna y el escaso cumplimiento de las propuestas muestran la necesidad 

de legitimar con discurso las propuestas institucionales del gobierno, pero dejan también al 

descubierto, el papel que dentro del mantenimiento del modelo hegemónico, juegan las 

políticas tanto implícitas como explícitas. Los documentos no pasaron de ser un instrumento 

discursivo, poco trascendente, que no modificó las circunstancias iniciales, ni fundamentaron 

acciones o esfuerzos notables de las instituciones para cumplirlos. Por el contrario, el escaso 

99 



\ 

cumplimiento resultó totalmente intrascendente aún,cuando la l.ey de Planeación hacía estos 

instrumentos de obligatorio cumplimiento. Los cambios propue:;to; a partir de las diferentes 

coyunturas o situaciones especiales del sexenio no. fueron docUl nell .ados como cambios a la 

planeación original ni sometido~ a evaluación o apr"bación de lo.; iniciales participantes de 

los "foros de consulta popular" que en su momento, los habían legitimado. 

5.9 Cuadros: 

100 



\ 

AÑo 

1980 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 

CUADROS.t.. 
~" 

EVOLUCION DEL GASTO FEDERAL E/IlCIENClh y TECNOLOGIA 
MEXICO 1983-1988 

(Millones de pesos) 

Gasto Federal en Ciencia y Tecnologla Gasto FedemI en Ciencia y Tecnología Gas'o Progr.un:IbIe del Sec,or Público 
COIOO % del PIB /Gas'o Progr.un:IbIe del Sec'or Público fcder.¡] • (Pl<cios de 1980) 

fcder.¡] (%) 

0.43 1.66 1,159,624 
0.32 1.33 1,099,348 
0.37 1.52 1,162,138 
0.35 1.59 1,097,697 
0.35 1.62 1,023,934 
0.28 1.38 975,545 
0.27 1.42 923,105 

Fuen",; EIabor.IciÓll propia con da'os de SPP. euenla de la Hacienda Pública Federo!. SPP. _upues'o de Eg¡-esos de la FedenlciÓll. 
SPPIlNEGI Si''''ma de euenw Nacionales . eONAeyT. Indi_ 1991 . 
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CUADRO 5.2 

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA CENCIA y TECNOLOGIA EN SALUD 
MEXICO 19(.3·1988 

ASPECTO 

Objetivo 

Programll Nadonal de Salud 

Coadyuvar en el desarrollo científico y 
tecnológico nacional tendiente 11 la búsqueda 
de soluciones pr.Scticas par.:a prevenir. atender 
y controlar los problemas prioritarios de 
salud. incremenlar la productividad y 
eficiencia. de los servicios y disminuir la 
dependencia. tecnológica del extranjero 

(conbnua) 

Programa Nadonal de Desarrollo 
Tecnoló!rico v Científico 
PROGRAMA DE DESARROLlD 
SECTORIAL 
PROGRAMA DE SAWBRIDAD y 
ASISTENCIA 
Fonnular y TTl3Iltener actuali~ un 
diagnóstico integral sobre la investigación de 
salud en el país. 
Definir el l1lóU"CO normativo para el 
establecimiento de prioridades Y la evaluación 
de la investig3Cioo en salud 
Estoblecer mecanismos generales de 
coordinación interinstirucional e inter5cCtorial 
con los sectores productivo y de servicios. 
tanto público como pame$tatal y privado. para 
incrementar y racionalizar los recursos 
destinados a investip:ión. 
Panicipar en la planeación del desarrollo de 

los recursos humanos necesarios para la 
investigación en salud. 
A, ..... .., ':' " . .... I ~ "' '":'--~ización de la 
in·/CS.tigación en salud en el pafs. 
Avanzar en el conocimiento. en particular de 
los fenómenos fIsicos. biok1gicos y sociales 
que intervienen en la salud. 
Ofrecer soluciones científicas y I&:nicas a los 
problemas principales de salud de la 
población mexicana. 

PROGRAMA PARA ATENDER lAS 
PRIORIDADES NACIONALES 

INVESTIGACION SOBRE NIJI1UCION y 
SAWD 

Temas: 

Condicionantes de las enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 
Conocimiento de los factores que influyen en 
el abuso del alcohol y sus coosecuencias en la 
salud y la vida social. 
Focudecimicnto de la investigación m61ica 
lW:ica. 
Biología de la reproducción 
Diseño y consuucción de equipo útil en 
cicnciasdelasalud 
Indicadon:s regionales de desnutrición 
proIdni~ca primaria mar¡inaI Y de 
susceptibilidad anormal hacia infecciones e 
infestaciones ocasionadas por aqutlla 
Investigaciones epidemiológicas 
Tmstomos gostacionales y perinatales 
Infecciones agudas del áIbol resoil1ltorio 
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CUADRO 5.2 
(Continuación) 

PROPUESTAS Y ESTEATEGIAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD 
MEXICO 1983-1988 

ASPECTO 

Estr.ategia 

Programa Nacional de Salud 

• 

• 

• 

• 

Definir el man::o normativo para el 
establecimiento de prioridades. el 
desarrollo y evaluación de la 
investigación. adecuando las áreas de 
investigación a los problemas 
prioritarios. 
Foonular y mantener actualizado el 
diagnóstico integrnJ en el área de la 
salud. así como el inventario 
conespondiente. 
Promover y ampliar la infrncstrucrura de 
investigación • apoyando la creación y 
funcionamiento de establecimientos 
públicos e incrementando y 
racionalizando el uso de los recursos 
disponibles. 
Cn:ar comisiones de investigación, ética 
y de bi~KuriUaU ell l<as insthuclOnes oc: 
salud. .. 

• Apoyar el desarrollo de investigaciones 
vinculadas con problemas de salud. que 
por su frecuencia. gravedad '1 
vulnerabilidad. sean prioritarias. en 
particular las concspondientes a 
diarreas. infecciones respimtorias 
agudas. tuberculosis. padecimientos 
generados por la contaminación 
ambiental y algunas enfcnncdodes 
crónico degenerativas 

• Fomentar la descenlr.lli~ión y 
dc:sconcentración de la investignción en 
salud, propiciando su generación en las 
unidades del interior del país 

• Promover y apoyar, en coordinación con 
las instituciones educativas la fonnación 
de investigadores en las áreas 
relacionadas con los servicios de salud 

• Propiciar la disponibilidad de 
información científica y difundir los 
resultados de las investigaciones 

• Promover con base a los resultados de la 
investigación. la producción nacionaJ de 
fármacos, biológicos. reactivos. prótesis 
y. en generul. de: tipo instrumental 
m6dico 

• Apoyar la investigación prcclínica y 
clínica de: productos farmacéuticos, así 
como el desaJTollo de: biotecnologías 

• Restructurar a la escuela de: salud 
púbüca (sic), para que desarrolle 
actividades de investigación 

• Crear un cenb'O de investigaciones en 
salud pública 

(conbnua) 

Programa Nacional de Desarrollo 
TecnolÓ2ico v Cientinco 
Cada uno de los temas refiere una línea 
eslr.1~gica a partir de una serie de objetivos y 
la definición de líneas de investigación 
concretas 
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CUADRO 5.2 
(Continuación) 

PRúlUESTAS y ESTRATEGIAS-PARA CIENCIA y TECNOLOGIA EN SALUD 
MEXICO 1983-1988 

ASPECTO ............. Nacional d. Salud ............. Nacional d. Desarrollo 
TecnolÓRioo v Científico 

Metas 1. Progr.una UB 04 Investigación 
fund:uncnl:ll en ciencias exactas y 
naturales. Investigación básiCll en el 
sector salud: 

2. Progr.unaUTdelOI a113. lnvestigaciOn 
aplicada y desanullo experimental en la 
medicina, en la salud, asistencia y 
seguridold social. con los temas 

Enfermedades infecciosas y parasilálrias. 
AJimentación y nutrición. Investigación 
operacional en servicios de salud. Problemas 
relacionados con la reproducción humana, 
crccirruento y desarrollo. Enfermedades 
causadas por la contaminación IlmbicntaJ. 
Enfermedades crónico degenemtivas. 
Vio~as y salud menl:ll. Biotecnología. 
Desarrollo de medicamentos. Accidentes y 
enfermedades profesionales. Condiciones de I tJabo:.jo, Investigación y desarrollo de c«nicas 
auromeas. 

(concluye) 
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CUADRO 5.3 

METAS NUMERICAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD 
MEXICO 19.83·19liíl 

infecciosas 

Investigación opcr.scionaJ en servicios de salud 

04 Los prob~mas ~Iacionados con la reproducción humana. el crecimiento y desarrollo 

05 Enfetrnedades causadas por contaminación ambienta 

Enfennedades cróniCo-degenerotiv3S 

profesionales 

13 Investigación y desarrollo de ~nicas quirúrgicas 
9 

r-,.: Elaboración propia con datos del PNS/84-88 Y PNDT)CIS4-88 
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CUADRO 5.4 

DISTRIBUCION PORCENl.'U. L DE LAS DENOMINACIONES *DE LOS 
PROYECTOS DE INVESTIGACIO',.; A DESARROLLAR EN EL SECTOR SALUD 

DURANTE EL PERIODO 984-1988 

METAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988 

Aspecto lAño 1984 1985 1986 1987 1988 

Total de Proyectos 1499 1793 2049 2144 2093 
% Programa UB04 49.03 49.69 49.98 50.47 47.97 
% Total Programa UT 50.97 50.31 50.02 49.53 52.03 
Investigación operacional de los servicios de salud 2.00 2.84 1.52 1.96 2.05 
Biotecnología 2.87 2.79 2.83 2.71 2.89 
DesarroUo de medicamentos 2.00 2.34 2.34 2.47 2.72 
Accidentes y enfermedades profesionales 0.33 0.28 0.29 0.33 0.43 
Condiciones de trabajo 0.27 0.28 0.29 0.33 0.43 

Otras enfermedades prioritarias * * A3 ,1' A' 7° ~ ., 50 M, • __ .... I . :.. v I - '-4... 41.73 43.56 

Fuente: Elaboración propia con datos de Programa Nacional de SoJud 1984-1988 . 
• Esta es la. palabra usada en el documento JXU'O' ~ferir las 4teas de los proyectos o. ejecutar 
•• Se tr.Lla de enfennedades infecciosas y parasitarias. alimentación y nitrición. reproducción hul1'I<llla, crecimiento y desarrollo. enfermedades 
derivadas de la contaminación ambiental. crónico degener.lbvas y t«oieas quinírgicas 
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CAPITULO 6 

EV ALUACIOI': 'ni<; LAS POblTlCA-8-oFiCIALES PARA EL DESARROLLO DE LA 

INVr:STIGACION EN SALUD EN EL PERIODO 1989-19~~ 

(Gobierno de Carlos Salinas de Gortari) 

6.1. DIAGNÓSTicos SOBRE LA SITUACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

Y TECNOLOGICA EN SALUD FORMULADOS EN LOS PLANES Y PROGRAMAS 

OFICIALES DE GOBIERNO, 1989-1994. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 y los programas Nacional de Salud y Nacional de 

Ciencia y Modernización Te"nnló~ic~ .1?Q07.1 ~9~ !Jan sido poco específicos para la entrega de un 

diagnóstico sobre la investigación científica y tecnológica en salud (CUADRO 6.1). 

6.1.1. El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) considera a la política de ciencia 

y tecnología como un elemento estratégico del desarrollo económico y en ese sentido, la ubicaba 

en un capítulo denominado "Acuerdo para el mejoramiento productivo del nivel de vida". En lo 

relativo al diagnóstico del área científica y tecnológica, se reconocía un rezago general en materia 

de ciencia y tecnología que había aumentado en el pasado reciente. Se considera a la ciencia y a la 

tecnología como un proceso que debe ser comprendido por su contribución a largo plazo, 

especialmente en relación a la necesidad de inserción internacional de la economía mexicana y la 

exigencia de mejorar la vinculación con empresas y de aumentar la productividad, ya que no se 

consideraba posible seguir manteniendo la competitividad en base a insumos y mano de obra 

barata. En este sentido y a pesar que más adelante en el documento se hace una separación entre 

el ámbito de la ciencia y el de la tecnología, la acti vidad científica se vinculaba a la 

modernización tecnológica y a la mejoría subsecuente de los salarios. ( ver Anexo 2 y PND/89-94 

p.91 ). 
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· A partir de las líneas estratégicas para el desarrollo científico del país, habría un diagr.ó~ tico 

in;plícito del cual derivan dichas líneas, cuyos puntos más importantes estaban vinculados 1 la 

íal'.a de recursos humanos y de infraestructura física, a la centralización y concentrac; .)n 

g.:ográfica de la actividad científica, a la baja calidad de ,. educación en ciencias básict~ f de 

ingeniería por insuficiencia en los programas de actualización de los profesores de carrera y, a la 

falta de mecanismos de evaluación de los programas de formación de investigadores y de los 

proyectos de investigación científica. También se exponía la necesidad de cambiar la tendencia de 

la política tecnológica que únicamente enfatizaba los aspectos de la investigación y desarrollo 

para diversificarse hacia áreas relacionadas con la adquisición e innovación tecnológica (p. 92). 

Respecto a la investigación en salud únicamente se expresa la necesidad de ..... impulsar la 

investigación biomédica y el desarrollo tecnológico para aprovechar sus logros en beneficio de la 

salud" (p. 106). No se establece una vinculación entre el desarrollo de la investigación y las 

necesidades de salud, ya sea en el conocimiento de ellas como en la capacidad de incidir en la 

toma de decisiones, ya que esto se asocia a la existencia de un sistema nacional de información en 

salud en las áreas de vigilancia epidemiológica y nutricional. 

6.1.2. El Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94) en su diagnóstico de la situación 

en salud, vincula la investigación a la necesidad de establecer un aumento y uso racional de los 

recursos a fin de fortalecer el programa de investigación (p.18). Fuera de esta mención, no se 

establece ningún elemento diagnóstico sobre investigación científica y tecnológica en salud. El 

PNs/90-94 cuenta con un Programa de Investigación en Salud, contemplado como programa de 

apoyo; en dicha parte del documento tampoco se hace un diagnóstico explícito de la situación de 

la investigación en salud, y únicamente se puede inferir alguna problemática a partir de las líneas 

estratégicas de este subprograma; de las citadas líneas se deriva que los dilemas de la 

investigación estaban relacionados con la ausencia de una agenda de prioridades y de desarrollo 

de investigaciones ligadas a ella, con la falta de un sistema de registro de la investigación en salud 

nacional, con déficit en la infraestructura destinada a la investigación así como una utilización 

poco racional de los recursos existentes y al igual como se exponía en el PND/89-94, con una 

preponderancia en la concentración y centralización de la investigación. 

108 



\ 

6.1.3. El Programa Nacional de Ciencia y Modernización ú 'ecnológica 1990-1994 

(PNcymU90-94) hacía un análisis más detallado de los objetivos y pr"bl".nas deJaIDv~stigación 

y desarrollo tecnológico en México, en~'Itizando la necesidad de vincul ~r el desarrollo económico 

al desarrollo científico y tecnológico a través de la ligazón existente entre desarrollo de la 

tecnología y el aumento de la productividad y calidad de la producción en las empresas. 

Asimismo, se establecía que no siempre es posible sentar los límites entre una y otra actividad ya 

que el desarrollo tecnológico se alimenta del avance de la ciencia básica y aplicada. 

En las consideraciones generales de la investigación se destacaba que si bien en países más 

desarrollados, la participación de la iniciativa privada en torno a la investigación tecnológica es 

prioritaria, para el caso de México el rol más importante en cuanto impulso y aporte de recursos, 

le ha correspondido cumplirlo al estado, quien debía procurar que se incrementen el monto de los 

recursos destinado a una producción científica de calidad. aunque se debía estimular también l a 

participación del sector social y privado, pues el impulso científico y tecnológico fue considerado 

en este documento como la palanca del desarrollo nacional. Se establecía además que el 

conocimiento científico generado" ... tiene, en esencia, una naturaleza pública, por lo que ni puede 

ni debe ser motivo de apropiación privada ... " (p. xii, introducción), por lo que la investigación 

científica y tecnológica no podía estar al servicio exclusivo de los intereses de la grandes 

empresas, debiendo contar con la amplia participación de la comunidad científica y de la pequeña 

y mediana empresa. 

En base a lo anterior, los problemas diagnosticados por el PNcymU90-94 (CUADRO 6.3), éstos 

estaban relacionados con los siguientes aspectos: 

-. Existía necesidad de un desarrollo simultáneo y definido tanto de las esferas de la ciencia en sus 

distintos campos como de la tecnología, manteniendo el vínculo que retroalimenta a ambas. 

-. Una proporción importante de los recursos que canalizaba el estado a la investigación no rendía 

los resultados esperados, en función de la magnitud del presupuesto que conllevaba. En otras 
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palabras, los recursos habían sido incorrectamente así gnados por ausencia de criterios precisos de 

evaluación de los resultados obtenidos. 

-. Se encontró que p"istía un proceso de deterioro ,p:arial que afecta principalmente a las área de 

ciencias sociales, ciencias físico matemáticas y naturales y, a la investigación de desarrollo 

tecnológico. Por otro lado, en el área de ciencias sociales sin descalificación de la investigación 

de las grandes teorías en ciencias sociales, no se ha logrado vincular ésta a las necesidades del 

país. 

-. Existía una insuficiente vinculación entre el sector productivo y el sistema nacional de ciencia y 

tecnología, debido a la falta de infraestructura para propiciar el enlace entre los centros de 

investigación y desarrollo tecnológico y las empresas. 

-. Existía además, serias dificultades de las empresas para acceder a los servicios de consultorías y 

bancos de información tecnológica del país, ya que la mayoría de ellos generan información de 

difícil comprensión y destinados a las necesidades de unas cuantas industrias específicas. 

-. Por otra parte, se consideró que hasta entonces ha existido desinterés de los sectores 

productivos por el desarrollo científico y modernización tecnológica, debido al modelo de 

economía cerrada, altamente regulada y poco competitiva en que se desarrollaba el país, lo que 

provocaba falta de estímulo para la innovación y elevación de la calidad. 

-. La infraestructura científica y tecnológica se consideró que estaba deteriorada y que había 

insuficiencia de recursos destinados a la investigación, tanto financieros , como materiales y 

humanos. 

-. En relación a lo anterior, se consideró que la comunidad científica y tecnológica de México era 

pequeña y que había poco interés de los estudiantes para seguir una carrera científica y 

tecnológica. 
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_. Otro aspecto relacionado Cf,n la cantidad y calidad de los recursos humanos dirigidos a la 

investigación científica y tecno !ó~ica tenía que ver con las deficiencias de la educación primaria, 

media y técnica, en · la cual no I,e había estimulado .participación creativa y crítica de los 

p.ducandos, además de descui(l.a~ la enseñanza de las ciencias físico-matemáticas, naturales y 

sociales. Lo anterior se traducía en una educación superior de mala calidad. 

-. Había necesidad de establecer los criterios de incorporación y permanencia al Sistema Nacional 

de Investigadores respondiendo a normas de excelencia. 

-. A pesar de los esfuerzos de descentralización que promovían el desarrollo de la actividad 

científica del país, éstos habían sido insuficientes, y la actividad científica y tecnológica seguía 

estando concentrada en los grandes centros urbanos del país, especialmente en la Ciudad de 

México. 

-. Por último respecto a salud, únicamente se mencionó la necesidad de poner .... . especial 

cuidado ... en atender a los aspectos relativos a salud, agricultura y bienestar social, buscando la 

adopción o generación de tecnologías adecuadas, cuya adopción en los procesos productivos y en 

la elevación de la calidad de la vida resulte viable a la luz de las condiciones económicas, 

ecológicas, sociales y culturales" (p. 7) 

De lo resumido en el diagnóstico respecto a IS al inicio del gobierno salinista, se deduce que la IS 

no está entre las principales prioridades del gobierno, y que en todo caso la actividad científica y 

tecnológica del país debe orientarse a las necesidades económicas y productivas, ya que se supone 

que el avance en este ámbito traería consecuentemente un desarrollo del bienestar social de la 

población, vía mejoría de los salarios. 
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6.2. PROP{lESTAS y ESTRATEGIAS SOBRE LA · SITUACIÓN DE. · LA 

INVESTIGAI"':IÓN CIENTÍFICA y TECNOLOGICA EN SALUD FORMULADOS EN . 

LOS PLAl"E~ Y PROGRAMAS OFICIALES DE GOBIERNO, 1989-1994. 

6.2.1. El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) hace una escasa mención a las 

políticas de investigación científica y tecnológica en salud (lS); en concreto, solo hace una breve 

descripción sobre -la necesidad de impulsar la investigación biomédica y el desarrollo tecnológico 

para aprovechar sus logros en beneficio de la salud en el capítulo de "Salud, asistencia y 

seguridad social". Fuera de este alcance, la IS no está contenida ni en los objetivos generales, de 

salud o de ciencia y tecnología y tampoco en las líneas estratégicas de estas áreas (CUADRO 

6.2). 

Un aspecto destacable de la propuestas políticas para ciencia y tecnología expuestas en el 

PND/89-94, es que se hace una diferenciación entre las políticas para el desarrollo científico y las 

de desarrollo tecnológico; es decir que se consideran como ámbitos relacionados pero con 

características y propósitos diferentes; considerando a la tecnología como un impulso básico para 

el beneficio económico para las empresas, vía aumento de la productividad y su consecuente 

efecto en el mejoramiento de los salarios, mientras la actividad científica persigue aportar 

conocimientos de utilidad pública. Sin embargo se declara que las políticas gubernamentales debe 

buscar procurar ambos aspectos, sin detrimento de uno en relación al otro. 

El hecho de que la política relativa a ciencia y tecnología, se ubique como un área estratégica de 

la propuesta económica del PND/89-94 ("Acuerdo nacional para la recuperación económica con 

estabilidad de precios"), implica que a pesar del contenido declarativo, esta consideración le 

imprime en forma explícita a dicha política, una predominancia al aspecto de tecnología en 

función de las necesidades de las empresas y del aumento de la productividad, restándole peso a 

la política científica y su rol en el desarrollo de bienestar social. 
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Las propuestas y acciones pJ¡mteadas en el PND/89-94 para el desarrollo científico, tal como se 

expone en el Anexo 2, e3lún destinadas a corregir los problemas de recursos financieros y 

humanos, que han favorecido .. : rezago del desarrollo científico y tecnológico. 

En este sentido se proponía un aumento gradual y sostenido de los recursos públicos y la 

atracción de recursos privados, que estimulara el crecimiento en calidad y cantidad de la 

infraestructura física y de recursos humanos destinados a este fin. Junto con el aumento de los 

recursos se proponían acciones destinadas a una evaluación de las actividades y proyectos de tal 

forma que se pueda establecer un uso más racional de los recursos destinados y favorecer o 

cancelar los apoyos de acuerdo a los resultados obtenidos. Dos aspectos importantes que deben 

implicarse en la evaluación y el apoyo a nuevos grupos, son la productividad y la vinculación a 

prioridades nacionales. 

Asimismo, se proponen acciones destinadas a la mejoría del la calidad de la educación de 

pregrado, especialmente en las áreas básicas y de ingeniería, como también actividades de 

vinculación con programas de formación de recursos humanos dedicados a la investigación tanto 

a nivel nacional como internacional. Dentro de la misma línea de necesidad de aumentar 

cualitativa y cuantitativamente los recursos humanos dedicados a las actividades científica, se 

establece la necesidad de buscar estímulos de retención y repatriación de científicos y su 

respectiva ubicación en grupos de investigación a nivel nacional. 

Establecida la problemática de centralización geográfica de la actividad científica, se 

establecieron propuestas y acciones para procurar su descentralización y, a su vez estimular 

proyectos multidisciplinarios e interinstitucionales. 

Respecto a la política tecnológica del país, se proponen estrategias y acciones destinadas a 

mejorar la calidad técnica de los trabajadores, favoreciendo una modernización educativa en 

todos los niveles y estimulando la ampliación y mejoramiento de la infraestructura destinada a la 

enseñanza media y media superior de carreras técnicas (ver Anexo 2). 
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Sin embargo, la ' mayor parte de las propuestas e:;tán destinadas a establecer sistemas de 

normatización, financiamiento ) apoyos a las empresas con capacidad competitiva en los 

mercados internacionales, pro(:ur~ .Jdo la adquisición de tecnologías avanzadas y la atracción de ~ 

~apitales de inversión extranjt'r? y, asegurando la creación de un marco legal que garantice el 

registro y protección de patentes y el derecho a la propiedad (ver Anexo 2); lo se inserta en una 

tendencia a favorecer un proceso de reconversión industrial y apertura comercial. 

6.2.2. El Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94), básicamente establece sus 

propuestas a través de su Programa de Investigación en Salud (ver CUADRO 6.2), que como ya 

se mencionó, tiene carácter de programa de apoyo; es decir que para el período presidencial 

salinista, la investigación científica y tecnológica en salud, no aparece exactamente como una 

prioridad. 

El problema de la concentración geográfica y centralización de la investigación aparece entre las ...... _~.-..;.. - - -

principales consideraciones de este programa de apoyo, tanto en su objetivo como entre sus líneas 

estratégicas; de hecho, el programa tiene como objetivo estimular el desarrollo de la investigación 

tanto en unidades de salud como en centros educativos, procurando su descentralización 

Llama la atención que el Programa de Investigación en Salud del PNs/90-94 (p. 61) plantee como 

única línea estratégica concreta alentar la investigación de productos farmacéuticos y el desarrollo 

de biotecnologías. La principales propuestas de este programa de apoyo están orientados a la 

problemática de la centralización de la IS, a la necesidad de establecer prioridades de 

investigación y de investigar sobre los problemas prioritarios de salud (CUADRO 6.2). El 

problema de la centralización de la investigación es uno de los más importantes resultados del 

análisis de SNRIDT, sin embargo este no fue considerado en el diagnóstico ni como base de 

propuestas en ninguno de los documentos oficiales de estructuración de la política para IS del 

período salinista 

Las prioridades en salud, tal como se plantea en el PND/89-94 (p. 106) se deberían inferir de un 

sistema de un vigilancia epidemiológica e información en salud (PNs/90-94 p.62-63), sin que se 
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le atribuya a la IS un rol directo para asentarlas. Es decir, de acuerdo a lo planteado, se car~cía de 

una agenda j investigación (de acuerdo a prioridades), y le correspondería a un sistema nacional 

de informac:ón .;stablecer la "listado" de necesidades en salud 

La IS aparece mencionada aisladamente en las líneas estratégicas de algunos programas de acción 

de la IS, sin embargo, el planteamiento en cada uno de ellos no guarda ninguna relación 

metodológica clara que conduzca la construcción de las líneas estratégica de dichos programas. 

De esta manera, -las propuestas van variando desde el estímulo a la IS en todos los aspectos 

(Programa de salud mental) a la promoción específica de. aspectos epidemiológicos (programa de 

control de enfermedades crónico-degenerativas) o de incentivo al desarrollo tecnológico 

(Programa de rehabilitación). Es esta ausencia de guía metodológica conductora, lo que podría tal 

vez explicar que la investigación solo aparezca entre las líneas estratégica de sólo 7 de los 32 

programas de acción que conforma el PNs/90-94 (CUADRO 6.2). 

6.2.3 El Programa Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1990-1994 

(PNcymtl90-94), consistente con los lineamientos del PND/89-90, hace consideraciones 

generales y de propuestas políticas para las áreas de ciencia y tecnología por separado, sin 

embargo el tema de IS está muy poco desarrollado y solo tiene apariciones puntuales en relación 

al aporte de la investigación en la satisfacción de algunas necesidades sociales. 

A grandes rasgos, los puntos resumidos en el CUADRO 6.3, apuntan a una separación explícita 

entre política científica y política tecnológica con orientaciones, objetivos y sistemas de 

financiamientos diferenciados, en donde la función de la ciencia es la generación de 

conocimientos de la realidad y problemas nacionales, vinculados especialmente con las áreas de 

demanda social. 

Por otra parte la orientación de la política tecnológica es primordialmente de apoyo a aquella 

industria nacional capaz de incorporarse al proceso de reconversión industrial y de globalización 

de la economía e incluso de vincularse con las empresas de capital extranjero. 
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Es incluso llarr.ativo, que el aporte a la salud del PNcytJ90-94 no sólo se exp)n,: desde la 

perspectiva de la investigación científica (a la cual se hace escasa mención) } desde la 

contribución específica de la tecnología a la atención en los s.ervicios de salud .. ·rer en el 

, , CUADRO 6.3 el objetivo específico de política tecnológica acerca de la prestació" f,ficiente de 

servicios de salud con utilización de tecnologías modernas y adecuadas), sino también desde el 

punto de vista de la contribución de la tecnología en salud a la reproducción de la fuerza de 

trabajo. Lo anterior se observa claramente en las líneas estratégicas generales del programa, en el 

cual se relaciona a la salud y la educación con el desarrollo de una fuerza laboral industrial cada 

vez más productiva (CUADRO 6, I Y CUADRO 6.3). Es decir, en una relación más directa con la 

propuesta general del gobierno salinista, la ciencia y sobre todo la tecnología, aún en los temas 

relacionados con salud, está más vinculada al desarrollo económico y los intereses de las 

empresas que a la entrega de conocimientos que aporten a los servicios de interés y bienestar 

social. 

Con respecto a las políticas de financiamiento de la CyT, se hace diferenciación entre los 

mecanismos y fuentes de financiamiento para la actividad científica y para la política tecnológica. 

Si bien en el diagnóstico se declara que la asignación de recursos para el caso de México le 

corresponde predominantemente al estado, en las políticas de financiamiento se reitera la 

necesidad de la participación del sector social y productivo e incluso de inversión extranjera, 

especialmente para el apoyo de proyectos de desarrollo o innovación tecnológica. 

Con respecto a la política científica se hace reiterada mención a la necesidad de asignar 

selectivamente los recursos en base a criterios de productividad, calidad y excelencia, sin 

embargo no se especifican los principios o pautas que deberían definir dichos conceptos; 

asumiendo que será la participación de la comunidad científica quien deberá concretarlos. 

Asimismo, no se especifica quienes formarán dicha comunidad científica con posibilidad de 

participación y decisión . 

En términos generales los programas sectoriales correspondientes al período presidencial salinista 

aquí expuestos, a diferencia de los correspondientes al período de . M. de la Madrid, no cuentan 
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con una metodología técnica en su construcción, presentando ur: carácter más bien dis,:ursivo de 

sus propuestas, careciendo en forma absoluta de metas especifil. as y por tanto de relación de 

recursos para cumplir con lineamientos planteados 

6.3. RECURSOS PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD, 1989-1994. 

6.3.1. Recursos financieros: La caída del gasto público federal (programable) observada a partir 

de 1982 alcanzó ' su máxima expresión en 1989, y es a partir de 1990 en que comienza a 

recuperarse lentamente, sin llegar a alcanzar los niveles de gasto de 1981 (año en que se alcanza 

el nivel más alto de gasto público de la década del 80 y primera mitad de los noventa). Sin 

embargo el gasto federal destinado a ciencia y tecnología (CyT) presentó para la primera parte de 

la década de los noventa un comportamiento distinto al del gasto público en su totalidad 20. 

Si bien, el gasto federal programable para 1994 se mantuvo todavía 21.2% por debajo del 

alcanzado en 199 I (expresado en precios constante 1980), el gasto federal destinado a CyT subió 

en un 16.8% entre 1981 y 1994; esto significó que el porcentaje del gasto federal destinado a CyT 

subiera de 1.56% a 2.31 % del total del gasto programable entre 1981 y 1994; sin embargo como 

porcentaje del PIB, el gasto en CyT apenas recuperó su nivel perdido desde 1982 (CUADRO 6.4), 

manteniéndose en niveles por debajo del 0.5%, lo cual está aún muy por debajo de la 

representación en el PIB del gasto en CyT de países industrializados(Martínez P. et aL, 1995, 

p.8)21. A diferencia de este tipo de países, en México el mayor peso de la inversión en CyT recae 

sobre el presupuesto federal; es así que para 1991, el sector privado contribuyó únicamente con el 

22% del gasto nacional de CyT, lo que equivale aproximadamente al 0.11 % del PIB de dicho año 

(Ibid. pp.l? -18). 

" 

Los dalos considerados para el análisis de recursos financieros para CyT del período 1989·90. son lomados 
principalmenle del documento "Indicadores de actividades cientmcas y tecnológicas, 1994, publicada por 
SEP/CONACyT, los cuales se basan en información oficial de la Secretaría de Programación y Presupuesto ("Cuenta de 
la Hacienda Pública Federal, 1980·1990"); Secretaría de Hacienda y Crédito Público (''Cuenta de la Hacienda Pública 
Federal. 1991·1993" y "Presupuesto de Egresos de la Federación, 1994"), Banco de México ("Informe Anual. 1993") y 
"Criterios Generales de Política Económica, 1994", 

En el documento citado, se hace mención que de acuerdo a datos de la OCDE, para 1991 Alemania, Japón y Estados 
Unidos dedicaron a la investigación y desarrollo el 2 .. 58, 3.04 Y 2.78% del PIB, e incluso .palses miembros con 
econonúas más atrasadas como Turquía. Grecia. España y Portugal presentaron en 1989 niveles de inversión en 
invesligación considerablemente más allos que México (0.8, 2.7. 4.2 Y 2.5% del PIB) 
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Con respecto al gasto federal destinado CyT ,:n salud, se cuentan con datos únicamente desde 

1987 en adelante (aún en informes CONACyT ü'¡teriores a 1994) y están referidos al gasto federal 

en CyT utilil:tdo por salud como sector admin;strativo, que aunque no se especifica directamente, 

al parecer se refiere a la Secretaría de Salud, por lo tanto no se considera el gasto en investigación 

en salud realizado por otras instancias de gobiernos 

Entre 1987 Y 1994, el nivel más bajo de gasto en CyT en salud se alcanzó en 1989 (489 mil 

nuevos pesos a precios 1980), para luego subir progresivamente hasta alcanzar los 830 mil 

nuevos pesos en 1994. Esto significó que aún con la recuperación del gasto, este estuvo aún 2.6% 

por debajo de lo gastado en CyT en salud para 1987. 

Si el presupuesto federal destinado a investigación en el sector salud se compara con el total del 

gasto federal para CyT, se observa que para 1987 y 1988, el gasto en investigación en salud 

significaba el 6.3% del total del gasto federal de CyT, lo que cayó progresivamente (con un 

pequeño . repunte en 1991 y 1992) hasta alcanzar el 3.19% para 1994 (ver CUADRO 6.4 y, 

documento SEP/CONACyT, "Indicadores de actividades científicas y tecnológicas," 1994 pp 2 y 

9). Es decir, que si bien hubo un aumento del gasto federal dedicado a CyT ,este no se reflejó en 

un incremento presupuestal para la investigación en salud, que en términos absolutos hacia 1994, 

logró una recuperación hasta alcanzar niveles similares a los de 1987, pero en términos relativos, 

bajó a casi la mitad su participación en el presupuesto que se destinó a CyT en su totalidad, en 

relación a 1987. 

El aumento gradual de los fondos federales destinados a la CyT durante la primera mitad de la 

década del 90 estuvo relacionado con la creación en 1992, del Programa de Apoyo a la Ciencia en 

México (PACIME), el cuál ha sido financiado por el Banco Mundial y el gobierno mexicano, a 

través de los llamados Fondos Presidenciales, con contribuciones iguales que en 1992 alcanzaron 

los 150 millones de dólares .. De acuerdo a sus objetjvos, el PACIME contó con cuatro fondos22, 

22 Fondo para el apoyo a proyectos de investigación; Fondo para el fortalecimiento de la infraestructura cientmca y 
tecnológica: Fondo para retener y repatriar a los investigadores mexicanos y Fondo para el establecimiento de cátedras 
patrimoniales de excelencia 
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con el propósito de aUll'ell ' ar la calidad y cant:dad de la investigación en México, promover la 

formación de equipos d·, lllvestigación, fomentar la vinculación entre grupos de investigación 

básica y aplicada, forta:;cce. y mejorar la infraestructura y apoyar la descentralización de la 

ciencia en México (Ibid, :-- .24). Del total de presupuesto con que contaba el program~ . en 1992 se 

destinó para investigación en salud un 12.6%; lo que es relativamente bajo si compara con el área 

denominada ciencias aplicadas, la cual recibió el mayor presupuesto en aquel año (28.3%)23. 

A modo de resumen y con los datos que se tienen , se puede decir que si bien en la década del 

noventa hubo una tendencia a la recuperación y mejoramiento del presupuesto destinado a CyT, 

esencialmente por el apoyo e indicación del Banco Mundial (Ibid), este hecho pasó 

tangencial mente y casi sin modificar la situación de investigación en el área de salud. 

6.3.2. Recursos humanos. 

6.3.2.1. Sistema Nacional de Investigadores (SNI):De acuerdo a los datos proporcionados por 

CONACyT, para 1994 existían 5,879 investigadores nacionales pertenecientes al SNI, de los 

cuales 1,911 (32.5%) estaban ubicados en el área de ciencias biológicas, biomédicas y químicas, 

que es el área que incluye a la investigación y desarrollo tecnológico para la salud, concentrados 

principalmente en los niveles 1 de investigador y candidato (CUADRO 6.5). 

Entre 1989 Y 1994, el área mencionada tuvo un 54.5% de aumento de miembros pertenecientes al 

SNI, ya que en 1989 contaba con tan sólo con 1,237 miembros, correspondiente al 26.5% del total 

de pertenecientes al Sistema, (CUADRO 6.6). Sin embargo, dicho aumento no necesariamente ha 

favorecido a los investigadores dedicados a CyT en salud. 

Una dificultad encontrada para el análisis de los recursos humanos dedicados a IS es que no se 

cuentan con datos que permitan dar un seguimiento de todo el período salinista con respecto a la 

situación particular de los investigadores de salud pertenecientes al SNI. De los datos obtenidos, 

solo se puede saber que las instituciones del sector salud para 1994 contaban con 457 miembros 

2J Datos del Centro de Investigación Tecnológica (CIT)IUNAM. no publicados. 
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en el Stn, que equivalía al 7.8% del total de los miembros. Al observar el número de miembro!: 

del s.:clJr salud según la categoría y nivel de clasificación, este porcentaje se mantuvo estabk,. 

entre. el 7.4 y el 7.9% del total de cada categoría y nivel, es decir la distribución de los miembro,: 

se mantiene estable en relación al total en todos los niveles. 

El número de miembros del sistema de todo el sector salud para 1994, correspondió a menos de la 

cuarta parte de los miembros del SNI con que contaba la UNAM ese año en todas las áreas de 

desarrollo científico y tecnológico (CUADRO 6.7). De acuerdo a información del CIT/UNAM
24 

, 

para 1992 un 10.4% de los investigadores nacionales se dedicaban a ciencias de la salud. Si se 

asume que esta relación se mantuvo, y el dato se relaciona con lo publicado por CONACyT para 

1994, los investigadores en salud corresponderían a aproximadamente el 30% de los 

investigadores del área de ciencias biológicas y, la mayoría estarían ubicado en las instituciones 

del sector salud (relacionar con los datos de CUADRO 6.6 y 6.7) 

6.3.2.2. Programas de posgrados: Si bien entre 1984 y 1992 hubo un aumento de casi 125% de 

los egresados de posgrados del área de tecnologías y ciencias de la salud (SEP/CONACyT 1994 

p.49), en el período 1989-1992, hubo un comportamiento algo irregular del número de egresados 

anuales en dicha área, con una reducción de un 24% entre el inicio y el término del período 

salinista analizado (CUADRO 6.8; el año 1992 es el último reportado con datos de egreso de 

posgrado), mientras el número total de egresados en todas las áreas tuvo una tendencia 

ascendente. El número de egresados de pos grados del área de tecnologías y ciencias para la salud 

en 1984 representaban el 27.3% del total de egresados, alcanzando en 1992 a ser el 33.4% del 

total de egresos; sin embargo el nivel más alto se alcanzó en 1989 donde los egresados de dicha 

área llegaron a ser el 47.4, % del total, para luego disminuir proporcionalmente en relación al 

total (SEP/CONACyT 1994 p.50). 

Los cambios observados entre el número de egresados entre 1984 y 1992 se deben principalmente 

a las variaciones en el número de egresados de especialidad (SEP/CONACyT 1994 p.49), los 

aumentaron notoriamente en 1988 y 1989. Esta situación es necesaria tenerla en cuenta, ya que 

" Datos no publicados. 
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los esp;:cialistas se suelen incorporar al trabajo clínico directo, con llll a participación en 

investigación de poco impacto en cuanto al avance del conocimiento en saiuJ, escaso aporte al 

desarrollo tecnológico y generalmente restringido al análisis de datos de su 2 mi;· lo institucional. 

Aunque se ha observado un aumento en el número de doctorados en tecnologías y ciencias de la 

salud en los 8 años registrados por CONACyT, el número registrado para 1994 (36 egresados) 

aún es insuficiente y en todo caso con tendencia a la disminución, ya que en 1989 egresaron 48 

doctorados, lo que para el año 1992 significó una reducción del 25% (CUADRO 6.8). 

Respecto a los datos de formación de recursos humanos reportados por el VI Informe de 

Gobierno de Carlos Salinas de Gortari, son datos poco consistentes ya que solamente reporta 

sobre formación de residentes en institutos nacionales de salud y algunos otros hospitales de 

tercer nivel exclusivamente del Distrito Federal. Similar situación de inconsistencia se reportó en 

ese informe respecto a tipos de proyectos e instituciones apoyadas, por lo tanto se prefirió no 

considerar dicha información en el análisis. 

El análisis de los recursos destinados a investigación en salud en el período salinista es 

consistente con la escasez de consideración del tema en el PND/89-94 y los programas 

sectoriales, lo que ayuda a ratificar que dicho tema no fue considerado una prioridad ni siquiera 

desde el aspecto discursivo. 

6.4. Análisis de los resultados de la investigación en salud en el Sistema Nacional de 

Registro de Investigación en Salud (SINARIS) 1994. 

6.4.1. Consideraciones metodológicas y generales: 

La información sobre investigación en salud (lS) utilizada para contrastar las propuestas 

realizadas por el gobierno de C. Salinas de Gortari se obtuvo de una base de datos de elaboración 
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propia, creada a partir de la información ';contenida e.l d Sistema Naciona! de Registro de 

Investigación en Salud (SINARIS) 1994_1995.25 

Los datos del SINARIS <e encuentran en una base DE ASE IV; a partir de esta se tomaron y 

analizaron algunas variables tal cual estaban registradas (duración de los proyectos, institución 

que los realizaban, entidad federativa donde se realizaban, correspondencia con tesis y número de 

investigadores participantes). Se había considerado necesario conocer el grado académico del 

investigador principal de los proyectos registrados, con el interés de relacionarlo con los datos 

existentes respecto a recursos humanos dedicados a investigación en salud, sin embargo, el 82.6% 

de los proyectos registrados con fecha de inicio 1994 no contenían dicha información y, los pocos 

que contenían el dato, en su mayoría correspondían a especialistas. 

Se trabajó otro grupo de variables (área, tipo, profundidad y disciplina de la investigación), que 

por sus características, requirieron que se realizaran codificaciones a partir del resumen incluido 

en el Registro, ya que si bien, algunos de estos datos estaban en el formato de registro de 

proyectos del SINARIS 1994-1995 enviado a los investigadores (ver Anexo 3), en ausencia de un 

'manual y criterios de clasificación acompañante, la forma en que fueron encontradas en la base ya 

capturada mostraba muchas inconsistencias. Es así que una parte importante de proyectos 

registrados carecía de disciplinas y, los que las contenían, la mayoría no se regían por el catálogo 

de disciplinas de CONACyT o por algún otro criterio claro para definirlas; por otra parte si bien 

existía un campo para "tipo de investigación", los registros de proyectos que contenían datos al 

respecto, mostraban confusión y mezcla entre área, tipo y disciplina (ver CUADRO 6.20). 

De acuerdo a la metodología utilizada, se plantea contrastar las políticas sobre IS, con los 

resultados en cuanto a proyectos de investigación propuestos, al final del período sexenal. Por 

esta razón es que únicamente se tomaron los registros de investigación cuya fecha de inicio 

correspondía al año 1994. La fecha de término de las IS no se consideró para la selección de los 

registros ya que, en el caso de la presente investigación el elemento de comparación utilizado son 

": El procesamiento de la información contenida en el SINARIS 1994-1995 se realizó con los programas informáticos 
Foxpro2 y Excel 
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los proyectos de IS propuestos d~n! ro del período ser:enal y no sus productos finales 

(publicaciones, presentaciones en cOl1g:esos, citas, etc. ), pues lo que interesa conocer son las 

características de los proyectos cuand .' se inician, para contrastarlos con las políticas vigentes 26 • 

. , 

El SINARIS 1994-1995 contenía 3117 proyectos registrados, de los cuales 2462 (79%) tenían 

fecha de inicio el año de 1994; sin embargo de éstos tan sólo 390 proyectos (15.8%) que 

contenían un resumen, sobre los cuales se pudo realizar una codificación y análisis de la totalidad 

de las variables. . 

6.4.2. Limitaciones de la información contenida en el SINARIS 1994-1995 para el año 1994: 

En el anexo metodológico (Anexo 1) se hace algunas referencias de las dificultades que tiene 

trabajar con fuentes secundarias y algunas muy particulares del SINARIS; a lo ya mencionado, 

habría que agregar los siguientes aspectos: 

- Algunas de las variables requeridas para el análisis del período 1989-1994 con más profundidad 

de las características de la investigación en salud. requirieron de la existencia del resumen del 

proyecto para poder codificarlas; sin embargo, estos registros corresponden una muestra pequeña, 

por lo que los resultados extraídos pueden mostrar algunas tendencias de la IS del período, pero 

no se pretende generalizar dichos resultados. 

-. Se encontró que el 25% de los 390 registros con resumen pertenecían a una sola institución 

(Instituto Nacional de Pediatría); sin embargo, la disciplina de pediatría quedó poco representada 

porque el catálogo de disciplinas de CONACyT incluye pocas subespecialidades de pediatría, lo 

que obligó a usar otras categorías para muchos registros provenientes de instituciones pedíatricas. 

-. También se encontró una sobrerepresentación de las tesis de grado entre los proyectos que 

contaban con resumen, ya que 88 de los 390 registros (22.56%) correspondieron a una tesis, 

" El analizar los proyectos que se inician al final del periodo presidencial se justifica en el hecho que en esa etapa del 
sexenio las políticas ya debieron haberse implementado totalmente y podrla verse su real impacto en las tendencias de la 
investigación. 
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mientras en el ¡olal de proyectos registrados con fecha de inicio 1994, los registro$. , 

correspondientes:t .lOa tesis sólo representaban el 6.3% de los 2462 proyectos. En ambos casos : 

la mayoría de las lesi, fueron de especialidad. 

_ El SINARIS 1994-1995 contiene registro de tan sólo 14 entidades federativas, de las cuales 12 

de ellas reportaron investigación en salud para 1994; esta situación posiblemente se deba más 

bien a una pérdida de la capacidad de cobertura que ha tenido el sistema que a una ausencia 

absoluta de investigación en más de la mitad de los estados del país. 

- El SINARIS 1994-1995 presenta también una pérdida de cobertura institucional, ya que no 

considera diversas direcciones generales de la propia SSA (ej . Dirección General de 

epidemiología o Dirección General de Evaluación y Seguimiento) donde posiblemente se realice 

investigación y, ni siquiera cubre la totalidad de los institutos nacionales de salud (el Instituto 

Nacional de la Nutrición no registró ningún proyecto de investigación y es altamente improbable 

que no los tenga). 

A pesar de 10 expuesto, el SINARlS corresponde a un registro oficial de investigación del sector 

salud, y es a su vez casi la única información sobre las características de los proyectos propuestos 

con que se cuenta27
, por 10 tanto aún con sus limitaciones, se ha considerado válido utilizar la 

información que dicho registro aporta respecto al año 1994 ara evaluar la política de investigación 

en salud propuesta oficialmente por el gobierno de Carlos Salinas de Gortari . 

6.4.3. Resultados en las variables analizadas: 

a) Duración de las investigaciones: Tal como se explicó en la metodología, se consideró útil 

tomar en cuenta la duración de las investigaciones como una forma de asegurar que los proyectos 

" El Sexto lnfonne de Gobierno de Carlos Salinas de Gortari , en su anexo estadrstico, contiene alguna infonnaci6n sobre tipo, 
área y temáticas de investigación realizada. sin embargo dicha información guarda poca consistencia en la denominación de 
sus variables y tiene una cobertura institucional aún más limitada que el SINARIS. ya que prácticamente se refiere en forma 
casi exclusiva a Jos institutos nacionales de salud y, ocasional y aleatoriamente a algún otro hospital de 111 nivel del D.F., o 
bien allMSS, ISSSTE o DIE 
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registrados y considerados en el análisis respondían, desde el punto de vista de la temporal id:ld, al 

i eríodo sexenal en que se hicieron las propuestas políticas de investigación en salud. 

' De acuerdo a los resultados expuestos en el CUADRO 6.9, casi el 73% de los pl0~ ectos 

registrados en el SINARIS con fecha de inicio 1994, fueron planteados para tener una duración 

menor de 12 meses y el 17 .6% se planteó una duración entre 12 y 23 meses. Si estos resultados se 

extrapolaran sistemas de registros de otros períodos, esto significa que los sistemas de registros 

están capturando proyectos que se inician y terminan dentro del período sexenal al cual pertenece 

dicho registro. 

b) Concentración geográfica: El SINARIS 1994 contiene registros de proyectos de IS de 

solamente 12 entidades federativas. Del total de proyectos registrados para 1994, 1414 de ellos 

(57.4%) corresponden proyectos propuestos en instituciones del Distrito Federal; por otra parte, 

Jalisco registró 472 proyectos (19.2%) y los otros 576 trabajos (23.4%) se reparte entre los 10 

estados restantes, sin que ninguno supere el 6.6% del total de proyectos registrados, 

encontrándose tres entidades(Campeche, Guanajuato, Hidalgo) que registran uno o dos proyectos, 

(CUADRO 6.10). Es decir que estos resultados muestran una clara centralización de la 

investigación en salud, la que se sigue realizando principalmente en el Distrito Federal. Tal como 

se verá en el análisis de la siguiente variable, esta concentración geográfica de la IS está 

directamente relacionada con la concentración institucional de la misma. 

cl Concentración institucional y sectorial: Este aspecto de la IS, al igual que lo sucedido con la 

concentración geográfica, demuestra la no modificación de los problemas diagnosticados 

oficialmente al respecto. Del total de proyectos registrados en el SINARIS en 1994, el Instituto 

Mexicano de Seguridad Social (IMSS), considerando todas sus dependencias, inscribió a 1956 de 

ellos (79.5%), la mayor parte realizados en coordinaciones y hospitales de ID nivel del mismo 

D.F. Otros 334 proyectos (13.6%) fueron registrados por los diferentes institutos nacionales de 

salud, los que también se ubican en la misma entidad federativa. (salvo el Instituto Nacional de 

Salud Pública, ubicada en Morelos, que registró 21 proyectos). Es decir, el 93% de los proyectos 
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registrados oficialmente a nivd rtacional, los realizan ;:1 IMSS y los institutos nacionales de salud, 

principalmente en el D.F. (CU ADRO 6.11). 

La Secretaría de Salud en su totdidad (incluyendo los institutos nacionales) consignó el 16.5% de 

los proyectos registrados; y al considerar el sector salud con todas las instituciones, le 

correspondieron el 99.7% de las investigaciones registradas para 1994. 

Si bien, la mayor parte de la investigación en salud se realiza en las propias instituciones del 

sector, esta concentración aparente de proyectos está relacionada con la poca capacidad del 

SINARIS para captar información sobre IS provenientes de otros sectores. Esto se comprueba con 

el hecho que en otras fuentes de información (Programa Nacional de Desarrollo Tecnológico y 

Científico 1984-1998 p.204-205 Y ENIS 1993 p.36) la investigación en salud realizada por el 

sector educativo representaba entre el 21.5 y el 28% del total registrado. 

En términos generales, se puede concluir que la situación de centralización y concentración de la 

IS diagnosticada a lo largo de todo el período del presente estudio ha permanecido sin 

modificaciones, a pesar de las propuestas políticas al respecto. Lo anterior es aún más relevante si 

se considera que durante el período salinista se hace un escaso diagnóstico sobre la IS, pero un de 

los pocos temas tornados en cuenta es justamente el aquí mencionado de concentración y 

centralización. 

La información referida a la centralización y concentración geográfica de la investigación se 

confirma también al analizar la información bibliográfica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), en 

la cual más del 70% de las publicaciones aparecen realizadas por dependencias del D.F. y casi un 

15% elaboradas por el nivel central. 

d) Disciplina: Esta variable se codificó en aquellos proyectos registrado que contaron con 

resumen, utilizando el catálogo de disciplinas publicado por CONACyT, tal corno apareció en los 

documentos anexos de la ENIS-1983; De este catálogo se seleccionaron aquellas disciplinas 
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ubicadas e;t bs grupos de Farmacia, Medicina; Odontología y Medicina Veterinaria (ver Anexo , . 

4). 

Como era d-:. esperarse, la mayor parte de la IS registrada (79.7%) se ubicó entre las distintas 

disciplinas del grupo de Medicina (CUADRO 6.12 Y 6.14). 

Las disciplinas pertenecientes al grupo de Farmacia tuvo una representación de 14.9%, con 58 

proyectos (CUADRO 6.12); casi la mitad de los proyectos de este grupo (27 registros) estuvieron 

relacionados con prueba de drogas y de los demás, casi todos se relacionaban con mecanismos de 

acción, prueba de mezclas o farmacocinética (CUADRO 6.13). A pesar que una de las 

prioridades marcada para la IS en el PNs/90-94, fue la investigación y desarrollo de productos 

farmacéuticos (CUADRO 6.2), no se encontró ningún registro al respecto. 

El grupo de Psicología presentó 13 investigaciones (3.3% de las analizadas). Entre las prioridades 

del programa de acción de salud mentai del PNs/90-94 se menciona todo tipo de investigación 

relacionada con salud (CUADRO 6.2); si los proyectos de psicología se suman con los de la 

disciplina de psiquiatría en total llegan a 23 investigaciones (CUADRO 6.14 Y 6.15), lo que 

corresponde a un 5.9% de los proyectos con resumen, registrados en 1994. 

Las disciplinas relacionadas con la odontología (CUADRO 6.12. Y 6.16) tan sólo presentaron 7 

proyectos (1.8% de los registros analizados), lo cual se explica por la ausencia de política 

sanitaria y de investigación respecto a la salud bucodental. 

Entre los proyectos clasificados en disciplinas del grupo medicina (CUADRO 6.14) destacan 

principalmente las disciplinas clínicas, entre ellas inmunología clínica y alergias (35 proyectos),y 

neurología (31 proyectos). Las disciplinas más directamente relacionadas con el área sociomédica 

de la medicina (ciencias de la información y comunicación en medicina, ciencias sociales 

aplicadas a la medicina, epidemiología y salud pública) presentaron en total 55 proyectos, 26 de 

los cuales fueron clasificados en "ciencias sociales aplicada a la medicina" (CUADRO 6.14 Y 

6.17). 
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e) Area de investigación: 197 de los 390 proyectos analizados para esta variablt (50.5%) se 

ubicaron en el árca de conocimiento clínico; los proyectos cuya área de realizaciór en· biomédica 

,., correspondieron a un tercio del total analizado y, el área sociomédica apenas rebas 'Í d 16% de los 

proyectos (CUADRO 6.18) 

Al analizar información bibliográfica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), referida a los temas 

acerca de los cuales se realizaron las publicaciones de investigación médica, también se confirma 

la tendencia a investigar en disciplinas relacionadas con las áreas clínicas o biomédicas, ya que 

estas cubren cerca del 80% de las publicaciones de ese año. Llama la atención que en las 

publicaciones registradas por dicha institución, se reporte tan escasamente la investigación 

referida a salud laboral, pues sólo aparece accidentes del trabajo con aproximadamente el 0.5% de 

las referencias bibliográficas. 

f) Tipo de investigación: de acuerdo a los objetivo del conocimiento que se plantea obtener con 

la investigación, los proyectos analizados se clasificaron en un 59.7% como investigación 

aplicada, 38.7% como investigación básica y tan sólo 1.5% de los proyectos correspondieron a 

propuestas de desarrollo tecnológico (CUADRO 6.19) 

La base de datos del SINARIS 1994-1995, incluyó en su formato de registro de proyectos, un 

campo para registro del "tipo de investigación" (ver Anexo 3), colocando como opciones de 

respuestas las categorías de "biomédica", "clínica", "salud pública" y "otra" (con una línea para 

especificar)". Dicha variable podría hacerse equiparable a lo que en el presente trabajo se ha 

definido como "área de investigación", sin embargo, el análisis de dicha variable, tal como fue 

capturada en el SINARIS, presenta varias dificultades; en primer lugar, la forma en que fueron 

enviados y capturados los registros para dicha variable, muestra una absoluta confusión entre los 

conceptos de área, tipo y disciplina de investigación, ya que aparecen registros inscritos en 

categorías correspondientes a estos tres tipos de variables, e incluso aparece casi un 5% de 

proyectos bajo la categoría "otro especifique"; asimismo, se desconoce la explicación para incluir 

la categoría "otra", (ver CUADRO 6.20). Es posible que las dificultades señaladas estén 
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provocadas por la falta de un manual de llenado del formato d'~ n gistro respectivo. A:ín con estas 

confusiones, se comprueba que más de los dos tercios de los ,::462 · proyectos registrados en el 

SINARIS con fecha de inicio 1994 quedaron clasificados de:ltn de la categoría "clínica" y un 

17,2%, fueron categorizados en alguna denominación clasific,>b\e como "sociomédica", lo que es 

consistente con la clasificación realizada para la variable "área" entre los 390 proyectos de inicio 

en 1994, que contaron con resumen (CUADRO 6.18). 

g) Grado de profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las 

investigaciones: De acuerdo a esta variable, de los 390 proyectos que contaban con resumen, 

inscritos para 1994, poco más del 75% de ellos correspondieron a un estudio, ya que planteaban 

conocer una relación causa-efecto puntual y directa, sin buscar alcanzar una mayor profundidad o 

complejidad explicativa del proceso en investigación. Un 23.1 % de los proyectos fueron 

clasificados como averiguación, pues sus objetivos estaban propuestos como un trabajo 

descriptivo del proceso en análisis; varios de estos proyectos correspondieron a revisión 

retrospectiva de expedientes clínicos para describir sintomatología o procedimiento terapéutico 

en relación a un proceso patológico. Unicamente 5 proyectos (1.3%) pudieron ser clasificados en 

la categoría "investigación" propiamente tal , de los cuales 3 correspondieron a tesis de doctorados 

(ver CUADRO 6.21 Y 6.22). 

En el SINARIS 1994-95, se registraron con fecha de inicio 1994 156 proyectos reconocidos como 

tesis, lo que correspondió al 6.3% del total de proyectos registrados para ese año; de estos el 

73.7% correspondieron a tesis de especialidad (CUADRO 6.22). Del total de tesis registradas, 88 

de ellas presentaron resumen, por lo que fueron consideradas en el análisis de otras variables, 

incluyendo el grado de profundidad del conocimiento propuesto de alcanzar (CUADRO 6.23); sin 

embargo, los proyectos que correspondieron a tesis guardaron una relación similar a los demás 

proyectos, en cuanto al grado de profundidad de la investigación (comparar resultados entre 

CUADRO 6,21 y 6.23). 

Otro aspecto posible de vincular con la profundidad que puede alcanzarse con un trabajo de 

investigación, se refiere al número de investigadores participantes. En el caso de las 
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investigaciones registradas con fecha de inicio 1994, se encontró que el 52.6% de los 2462 

proyectos se realizaban únicamente con I o 2 investigadores (CUADRO 6.24); si a esta 

información se agrega que más del 70% de iJS proyectos se plantean para durar menos de 12 

meses (Cl'A.DRO 6.9), puede ponerse .~n dudas el alcance y profundidad del avance del 

conocimiento factible de lograr con investigaciones de dichas características. 

Pudiera pensarse que los proyectos que se registraron con sólo un autor posiblemente 

correspondían a tesis de grado, pero cuando se cruzaron ambos datos, resultó que únicamente 38 

de los 337 registros con I autor (11.3% de los registros con esa característica) correspondía 

efectivamente a una tesis . Este hallazgo refuerza el hecho analizado en capítulos anteriores de que 

más bien se trata de una práctica profesional, donde los trabajos que se proponen no responden a 

necesidades institucionales sino que a intereses personales de los médicos que la realizan, lo que 

lleva consecuentemente a proponer estudios de bajo grado de profundidad y por tanto de escaso 

aporte al avance del conocimiento. 

h) Vinculación con prioridades: Tal como se explicó en la parte del anexo metodológico 

(Anexo 1) correspondiente a "variables consideradas", la clasificación de los proyectos según su 

respuestas a prioridades de salud del país, se hizo de acuerdo a las propias propuestas oficiales de 

gobierno. Puesto que en el PND/90-94 y en el PNcytl90-94 se hace escasa mención a las 

prioridades de investigación en salud, y que es en el PNs/90-94 donde se establecen las 

propuestas de atención a problemas de salud y algunas necesidades de investigación (ver 

CUADRO 6.2), es el motivo por el cual se elige este último documento para contrastar con las 

prioridades de las propuestas de la política sanitaria a los 390 proyectos con resumen registrados 

en el SINARIS para 1994. 

De acuerdo a la clasificación que recibieron los 390 proyectos que contaron con resumen, un 

84.1 % de ellos no se vinculaban con prioridades sanitarias o de investigación a nivel nacional y 

únicamente 62 proyectos (15.9%) sí respondían a alguna prioridad nacional (CUADRO 6.25). 
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Otro hecho altamente s ug~rente de la casi nub relación que existe entre las propuestas políticas 

sobre ciencia y lo que fjI. almente se realiza, se refiere a que el PND/89-94 y el PNcymtl90-94 

proponen como una e!lrai ~gia que favorezca la descentralización, estimular la realización de 

proyectos de investigaci0>1 interdisciplinarios e interinstitucional; sin embargo, considerando los 

2462 proyectos registrados para 1994 en el SINARIS, se encuentra registrados únicamente 4 

proyectos que refieran coordinación interinstitucional y muy pocos que refieran participación 

interdisciplinaria. 

En términos generales, los resultados encontrados en el análisis de las variables estudiadas y 

comparándolos con las características de la investigación en salud para 1983 y 1988, confirman 

que -a lo largo de casi 12 años y en el transcurso de dos sexenios presidenciales donde se ha 

hecho explícita una política destinada al desarrollo científico nacional-, dichas propuestas han 

tenido escaso impacto en modificar las tendencias de la investigación en salud, ya que los 

problemas diagnosticados en los distintos momentos del período analizado siguen sin corregirse 

y, la investigación en salud mantiene escasa relación ¡;on las. necesidades y prioridades sanitarias 

planteadas por los propios gobiernos. 

6.5: Cuadros: 
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, CUADRO 6.1 
DIAGNOSTICO SOBRE INVESTIGACION CIENTIFICA y TECNOLOGICA EN 

SALUD EN PlANES Y PROGRAMAS DE GOBIERNO 1989-1994 

INVESTlGACION EN SALUD 
(lS) 

ASPECTOIDOCUMENTO 

Diagnóstico 

1:' 

PLAN NACIONAL DE 
DESARROLLO 

1989-1994 

· .ACUEROO NACIONAL PARA LA 

RECUPERACION ECONOMICA 

CON ESTABILIDAD DE PRECIOS: 
CIENCI,\ y TECNOLOGfA: 
Se hace un diagnóstico general 
sobre investigación. en cual se 
destaca un rezago global en el 
área de ciencia y tecnologfa. que 
reducía la productividad y 
dificultaba la inserción de la 
economía mexicana en los 
mercado internacionales. 

En lo que respecta al capftulo de 
Salud. asistencia y 5e8uridad 
social. no hay un diagnóstico 
especUico sobre IS. 

PROGRAMA NAC[ONAL DE 
SALUD 

[99(1.[994 

-. En el diagnostico del programa 
sobre la situación de salud. la 15 
se vincula a la necesidad de 
implementar y aumentar los 
recursos financieros destinados 
ronalecer los programas de 
investigación. 

-, Este programa no contiene otro 
diagnóstico explicito sobre la 
situación de la 18 . 

• El programa contiene un 
subprograma de apoyo 
denominado "Programa de 
investigación t:1l salud" en el cual 
lampoco se plantea un 
diagnóstico explícito. 

PROGRAMA NAC[ONAL DE 
C[ENCIA y 

MODERNlZAC[ÓN 
TECNOLÓG[CA [99(1.[994 

-. En el diagnóstico del Programa. 
tan sólo se menciona la necesidad 
de adoptar o generar las 
tecnologías adecuadas pan. salud. 
de acuerdo a las condiciones 
económicas. sociales y cultUl'ltJes. 
- El programa establece un 
diagnóstico general sobre ciencia 
y tecnología, sin establecer 
aspectos diagnósticos especCficos 
panlIS. 

Fucnlc. Elaboración propia con base en contenidos del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994. Programa Nacional de Salud 1990-1994y Programa 
Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1989-1994 
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CUADRO 6.2 

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA INVESTlGACION ClENTIFICA y 
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS 

INVESTIGACION EN SALUD 
(lS) 

ASPECfOlDOCUMENTO 

Descripción 

Objetivos 

DE GOBIERNO 1989·1994 

PLAN NACIONAL DE 
DESARROLLO 

1989-1994 

ACUERDO NACIONAL PARA EL 

MEJORAMIENTO PRODUCTIVO 

DEL NIVEL DE VIDA.: ATENCION 

DE LAS DEMANDAS 

PRIORITARIAS DEL BIENESTAR 

DEL BIENESTAR SOCIAL. 

Salud, asistencia y 5eluridad 
social: 
Dentro de la modernización del 
sistema de salud se considera de 
suma importancia impulsar la 
investigación biomédica y el 
desarrollo tecnológico para 
aprovechar sus logros en 
beneficio de la salud 

No hay referencias a la 
investigación en salud en los 
objetivos generales. de salud ni 
en los de ciencia y tecnología . 

PROGRAMA NACIONAL DE 
SALUD 

1990-1994 

PROGRAMA OE INVESTIGACiÓN 

EN SALUD (progralrul de npoyo): 
La investigación en salud tiene el 
propósito de estudiar: 
a) Los faClores que influyen en la 
salud. 
b) Las causas de la enfennedad y 
las variables que modifican sus 
manifeslaciones. 
e) los efectos del medio 
ambiente sobre la enfennedad. 
d) La prevención y curación de 
las enfermedades. 
e) la producción de ¡nsumos para 
la salud y para la rehabilitación 
de minusválidos. 
1) Los mtlodos para ,. 
organización y prestación 
eficiente de los servicios de saJud 
a la comunidad. 

PROCRAMAS DE ACCION: 

En varios programas de acción 
contenidos en el PNsI9O-94 se 
hace mención a la IS entre sus 
Uneas estr.lh~gicas pero no en su 
descripción y objetivos . 

PROCRAMA DE INVESTIGACiÓN 
EN SALUD 

" Impulsar. tanto el desarrollo de 
investigación como el de 
investigación. en las unidades de 
salud y en los centros de 
educación del país. procurando 
su dcscentra..lización" (sic) 

Los PROGRAMA.S DE ACCIÓN no 
contienen la IS en sus objetivos 

(conhnua) 

PROGRAMA NACIONAL DE 
CIENCIA Y 

MODERNIZACIÓN 
TECNOLÓGICA 1!19O-1994 

No contiene referencias a la 
investigación en salud. 

En el programa se separan los 
objetivos de la política científica 
y la política tecnológica. 
los objetivos de la política 
cicntffica no hacen mención 
panicular a la investigación 
científica y tecnológica en salud. 
Los objetivos de la política 
tecnológica plantean apoyar la 
prestación eficiente de los 
servicios de Salud (y otras áreas 
del bienestar social) con 
tecnologías modernas y 
adecuadas a las condiciones del 
país. 
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CUADRO 6.2 
(continuación) 

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA INVESTIGACION CIENTU·'; CA y 
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GOBIERNO 1989·1994 

INVESTlGACION EN SALUD 
(lS) 

ASPECTO~MENTO 

Líneas estratégicas 

PLAN NACIONAL DE 
DESARROLLO 

1989·1994 

No hay referencias a la 
investigación en salud en las 
cstrotegias generales del Plan ni 
en las acciones planteadas en el 
mismo para ciencia y tecnología . 

PROGRAMA NACIONAL DE 
SALUD 

1990·1994 

PROGRAMA DE INVESTIGACiÓN 

EN SALUD 
. Establecer las prioridades para 
realización de la investigación en 
salud. 

Fonnular y mantener 
actualizado un diagnóstico de las 
actividades de IS. así como el 
invenuuio correspondiente. 

", Promover 13 consolidación y 
aplicación de la infraestructura de 
investigación. apoyllC la creación 
y funcionamiento de 
establecimientos públicos. e 
incrementar y racionalizar el uso 
de los recursos disponibles. 
". Favorecer la investigación en 
los temas prioritarios de salud. 
definidos como tales por su 
frecuencia. gravedad y 
vulnerabilidad: asimismo 
difundir los avances alcanzados. 
". Fomentar la desconcentración y 
descentralización dela IS . 
" Promover y respaldllC. en 
coordinación con instituciones 
educativas. la fonnación de 
investigadores en áreas 
relacionadas con servicios de 
salud 
" Alentar la investigación de 
productos farmacéuticos y el 
desarrollo de biotecnologías. 

PROGRAMAS DE AceION: 

PROGRAMA DE NUTRICION y 

SALUD 

" FomentllC la investigación 
ciendfica y tecnológica en 
materia de alimentación y su 
relación con la salud. 

PROGRAMA DE A TENCION 
MATERN().olNFANnL 

Fomentar . e impulsar la 
investigación ciendfica en 
materia de nutrición. crecimiento 
y desarrollo. 

(Conbnúa) 

PROGRAMA NACIONAL DE 
CIENCIA Y 
MODERNlZAClON 
TECNOLOGICA 1990-1994 

F.sTIlATEGIA GENERAL 
"Orientar la investigación 

científica y tecnológica para. 
atender las demandas sociales de 
agua. alimentación salud. ... de 
acuerdo con los lineamientos 
establecidos en el Plan Nacional 
de Desarrollo 1989·1994. as! 
como los que deriven del 
Programa Nacional de 
Solidaridod" 

• "Propiciar y apoyar el 
desarrollo de una fuerza de 
trabajo industrial cada vez más 
productiva. eficiente e 
innovadora. Esto ha de hacerse 
con la participación :";:: ::::::. ~ : 
de las empresas y los sindicatos. I 
promoviendo el mejoramiento de 
los progrart\:lS de adiestramiento 
y productividad. con el apoyo de 
las instituciones educativas y de 
salud", 

POLJncA DE DESARROLLO 
CIENTfFtCO 

No hay mención específica para 
la IS. 

POL'nCA DE MODERNIZACiÓN 
TECNOLÓGICA: 

"Se promoverá la investigación 
científica y el desarrollo de 
tecnologías en áreas que ... 
aporten soluciones a las 
demandas de bienestar social. 
sobre todo las enfocadas a 
vivienda.. salud. alimentación. 
abasto ... o que contribuyan a las 
acciones enmarcadas en el 
Programa Nacional de 
Solidaridad. 
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CUADRO 6.2 
(Concluye) 

PROPUESTAS y ESTRATEGIAS PARA INVES;l:Iq ACION CIENTIFICA y 
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES-Y ·PROGRAMAS 

INVESTIGACION EN SALUD 
(IS) 

ASPECfOIDOCUMENTO 

Líneas tslratigicas (cont.) 

DE GOBIERNO 1989-1094 

PLAN NACIONAL DE 
DESARROLLO 

1989·1994 

PROGRAMA NACIONAL DE 
SALUD 

1990·1994 

PROGRAMA DE 

REHABILlTACION 

Promover la investigación 
científica en el área de 
rehabilitación. especialmente 
pana la producción de prótesis. 
ónesis. ayudas auditivas y otros. 

PROGRAM..\ DE PREVENCION y 

CONTROL DEL SIDA 

Fomentar y desarrollar la 
investigación científica sobre 
infección por VIH 

PROGRAMA DE CONTROL DE 
ENFERMEDADES 
DEGENERA nVAS 

CRONI~::: . 

Fomentar la investigación sobre 
incidencia. prevalencia y 
mortalidad de las distintas 
enfefl'llC<bdes crónico-
degenel'1llivas (hipertensión 
arterial. cirrosis hepática. 
diabetes mellitus y cancer) 

PROGRAMA. DE SALUD MENTAL 
- Realizar proyectos de 
investigación cientffica básica. 
epidemiológica, clínica. 
sociorn&lica y de servicios de 
saJud. 

Introducir o reforzar en los 
programas acadimicos de las 
disciplinas médicas y sociales. el 
estudio de métodos y técnicas de 
investigación de los problemas 
relacionados con la saJud mental 
y las adicciones. 

PROGRAMA DE SALUD LABORAL 

Promover la realización de 
estudios que pennitan conocer 
mejor los efectos sobre la saJud 
de los factores de riesgo en el 
trabajo. 

PROGRAMA NACIONAL DE 
CIENCIA Y 

MODERNIZACIÓN 
TECNOLÓGICA 1990-1994 

Fuente. Elabo~clón p~pla .con base e~ c~ntemdos del Plan Nacional de Desarrollo 1989·1994. Programa NacIOnal de Salud 19~1994y 
Programa Nacional de Ciencia y ModerruzaC1ón Tecnológica 1989-1994 
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CUADRO 6.9 
DURACION DE LOS PROYECTOS DE INVEóTIGACION 

EN SALUD 1994 REGISTRADOS 

DURACION NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS 

Menos de 12 meses 1792 72.79 

12 a 23 meses 434 17.62 

24 a35 meses 76 3.09 

36 Y más meses 16 0.65 

N.D. 144 5.85 
í 

Total 2462 100.0 
Fuente. SINARIS 1994 1995 . 
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CUADRO 6.10 
ENTlDADES FEDERA TIV AS EN LOS QUE SE REPORTO 

REG$TROS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD, 1994 

ENTIDAD FEDERA TIV A NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS 

Campeche 2 0.08 

Distrito Feder¡d 1414 57.43 

Guanajuato 1 0.04 

Hidalgo 1 0.04 

Jalisco 472 19.17 

Estado de México 124 5.04 

Morelos H\ 1.62 ' .~ 

Nuevo León 84 3.41 

Puebla 126 5.12 

Querétaro 29 1.18 

Sonora 162 6.58 

Tabasco 7 0.28 

Total(12 entidades) 2462 100.00 
Fuenle. SINARIS 1994 I99S . 
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CUADRO .,.11 
INSn TU ClONES QUE REPOHT ARON PROYECTOS 

DE INVESTlGACIO'1l EN SALUD, 1994 

~==~~~--------~~~--~~~~~------------~~ INSTlTUCION* NUMERO DE PROYECTOS POhCENTAJE 

IMSS 

ISSSTE 

Institutos nacionales 

Servicios estatales 
(descentralizados) 

Otros institutos 

Otras dependencias SSA 

PEMEX 

D.D.F. 

Instituciones académicas 

DIF 

Otros 

TOTAL 
F ...... : SINARIS 1994-I 99S 

REGISTRADOS 
1956 

8 

334 

33 

23 

39 

38 

8 

4 

16 

3 

2462 

'SublOlaI SSA: 406 proyectos n:gislnldos (l6.sQ'l,); Subeocalsector salud: 24SS proyec.os n:gisorados. (99.71%) 

79.45 

0.33 

13.57 

1.34 

0.93 

1.58 

1.54 

0.33 

0.16 

0.65 

0.12 

100.00 
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CUADRO 6.12 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYE'CTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, 
SEGUN DISCIPLINA (TOTALES) 

CODlGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAJE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

310000 Farmacia 58 14.87 

320000 Medicina 311 79.74 

490000 Psicología 13 3.33 

330000 Odontología 7 1.80 

120000 Medicina veterinaria l 0.26 
(Reproducción animal) 

TOTAL 390 100.00 
Fuenk: Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995. Có<hgos y nombres de las dlsclphnas lomados del respccbVO Cat4logo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.13 

DISTRIBUCI(N JlE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, 
SEGUN DISCIPLINA (FARMACIA) 

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

310101 Absorción, penetración 3 
310102 Acostumbramiento 1 
310104 Efectos crónicos 1 
310106 Mecanismos 8 
310108 ~uimioterapia 1 
310110 Alteraciones funcionales 2 

310100 (subtotal) Farmacobiolo2ía 16 
310202 Farmacología. 1 

Cardiovascular 
310205 Farmacología. Bioquímica 1 
310206 Farmacoterapia 4 
310207 Neurofarmacia 3 
310208 Prueba de drogas 27 
310213 Toxicología. No relacionada. 2 

a drogas 
310200 (subtotal) Farmacolo2ía 38 
310500 Tecnología farmacéutica 1 

(denominación genérica) 
310504 Preparados, mezclas 2 
310506 Opción, ensayo, síntesis 1 
310500 (subtotal) Tecnolo2ía farmaceútica 4 
310000 (TOTAL) FARMACIA 58 
FueDlt:. Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1 995. Códigos y nombres de las diSCiplinas tomados del respecuvo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.1', 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE Il'i V:'~STIGACIÓN EN SALUD 1994, 
SEGUN DISCIPLINA (l\HWICINA) 

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

320200 (subtotal) Anatomía patolóeica 1 
320300 (subtotal) Anestesioloeía 1 
320400 (subtotal) Angiologia 2 
320503 Bioinstrumentación 1 
320504 Biomateriales 1 
320506 Epidemiología 9 
320500 (subtotal) Biofisica, bioingeniería y 11 

biomatemáticas 
320700 Cardiología (genérico) 8 
320701 Ecocardiografía 1 
320702 Cardiología experimental 3 
320700 (subtotal) Cardiología . -

1-' 
320800 Cirugía (genérico) 3 
320801 Cirugía cardiovascular 2 
320805 Cirugía del tórax 2 
320807 Cirugía gastroenterológica 5 
320810 Cirul!;ía pediátrica 1 
320800 (subtotal) Cirugía 13 
320900 Dermatología 4 
321000 Endocrinología y nutriología 1 

(genérico) 
321002 Ciencia y tecnología de los 1 

alimentos 
321003 Desnutrición 2 
321004 Requerimientos nutricionales 3 
321005 Nutrición biosocial 4 
321008 Enfermedades nutricionales 1 
321000 (subtotal) Endocrinología y 12 

nutrioloeía 
321300/02 (subtotal) Gastroenteroloeía 3 .. 

(conbnua) 
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CUADRO 6.14 
(Continuación) 

DISTRmL~IóN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, ,',-
SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA) 

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

321400 Genética medica (genérico) 1 
321403 Citogenética 2 
321404 Genética de células 4 

somáticas y transformación 
celular 

320405 Genética de población 3 
320406 Genética extranuclear y 4 

herencia maternal. 
320400 (subtotal) Genética medica 14 
321500 (subtotal) Ginecología/obstetricia 14 
321700 (subtotal) Infectolol!ía 3 
321800 I:;;r:u~C ~ :;sfa clínica y 5 

alergias (genérico) 
321801 Hipersensibilidad 5 
321803 Inmunopatología 12 
321804 Inmunoquímica 6 
321805 inmunoterapia 4 
321806 Histocomoatibilida 3 
321800 (subtotal) Inmunología clínica y 35 

alergias 
321900 (subtotal) Labarotorio Clínico 1 
322100 (subtotal) Medicina del traba.jo 1 
322200 (subtotal) Medicina nuclear 2 
322301102104 (subtotal) Microbiolol!ía 7 
322404 (subtotal) Moriología (histología) 3 
322500 (subtotal) Nefrolol!ía 2 
322600/01 (subtotal) Neumología 10 
322700 (subtotal) Neurolol!ía 31 
322800 (subtotal) Oftalmología 1 
322900 Oncología (genérico) 8 
322901 Oncología oediátrica 7 
322900 (subtotal) Oncolo!tÍa 15 
323000/02103 (subtotal) Otorrinolarinl!olOl!Ía 7 
323100/02 (subtotal) Parasitolol!ía médica 2 . , 

(conbnua) 
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CUADRO 6.14 
(Continuación) 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROY.I<;CTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, 
"", SEGUI\ D'SCIPLINA (MEDICINA) . .. 

323200 Pecoia :ría médica (genérico) 4 
32::::01 - Nec:.atología 3 
323202 Pediatría neurológica 4 
320204 Nefrología pediátrica l 

323200 (subtotal) Pediatría médica 12 

323400 Psquiatría (genérico) 8 
323401 Paidopsiauiatría 2 
323400/01 (subtotal) Psiquiatría 10 
323501 (subtotal) Radiodia2nóstico 1 
323700 Salud pública (genérico) 3 
323701 Educación sanitaria 3 
323702 Investigación operacional lI 
323704 Medicina preventiva I 
323700 (subtotal) Salud Dública 18 
323800 (subtotal) Traumatolo2ía y ortooedia 17 
323900 (subtotal) Urolol!ía 2 
324000/05/08/09 (sub total) BiOQuímica • l •• 8 -
324100/07 (subtotal) Ciencias de la información 2 

y comunicación en 
medicina 

324201 Comportamiento colectivo y l 
opinión pública 

324202 Diferenciación social l 
324205 Estudios de población 3 
324207 Instituciones sociales 2 
324208 Normas sociales y culturales 6 
324210 proceso de socialización y 1 

desviación 
324214 Sociología médica 8 
324116* Antropología médica 4 
324200 (subtotal) Ciencias sociales en 26 

medicina 
324300/03 (subtotal) Patolo2ía 3 
324900 (subtotal) Medicina del deDorte 1 
325000 (subtotal) Geriatría 2 
325101 (subtotal) Medicina crítica 2 
320000 (TOTAL) MEDICINA 311 

(concluye) 

Fuenk: Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995. Códigos y nombres de las disciplinas lomados del respectivo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT . 
• Antropología médica aparece con esa numeración en el catálogo. a pesar de estar clasificada en "ciencias sociales en medicina" 
(324200) 
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CUADRO 6.15 
l ' DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, 

SEGUN DISCIPLINA (PSICOLOGIA) 

CODlGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

490402 (subtotal) Personalidad 2 
(Personalidad y 
aprendizaje) 

490505 (subtotal) Psicología clínica 1 
(psicodiaenóstico) 

490901 (subtotal) Psicología del desarrollo 
I{ crianza y edad preescolar) 

1 

491001 (subtotal) Psicología educacional 2 
I{adaptación escolar) 

491101 (subtotal) Psicología en medicina 2 
(aprendizaje, retención y 
reconocimiento) 

491500 Psicología social (genérico) 2 
491501 Actitudes 3 
491500 (subtotal) Psicología social 5 
490000 (TOTAL) PSICOLOGIA 13 
Fueote. Elaboración propia con base en el SlNARIS 1994-199S. Códigos y nombres de IIlS diSCiplinas tomados del respectiVO Catá1ogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.16 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994, 

SECU·:'l DISCIPLINA (ODONTOLOGIA) 

CODlGO DE DlSCIPLIN!. NOMBRE DE LA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

330000 (subtotal) Odontología (genérico) 3 

330700 (subtotal) Odontopediatría 3 

331000 (subtotal) Patología bucal 1 

330000 (TOTAL) ODONTOLOGIA 7 
... 

FU~Dte. Elaboración propia con base en el SlNARIS 1994· 1993. CÓ(hgos y nombres de las diSCiplinas lOmadOS del respecuvo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 

CUAOkU b.l7 
DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 1994 

DEL AREA SOCIOMÉDlCA, SEGÚN DISCIPLINA 

CODlGODE NOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAJES 
DISCIPLINA DISCIPLINA PROYECTOS 
320S06 Epidemiología 9 14.29 

32100S Nutrición biosocial 3 4.76 

323700 Salud pública 18 28.S7 

324100 Ciencias de la información y 2 3.17 
comunicación en medicina 

324200 Ciencias sociales en medicina 26 41.27 

491S00 Psicología social S 7.94 

TOTAL 63 100.00 
Fuenk. Elaborac,ón propia con base en el SINARIS 1994· 1995. Có<hgos y nombres de las dlsclphnas lomados del respecllVO Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.18 
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADO;,·, 1994 

SEGÚN AREA DE INVESTIGACION 

-
AREA NUMEkG DE PROYECTOS PORCENTAJE 

REGISTRADOS· 
Biomédica 130 33.33 

Clínica 197 50.51 

Sociomédica 63 16.15 

Total 390 100.00 
Fuente: Elaboración propia con bílSC en el SINARIS 1994· 1995 
• Incluye solamente los proyectos que incorporaron resumen en su registro 

CUADRO 6.19 
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS·, 1994 

SEGÚN TIPO DE INVESTIGACION 

TIPO NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS· 

Básica 151 38.72 

Aplicada 233 59.74 

Desarrollo Tecnológico 6 1.54 

Total 390 100.00 
Fuente. Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995 
• Incluye solamente los proy«tos que incorporaron resumen en su registro 
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,) CUADRO 6.20 
._, PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS, 1994 

Sf ,GÚN "TIPO DE INVESTIGACION", CONFORME 
A CAPTURA DEL SINARIS 1994-1995 

CLASIFICACION NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS 

Biomédica y similares· 197 8.00 

Básica (o) 8 0.32 

Biotecnológicaltecnológica 4 0.16 

Clínica·· 1659 67.38 

Farmacológicalneuropsico 3 0.12 
farmacología 
Sociomédica··· 423 17.18 . - I 
Otro···· 119 4.83 

N.D. 49 1.99 

TOTAL 2462 100.00 
Fucale. SlNARIS 1994-1995 
• En eatacluificac:ión aparecen proycccOl capturadoI como tipo "biom6dica bAJic . ... "biorn6dica fisioloaf.", ''biomedicina'', '"biom!dicu" y "experimental" 
"lDc:luye un proyecto c.ptundo como lipo biorn&:tica y elCnie • 
... En esla cl'qorfa te incluyó los proyectos capturados como tipo .. epidemiologí. · .. .. epidemiológic .... "salud pública", "snvicios de salud". "sistema(s) de 
saJud" Y "social" 
•••• EsIOl proyectos aparecen captundos como tipo "ocm ClpeciftqUe" 
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CUADRO 6.21 
PROYECTOS DE INVEST IGACIÓN EN SALUD REGISTRADOS·, 1994 

SEGÚN EL GRADO Dg i"ROFUNDIDAD DEL CONOCIMIENTO 
PLAN'cE.!.DO EN SU OBJETIVO 

PROFUNDIDAD NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS· 

Averiguación 90 

Estudio 295 

Investigación 5 

TOTAL 390 
Fuente . ElaboraCión propia con base en el SINARIS 1994· 1995 
• Incluye solamente los proyectos que incorporaron resumen en su regi stro 

CUADRO 6.22 
PROYECTOS DE INVESTIGACION 

23.08 

75.64 

1.28 

100.00 

EN SALUD 1994 REGISTRADOS COMO TESIS 

GRADO DE LA TESIS NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE EN 
REGISTRADOS COMO RELACION AL TOTAL 

TESIS 
Licenciatura 2 

Especialidad 115 

Maestría 28 

Doctorado 1\ 

Total de tesis 156 6.33 
F ••• '.: SINARI 1 94-199 S 9 S 
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,­...,." 
CUADRO 6.1.3 

TESIS DE GRADOS REGISTRADAS' EN EL SINARIS 1994 
SEGÚN EL GRADO DE PROFUNDIVA!') DEL CONOCIMIENTO 

PLANTEADO EN SU úBJETIVO 

GRADO DE PROFUNDIDAD DEL TRABAJO TOTAL 
LA TESIS 

A verieuación Estudio Investieación 
Licenciatura - 2 -- 2 

Especialidad 20 43 - 63 

Maestría 3 9 -- 12 

Doctorado 2 6 3 11 

TOTAL 25 60 3 88 
(28.41%) (68.18%) (3.41 %) (100.00) 

• Incluye solamente los proyectos IOscntos como leSls. que Incorporaron resumen en su regl~Uu . . 
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CUADRO 6.24 
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS·, 1994 

SEGÚN EL NUMERO INVESTIGADORES PARTICIPANTES 

--NUMERO DE NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 

INVESTIGADORES·· REGISTRADOS 
Uno 337 

Dos 958 

Tres 528 

Cuatro 296 

Cinco o más 151 

TOTAL 2462 
Fu •••• : SINARIS 1994-1995 
• Incluye solamente los proyectos que incorporaron resumen en su registro . 
•• Incluye al investigador principal 

CUADRO 6.25 

13.69 

38.91 

21.45 

12.02 

13.93 

100.00 

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS·, 1994 
SEGÚN LA RELACION CON PRIORIDADES EN SALUD 

RELACION A PRIORIDAD NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE 
REGISTRADOS· 

Si 

No 

Total 
Faeotc. Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995 
*Proyectos registrados con resumen de investigación 

62 

328 

390 

• Incluye solamente los proyectos que incorpororon resumen en su registro. 

15.90 

84.10 

100.00 
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CAPITULO 7 
; ..,¡;, 

ANALlSIS DE LAS POLlTICAS OFICIALES PARA EL DE~.iARROLLO DE LA 

INVEST-IGACION E~~ SALUD EN EL-PERIODO ! :J9S.200 

El análisis de este periodo se plantea para cerrar el ciclo hasta las propuestas más recientes de 

planeación que puede ser estudiada tomando como base los documentos de política explícita 

que son publicados por el gobierno federal al inicio de cada periodo sexenal. Servirá para 

demostrar que a pesar de haberse trazado metas a lograr, los resultados que se obtuvieron no 

correspondieron a lo propuesto por lo menos en lo que toca a la parte de las propuestas 

generales, y más aún, continuaban mostrándose las mismas problemáticas que habían sido 

detectadas inicialmente. De acuerdo a la metodología, a partir de la situación detectada en el 

diagnóstico de los planes y programas, que posteriormente se puede constatar su consistencia 

. con Jos resultados de los reportes, se describen y presentan las propuestas, estrategias y metas, 

en este caso especial serviría para cerrar el ciclo completo de 1983 a 1995, donde se 

plantearán las nuevas perspectivas propuestas para la investigación en salud en particular. 

Este estudio de los resultados mostrados por las investigaciones que se llevan a cabo durante 

todo el periodo, no pueden desvincularse del contexto en la que se desarrollan puesto que es 

éste el que condiciona las posibilidades reales de cumplimiento que tiene las propuestas. 

Nuevamente, el principio de este periodo fue denominado como la "peor crisis económica del 

país" y el arranque mismo se encontró marcado por el denominado "error de diciembre de 

1994". La fuga de capitales, la devaluación brusca del peso, entre otras variables económicas 

pusieron nuevamente en jaque una situación que durante todo el final del sexenio salinista 

había sido sostenida precariamente. 

La firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC), el ingreso a la 

Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) ; el "liderazgo" y el 

"nuevo milagro mexicano, aparecía con una promesa de transformación hacia el desarrollo · 

económico y la estabilidad. Todo esto quedo en entredicho cuando se requirió de acudir a los 
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mercados internacionales a fin de cubrir las deudas ¡,actadas en dólares q'le vencían en el año 

de 1995. Estados Unidos salió al rescate aportando \1 suma de 20 mil millones de dólares, de 

las cuales se dio como garantía las ventas petroleras ¡,. ruras. 

Esta situación general marcaba las metas que se presentaron en el plan y los programas 

políticos donde se proponen reformas para el sector salud y muestra otra visión en cuanto a la 

ciencia y la tecnología. Todo con la meta de no modificar la estructura social del país sino 

mantenerla funcionando mediante arreglos del modelo que facilitarán conservar una imagen 

de estabilidad, calma política y sobre todo, solvencia económica que nuevamente tienen una 

enorme trascendencia política internacional. Uno de los puntos trascendentes al iniciar este 

gobierno (1994-2000) fue la declaración de aumentar hasta el 0.7% del pm el gasto en ciencia 

y desarrollo tecnológico pero, es muy probable que no pasará de ser un elemento discursivo 

que corresponde a las recomendaciones de la OCDE para llevarlo a cerca del 1% del pm. 

7.1 La investigación en salud en el Programa Nacional de Desarrollo 

En un contexto de crisis nacional no sólo en lo económico sino en lo político, con un 

enorme vacío de poder se publicó en 1995 el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 

(PND/95-2000) cuyas características principales se muestran para su comparación en el 

ANEXO 2. La metodología técnica de elaboración de este tipo de documentos no es 

presentada, lo que sí puede identificarse es el elemento de los llamados "Foros de Consulta 

Popular para la Planeación Democrática de Salud" como origen primario de las propuestas 

y metas que finalmente se plasman. Estos foros tiene una participación abierta a una 

convocatoria pública del gobierno federal a presentar y proponer tanto las problemáticas 

como los pricipales mecanismos que las solucionarán. 
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El PND/95-2000 está constituido por una serie de capítulos más orientados a desarr lla una 

propuesta política que una aproximación técnica de planeación, los temas tratados el ~ los 

diversos apartados son: 

• Soberanía 

• Por un Estado de Derecho y un país de leyes 

• Desarrollo Democrático 

• Desarrollo Social 

• Crecimiento económico 

El diagnóstico planteado para el capítulo de Desarrollo Social, acápite de "Ampliar la 

cobertura y mejorar la calidad de los servicios básico; en donde se inscriben los temas 

relacionados con salud, solamente describe las situaciones epidemiológicas y dedica un 

punto especial para demografía (PND/95-2000, pp. 75-81). 

No obstante para el punto específico de salud, Hacia una nueva organización del Sistema 

Nacional de Salud, después de acotar que se implementará un sistema que incorpore a más 

población, "al garantizar el paquete básico de servicios de salud para todos los mexicanos" 

cuyos ejes serán los programas de vacunación, nutrición y salud reproductiva, con 

reorganización del gasto en salud, mayor eficiencia, mejorar el marco legal, fomento a la 

medicina preventiva, garantía de insumos y medicamentos además de recursos humanos 

necesarios. Se sugiere contar con nuevos esquemas de financiamiento, capacidad de 

selección del usuario, descentralización, con mejor administración, racionalidad económica 

y la formación de un mercado médico más amplio. Todo complementado con mayor 

preparación de los recursos humanos, fortalecimiento de las instituciones de enseñanza y 

mejores salarios. Además, "El desarrollo de los recursos humanos se articulará con la 

innovación tecnológica y la investigación científica" (ibid, p. 94) 

Estos dos renglones son todo lo que se menciona dentro del PND/95-2000, respecto a la 

investigación en salud, tomándose ya no como un elemento que apoyará el cambio 

(PND/83-88) o como un avance del conocimiento para la salud (PND/90-94) sino como un 
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proceso aislado al que se "articularÍln ' los recursos hunl'mos. No se mencionan las 

características de la relación, al menos .:1; :1 PND/9S-2000. 

Por otro lado, en este mismo apartad¡, ';e menciona a la ciencia y tecnología dentro del 

punto de Educación, en el punto específico de Ciencia y tecnología; se hace referencia "al 

mejoramiento cultural y material de la sociedad", la prioridad de participar en el avance del 

conocimiento, señalando sobre todo a la innovación tecnológica y es en este sentido que se 

comenta la urgencia de relacionarla con el aparato productivo. Se menciona que existe una 

necesidad de contar con un cuerpo sólido y bien preparado de científicos en el área de 

investigación básica y aplicada en todas las disciplinas. Las acciones en ciencia se dirigen al 

otorgamiento de becas para posgrado y a los programas como el Sistema Nacional de 

Investigadores o el Programa de Apoyo a la Ciencia en México, que "ya rinden buenos 

frutos" para continuar la. evaluación de proyectos por "miembros de la propia comunidad 

científica" y a la modernización de la infraestructura. Se tiene la intención de buscar más 

fondos públicos y privados para el desarrollo de proyectos "en la investigación científica y 

el desarrollo tecnológico". 

En lo que respecta a la política tecnológica, se presenta unida a la informática y su único 

objetivo es "impulsar la generación. difusión y aplicación de las innovaciones tecnológicas" 

(PND/9S-2000, p. 89). Por otro lado, se pretende informatizar los procesos de investigación 

y se descentralizará este tipo de actividades. No involucrando a salud en particular. Aunque 

finalmente, debiera suponerse que estas recomendaciones privan para los diferentes 

sectores. Estas son las políticas propuestas a desarrollar en las diversas instituciones y 

sectores de la estructura del país. 

Estas situaciones hacen evidente que las acciones concretas para modificar a la 

investigación y su papel dentro del contexto nacional no será diferente de las ya vistas en el 

pasado, no se le asignarán mayor cantidad de recursos presupuestales esperando que "la 

obtención de fuentes alternas de financiamientos" logren suplir las deficiencias 

estructurales de los centros de investigación nacionales. 
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.1 -

Como s.? t'uede observar que los denominados centros SEP-CONACyT, se ha favorecido la 

concent:ac;0n geográfica nuevamente al situar 15 (30.61 %) del total de 49 propuestos, de 

éstos nin¡1Jno está relacionado ni con salud ni con los insumos para la salud (CUADRO 

7.1). 

7.2 Programa Nacional de Salud 1995-2000 

El Foro en el que se revisó la investigación científica y tecnológica en salud dio como 

resultado un acercamiento que es presentado en el Programa Nacional de Salud 1995-2000 

(pns/95-2000). Este programa tiene una serie de características especiales al ser presentado 

con el título de "Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000". Por lo que pareciera 

acercarse a un objetivo de transformación real del sistema de salud mexicano. 

Cabe mencionar que este programa se encuentra claramente relacionado con las propuestas 

de reforma que fueron sugeridas por el propio Banco Mundial en los años anteriores y 

presentadas de varios documentos desde 1980, cuya propuesta más acabada fue presentadas 

en el año de 1993, cuando denomino a su informe anual sobre el desarrollo, "Invertir en 

Salud. (Banco Mundial, 1980, 1987, 1993). La descentralización es una de los ejes de las 

propuestas que giran en tomo a una modificación del esquema de atención de las diferentes 

instituciones hacia una visión de mercado, con los apoyos dirigidos al sector privado, 

sistemas tipo HMO y seguros privados para la denominada atención curativa, que en 

términos generales resulta además ser la más costosa y menos equitativa. El pns/95-2000, 

tiene una estructura metodológica incierta, no establece con claridad los objetivos y hace 

primordialmente descripciones de los asuntos a los que se dedica cada componente 

(programas). El diagnóstico general del que se parte no cuenta con información del sexenio 

inmediato anterior sino que analiza someramente los datos de 1983 y algunos de los 

resultados de 1988, respecto a la descentralización de 14 estados. (pns/95-2000, p 6) . . 
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El pns/95-2000, tiene un programa incluido denominado de planeaci JI1 programación, 

presupuestación y evaluación; que si bien se encuentra ubicado dentro d ~ !,1S programas de 

apoyo a las tareas sustantivas (Ibid, pp. 52-53), no plantea una modifi :aci!jn del sistema 

actual de realización de esas actividades sino un discurso de las necesidadt s, por lo que no 

se considera para su análisis pues no es un lineamiento para seguir acciones o descripción 

de mecanismos de planeación ni se encuentra relacionado con la investigación en salud. 

El pns/95-2000 divide sus programas internos en los relativos a los retos demográfico y 

epidemiológico, con los siguientes programas o componentes: 

• Programa de promoción y fomento a la salud 

• Programa de salud materno infantil y escolar 

• Programa de salud reproductiva 

• Programa de salud de las poblaciones adulta y anciana 

• Otros programas de salud de la población general 

• Programas regionales 

• Fomento sanitario 

• Asistencia social (Ibid, pp. 27-51) 

Donde se abordan todas las propuestas tradicionales de control de los padecimientos con 

alta morbilidad y mortalidad (diarreas, respiratorias, cólera, rabia, etc.) sin menciones a la 

necesidad de realizar investigación en ninguna de sus áreas o tipos, para ninguno de los 

aspectos considerados. 

Dentro de los programas de apoyo a las tareas sustantivas se encuentran los siguientes: 

• Fortalecimiento de los sistemas de salud 

• Redefinición del proceso de planeación, programación, presupuestación y evaluación 

• Modernización y sistematización de las informaciones estadística y epidemiológica 

• Modernización administrativa 

• Desarrollo de recursos humanos 
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• Recursos e insumos para la s lh;d 

• Investigación en salud. (Ibid, ¡)}'.51-64). 

La investigación en los programas ·!specíficos sólo se menciona en los de recursos humanos 

como educación continua para no desfasarse respecto al desarrollo científico y tecnológico, 

como un elemento deseable para la formación del personal de salud, sobre todo en 

investigación operativa. En el componente de recursos e insumos se menciona la necesidad 

de vincular al sector con centros de investigación y la rama médica industrial. (Ibid, pp. 58-

61 ) 

7.3 Investigación en salud en el pns/9S-2000 

Se hace una somera descripción sin presentar datos de la situación inicial de los proyectos 

de investigación dentro del sector, tampoco retoma ninguno de los avances logrados ' y 

cuando refiere los problemas señala: 

"Los problemas que enfrentan las instituciones para ampliar la cobertura (temática y 

regional), así como para dar la importancia necesaria a la investigación, se destaca: la 

carencia de una legislación sanitaria en materia de investigación en salud que propicie el 

desarrollo científico y tecnológico; poca participación de las comisiones de investigación, 

ética y bioseguridad en el desarrollo y evaluación de la investigación en salud; tendencia a 

la concentración de recursos y proyectos para la investigación en salud en la capital del 

país; ausencia de un sistema de información que de apoyo a la investigación en salud; 

desvinculación entre las líneas de investigación con los problemas prioritarios de salud; 

resistencia y dificultad de acceso a los medios de divulgación científica de excelencia e 

insuficiente formación de recursos humanos para la investigación científica en salud, así 

como su participación en la docencia de nivel superior" (Ibid, p. 62) 
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Un d ~t<lle interesante resulta de constatar que describen seis objetivos, puramente 

discuisi"os que al cumplirse se "espera" entre otras metas otra serie de objetivos no 

denor.1¡n ''¡os como tales (Ibid, p. 62). Los objetivos planteados son: 

1. Desarrollar el marco jurídico y normativo para impulsar las actividades científicas para 

el mejoramiento de los niveles de efectividad y calidad 

2. Fortelecer el funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia jurídica, 

normativa y programática. 

3. Definir y aplicar criterios de calidad, pertinencia e impacto 

4. Establecer un sistema de información para apoyo de la planeación y la realización, 

disponer de medios de difusión de excelencia con amplia cobertura 

5. Incrementar los recursos humanos, materiales y financieros , además de ampliar la 

participación de profesionales y técnicos dedicados a la investigación en salud 

6. Diversificar las fuentes de financiamiento. 

El cumplimiento de estos objetivos se espera ..... entre otras metas": 

• Actualizar el marco regulatorio 

• Reforzar el funcionamiento de las Comisiones de Investigación, Etica y Bioseguridad 

• Establecer sistemas de estímulos y apoyos 

• Impulsar proyectos de investigación en problemas prioritarios 

• Fomentar el desarrollo de proyectos de excelencia 

• Participación interinstitucional y multidisciplinaria 

• Estudios de enfermedades de relevancia local, regional , nacional o mundial 

• Perfeccionar los mecanismos de ingreso, permanencia y promoción de los 

investigadores dentro de un Sistema de Investigación en Salud 

• Apoyar la creación de instituciones que sirvan de apoyo a otras (unidades de Biología 

Molecular, Biotecnología y centros de excelencia en Epidemiología Clínica) 

• Vincular los programas de formación de recursos humanos con los de investigación en 

salud 
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• 
• 

Establecer unidades de enlace estatales y regionales pan coordinación y fomento 

Integrar un sistema de información para la investigatió'n 

• Fomentar el registro regular de los protocolos 
, , 

• Fomentar el registro de derechos de propiedad intele: tnal 

• Incrementar la productividad en cuanto a a publicaciones 

• Incrementar los estímulos fiscales a la adquisición de insumos para la investigación 

• Identificar fuentes alternas de financiamiento. 

Las metas antes citadas no son metas en estricto rigor pues no plantean acciones concretas a 

realizar ni son el resultado final de una serie de acciones intermedias, técnicamente se 

plantan más como una segunda serie de objetivos a cumplir con escasa relación con los 

objetivos de la primera serie; generalmente establecidos como intenciones. Los primeros no 

se corresponden necesariamente con algunas de las metas más que por la inclusión de 

palabras similares. 

Por otro lado, en todos se ignoran los avances escasos o limitados pero avances, que en 

materia de legislación, marco jurídico y normatividad que se llevaron a cabo desde el 

sexenio de Miguel .de la Madrid, se repite invariablemente situaciones como la inexactitud 

entre las metas concretas a desarrollar, y la no vinculación directa con los problemas, se 

legitima la separación entre las instituciones en las cuales se desarrolla la investigación en 

salud (tipo Institutos Nacionales de Salud, hospitales de tercer nivel de las instituciones, 

tanto de seguridad social como de otro tipos) de la que es posible realizar en otros niveles 

de atención. Además se desvaloriza la existencia de registros nacionales tipo en SINARIS, 

ARIES u otros, que se lleven dentro de las instituciones pues se propone la "creación o 

fortalecimiento de sistemas de información", no dejando establecido si se refieren a 

información bibliográfica para la investigación o, por otro lado, los sistemas de información 

necesarios para la planeación de la investigación en salud, registros de protocolos y 

proyectos. De éstos tampoco se establece ni su cobertura, responsables o recursos. 
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En concreto aparte de ser poco específico y no est¡'bkcer metas a cumplir por las 

instituciones ni comprometer formas institucionales par.l r-:alizar una mejor investigación 

dejará intocada la estructura actual. Esto se hace evide '1te ~uando se revisan los anexos 

estadísticos de los informes de gobierno en los cuales sólo :;e reportan datos de hospitales e 

institutos nacionales o de aglomerados como el IMSS , poniendo énfasis en que son los 

ubicados en el Distrito Federal, ni siquiera se considera a otros estados dentro de los 

reportes. 

Así el pns/95-2000 no pasa de tener un discurso político poco estructurado técnicamente, 

tampoco es un documento que facilite la gestión o establezca realmente los caminos y 

mecanismos para resolver los problemas subyacentes de la investigación en salud, que si 

bien no aparecen como un tema explícito al plantearse los objetivos, quedan de manera 

implícita la centralización sectorial y geográfica, la relativa autonomía de los grupos de 

investigadores que sexenio a sexenio garantizan la sobre vida de temas varios y de uso de 

recursos disponibles sin ofrecer resultados ni ser evaluados seriamente ni en términos 

cuantitativos mucho menos en lo cualitativo. Cabe señalar que todos estos aspectos ya 

habían sido identificados en los periodos sexenales anteriores y nuevamente se muestran 

como las situaciones a solucionar. Esto se debe a que no se espera realmente que la inercia 

de las instituciones se modifique para mostrar la nueva cara expuesta como meta en el 

pns/95-2000. 

7.4 Programa Nacional de Ciencia y Tecnología 1995-2000 

El Programa Nacional de Ciencia y Tecnología 1995-2000 (pncytl95-2000, presenta la 

situación en la que se desarrolla el país y las consecuencia de ella sobre los aspectos 

relacionados con la investigación y el desarrollo tecnológico. Se compone de las siguientes 

secciones: 
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• Objetivo .' 

• Formación de profesionistas de alto nivel 

• La política citntl:-ca 

• La política tec;nr lógica 

• Descentralización de la actividad científica y tecnológica 

• Difusión 

• Coordinación 

• Intercambio académico y vinculación internacional 

• Financiamiento para la ciencia y la tecnología 

• Anexos 

En la primera se señala que se realizó "".un amplio proceso de consulta con la comunidad 

científica y tecnológica del país", realizadas en tres foros de consulta, anexándose las 

propuestas realizadas por el Conseio Consultivo de Ciencias; instituciones educativas, 

centros de investigación, de las pricipales organizaciones y núcleos empresariales y la 

Secretaría de Educación Pública.(pncytl95-2000, p. 7) 

El programa destaca desde el inicio la necesidad de descentralizar la actividad científica y 

tecnológica, aunque el argumento de fortalecer el "federalismo" no parece directamente 

relacionado con este tipo de actividades aunque asi se ha planteado. Por otro lado se 

contemplan la necesidad de hacer mejor uso de los escasos recursos y el aumento de los 

mismos y promover la coordinación intersectorial e interinstitucional. Se define como el 

propósito esencial el "fomentar el desarrollo científico y tecnológico del país, (Ibid, p. 9). 

Se propuso que las principales tareas a realizar se resumían en : 

a) En cuanto a los recursos se plantea aumentarlos a lo largo del periodo hasta el 0.7% del 

Pffi en el año 2000 (Ibid, p. 13). 

b) Aumentar el número de becas y programas de excelencia 

c) Aumentar la calidad de los trabajos realizados 

d) Procurar que los problemas de investigación se vinculen con los problemas nacionales 
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e) Fo.mentar que las empresas realicen inno.vacio.nes y "el aumento. co.ntinuo. de la calidad" 

f) Fo.mentar el "intercambio. pro.ductivo. entre la co.munidad científica y empre_arial tanto. 

co.mo. sea Po.sible" 

g) Pro.mo.ver el desarro.llo. de la cultura científ!~a y tecno.lógica 

h) Fo.rtalecer el proceso. de descentralización 

i) Lograr que el sistema SEP-CONACyT sea instrumento. de descentralización y 

vinculación intersecto.rial 

j) Apoyar la participación libre y activa de gruPo.S que pro.Po.ngan pro.blemas de interés 

para el desarro.llo. nacio.nal 

k) Acrecentar la co.o.peración internacio.nal 

1) Aumentar la mejo.r calificación del perso.nal docente de las institucio.nes de educación 

superio.r 

m) Lograr mayo.r co.o.rdinación de las distintas accio.nes pro.mo.to.ras de la actividad 

científica y tecno.lógica. (lbid, pp. 13-14) 

Dentro. de lo.S pro.gramas específico.s no. se mencio.na a salud co.mo. tal, pero. es pro.bable que 

se incluya en to.do.S lo.s aspecto.S aunque no. se especifique; pues so.n tan generales que 

podrían aplicarse a cualquier área. De esta manera no. resulta Po.sible saber co.n exactitud lo. 

co.rrespondiente a salud Po.r lo. que no. es necesario. resaltar lo.S aspecto.S co.nsiderado.s en 

cada uno. de ello.s y se describen explícitamente dentro. del CUADRO 7.2. 

7. S Programas específicos del pncytl9S·2000 

Una situación muy interesante se muestra cuando. el pncytl95-2000, en el capítulo. de 

Coordinación, sólo. describe las actividades que le asignarán a la SSA, no. mencio.nando. 

siquiera a o.tras institucio.nes del propio. secto.r asignando. las líneas estratégicas siguientes 

para la SSA: 
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• 

• 
• 
• 

Incrementar la disponibil idnd de recursos humanos y actividades de investigación en 

salud, ambiente y desarrollo 

Marco normativo 

Fomento a la investigación e;tatal, municipal y local 

Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia 

• Establecer un sistema de información efectivo para la planeación y realización, disponer 

de un medio de divulgación de excelencia para su difusión 

• Diversificar las fuentes de financiamiento, mediante la participación en proyectos de 

ejecución internacional 

• Promover la coordinación entre instancias educativas y gubernamentales para formación 

de recursos humanos 

• Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigación educativa 

Como puede observarse al igual que en los planes y programas de los ciclos anteriores, se 

resalta la necesidad de un marco normativo, un sistema de información para la planeación, 

la descentralización, la carencia de recursos. Se puede comparar la discreta asimetría en los 

planteamientos sobre la investigación en salud en el pns/95-2000 y el programa de ciencia 

(CUADRO 7.3), demostrando una vez más la falta de consistencia metodológica interna 

que tiene aún el sistema nacional de planeación. 

Cada uno de los planteamientos generales del programa puede tener una equivalencia en lo 

que respecta a su expresión en la ciencia y tecnología de salud. Tomando los objetivos 

planteados en los primeros programas internos del pncyt/95-2000, se encontraría también el 

objetivo de " .. . relacionar la investigación con los problemas nacionales", en este caso sería 

a las prioridades de salud, mismas que han sido mencionadas en todos los planes y 

programas como un objetivo a lograr. La mayor relación de la investigación con estos temas 

prioritarios de salud debiera derivar seguramente en una relación más equitativa de la 

investigación básica, aplicada y de desarrollo tecnológico; así como daría mayor 

trascendencia que la que actualmente tiene, a la investigación sociomédica, por sobre la 
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clínica o la biomédica, menos relacionada:, l,mto con la problemática de salud como con la 

de la rama médica empresarial. 

Por otro lado el pncyt/95-2000 plantea a~ciones para realizar por la SSA, siendo que el 

propio sector salud gubernamental cuenta con instituciones diversas y algunas, como el 

IMSS, tienen un enorme peso en lo que respecta a la realización de proyectos de 

investigación (79.45% de los proyectos de investigación registrados en el SINARIS, ver 

CUADRO 6.11). Esta inconsistencia al proponer un programa de trabajo para una secretaría 

de estado en lugar de para el conjunto de instituciones y sectores que pueden realizar la 

investigación en salud llama poderosamente la atención. Resulta entonces contradictorio no 

sólo porque los objetivos no son directamente consistentes con los del pns/95-2000 

(CUADRO 7.3), sino porque reduce su campo de planeación. De cumplirse este mandato, 

las instituciones de la seguridad social y las del asistencia podrían dejar de lado las 

directrices en tanto que ni siquiera se las menciona. 

Los programas de trabajo de las secretarías de estado debieran tomar en cuenta los planes y 

programas para establecer sus acciones, no plantear los programas de trabajo de una 

secretaría en ellos. También es interesante notar como no existe una completa simetría en 

los objetivos, lo que se deriva probablemente de una metodología de elaboración diversa 

que no fue uniformada excepto en que debe partir con los "foros de consulta". Las 

propuesta recuperadas en general se desdibujan al pasar del diagnóstico a los objetivos y de 

éstos a las estrategias. 

Cabe decir que para finalizar el análisis de este periodo, se pueden identificar enormes 

huecos, algunos de ellos ya trabajados en sexenios anteriores (normas, sistemas de 

información, prioridades, etc.) que al ser retomados parecen surgir del pasado remoto y no 

ser aspectos ya tratados y eventualmente enfrentados por otros gobiernos. Los problemas es 

cierto, persisten pero ya se ha avanzado y se requeriría hacer un verdadero balance de los 

resultados para poder proponer los siguientes pasos. 
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De n) trasfonnarse los métodos de planear, incorporando verdaderamente una voluntad 

política de cambio que incluya una verdadera participación democrática y_ consulta 

nado.l'1l; el país corre el peligro de encontrarse en el Plan Nacional de Desarrollo del año 

20\) (··2006 Y sus programas específicos, la reedición de los problemas con una reimpresión 

de las soluciones. 

7.6 Cuadros 
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CUADRO 7.1 
UBICACION DE CENTROS SEP-CONACyT 

(México 1995) 

Estado Número de Centro Porcentaje 

Baja California Norte 3 6.13 

Baja California Sur 2 4.08 

Coahuila 2 4.08 

Chiapas 2 4.08 

Chihuahua 1 2.04 

Distrito Federal 15 30.61 

Estado de México 2 4.08 

Guanajuato 3 6.13 

Jalisco 1 2.04 

Michoacán 2 4.08 

Morelos 4 8.16 

Nuevo León 1 2.01 

Oaxaca 2 4.08 

Puebla 1 2.04 

Querétaro 3 6.13 

Sonora 1 2.04 

Tabasco 1 2.04 

Veracruz 1 2.04 

Yucatán 2 4.08 

TOTAL 49 100.00 

Fuente. Elaboración propia. con datos del P1an NaCional de Desarrollo 199.5-2000. 
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CAIT.ruLO 8 

DISCUSION y CONCLUSIONES 

Las políticas explicitadas a través de los planes y programas para modificar los problemas 

encontrados en diversos diagnósticos han tenido muy pocas repercusiones. En el PND/95-

2000, los elementos a transformar en el fondo, siguen siendo los mismos que durante 1983. 

De igual manera, aunque se incluyan aspectos como las redes de telecomunicaciones las 

soluciones tampoco han variado substancialmente. Las políticas ubicadas a lo largo de los 

años de 1983 a 1995 no han transformado en su estructura fundamental de las tendencias 

que han mantenido los grupos médicos clínicos que desarrollan sus actividades de trabajo 

dentro de los muros de los centros hospitalarios de tercer nivel y añoran dedicar su escaso 

tiempo a descubrir la última novedad de biología r::::l::c;:!;;.;· ~:: !:::: !:: ;¡u: sería sus aportes 

para mejorar el conocimiento de las necesidades reales de salud, por sobre las 

preocupaciones académicas de un grupo privilegiado de investigadores. 

A continuación se muestran una serie de elementos que se han detectado a lo largo de la 

presentación precedente y que dan una idea global de la situación ac.tual de la investigación 

en salud y los escasos impactos para la transformación que han sido implementados a partir 

de las políticas de investigación propuesta por los diferentes gobiernos a lo largo de casi 

tres sexenios. Se seguirá un orden que permita ir abordando las diferentes variables que 

fueron identificadas como puntos conflictivos para dirigir las acciones, al menos en lo 

declarativo. 

Un punto que debe señalarse como central cuando se analiza a la investigación en salud es 

el hecho de que a pesar de ser considerada declarativamente como importante, ni siquiera 

ha sido incluida como una actividad estratégica o sustantiva dentro de los documentos 

oficiales consultados. Se espera que se continúe realizando porque existen grupos sólidos 

en los servicios médicos nacionales que se dedican a ejecutar el gasto asignado a 
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investigación en salud sin relacionarse seri¡·.fl) !nte con los problemas nacionales en sus 

propias instituciones de trabajo. Las polític.'.S ~stablecidas no pasan entonces de ser una 

mera declaración política cuyos objetivo.:. 'strategias y resultados no se esperan 

verdaderamente diferentes del punto inicial. ya sea porque las propias metas numéricas 

muestran como se esperaba mantener las mismas proporciones y orientación de los 

proyectos a realizar (1983-1988), hasta la carencia total de metas que puedan ser seguidas y 

evaluadas; contenidas en los documentos de planeación de 1989-1994 y 1995-2000. 

Por otro lado, los documentos oficiales parten de una perspectiva que no retoma la historia 

reciente del país, mucho menos de la evaluación de los resultados obtenidos en el periodo 

anterior. Inician siempre haciendo constar una serie de señalamientos, destacando la enorme 

importancia que tiene en salud el contar con conocimientos que estén apoyados en el 

conocimiento científico y tecnológico, la trascendencia que tiene la posibilidad de realizar 

investigaciones que conduzcan a una mejora de la salud por la calidad y pertinencia de sus 

aportes. Después se incluyen indiscriminadamente afirmaciünes que son más del dominio 

público que resultado de un análisis de los resultados o de las actividades que se reportan al 

gobierno a través de las instituciones. 

En esta misma perspectiva de negación de la realidad y conformarse con respuestas 

parciales, para el sector público mexicano existe la investigación en el IMSS, ISSSTE ,INS 

y algunos hospitales de tercer nivel de atención de la ciudad de México, únicos que 

reiteradamente aparecen como la producción de investigación del sector salud en los 

informes de gobierno (Informes de Gobierno 1988, 1994), no considerándose siquiera las 

aportaciones surgidas de los servicios menos especializados, o de la investigación 

operativa. Resulta de una trascendencia mayor cuando se analiza que los reportes no 

incluyen siquiera la investigación realizada dentro de las instituciones educativas, o las del 

sector salud del interior del país. 

Yendo hacia un nivel de análisis más particular, la mayoría de las investigaciones que se 

realizan en el país en el área de salud, no son registradas. En 1981 , la Presidencia de la 
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reJ ,úJ-.lica reportó 3821 proyecto, la ENIS de 1983-1984, logró recuperar un total de 5,522 

pmy, ctos en 30 estados; el estudio de Cruz y cols. reportó más de 3,115 proyectos en 1989 

CO,j u~ 1 cobertura de 18 estados, finalmente el SINARIS de 1994 contaba con 2,462 en 12 

eSl'ados, lo que de otra forma (menos posible), hablaría que con el tiempo los proyectos de 

investigación irían en franca disminución. La escasa cobertura no sólo es a nivel de estados, 

ya que al revisar las instituciones que participan en cada periodo con información; es 

evidente que no hay cobertura ni siquiera de las unidades de la propia SSA. Un ejemplo 

citable es el caso de la ENIS, el estudio que logró recopilar el mayor número de proyectos, 

que tiene información más amplia, en 4 estados tiene únicamente consideradas instituciones 

educativas. El SINARIS mismo, no cuenta con la información completa de los institutos 

nacionales, ya que para el último reporte no aparece el Instituto Nacional de Nutrición. 

Por otro lado, cuando se compara lo reportado en los informes de gobierno dentro de las 

series históricas de la producción del sector salud en cuanto a proyectos, la cifra no rebasa 

los 2,000. En lo que sí se nota consistencia con los reportes estudiados, es en que reportan 

un gran porcentaje de investigación clínica y escaso número en tecnológica. Si se ven las 

enormes disparidades de los datos sobre la cantidad de proyectos de investigación y la cada 

vez más escasa cobertura del propio sistema de registro de la SSA, podría suponerse un 

subregistro, por lo que se estaría dejando de lado un enorme número de trabajos que no han 

sido considerados. Toda esta información debiera generar una investigación particular del 

uso de recursos asignados para el cumplimiento de las políticas establecidas vía los planes y 

programas, pues claramente se nota el poco impacto que tuvieron, es decir que hubo un 

incumplimiento de los mandatos expresados a través de los mismos. 

Los sistemas de registro oficiales de los proyectos de investigación han tenido también poca 

aceptación, ya que no se ha hecho obligatorio el inscribir los trabajos, ni siquiera para los 

investigadores de la SSA. También hay que considerar que tienen problemas estructurales y 

que ofrecen poco apoyo al investigador para avanzar en su tema. Un ejemplo de ello se 

encuentra al analizar los -formatos específicos de la ENIS o de los sistemas de registro, 

donde se muestra una clara tendencia a la sobre simplificación (ver formatos en ANEXO 3), 
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quP. no se traduce en una mayor específicidad o mejores datos. El último fonnato carece de 

manual de llenado, por lo que existe una enonne disparidad en las re~p·lestas que dan los 

investigadores al registrar sus proyectos. Por otro lado, no se cuenta :0.: un control de la 

calidad de las respuestas ni se analiza la consistencia de los datos \ll1c;iéndose encontrar 

poca unifonnidad en la fonna de captura, a pesar de ser publicado y puesto en venta, en 

presentación de infonnación de manejo electrónico, por lo que no puede decirse que es una 

versión preliminar. 

Además si se analizara los sustentos nonnativos, aun cuando tuviera un manual de llenado; 

los instrumentos anexos que se requieren para realizar la clasificación de los proyectos 

tienen múltiples problemas. Tómese el caso de las disciplinas contenidas en el Catálogo de 

Disciplinas del CONACyT, que tienen una serie de inconsistencias internas que incluye 

dificultades de a) numeraciones, (por ejemplo antropología tiene asignada una clave que no 

corresponde al capítulo en el que se encuentra, "Ciencias Sociales aplicadas a Salud"), 

b) subdivisiones que no corresponden verdaderamente a una área del conocimiento, (por 

ejemplo la clasificación interna de endocrinología solamente considera aspectos de 

nutrición); c) falta de criterios claros para incluir subespecialidades (ej. pediatría se 

subdivide en nefrología pedíatrica, neumología, y "Otra "especificar"); d) ubicación 

incorrecta de subclasificaciones (en radiología se encuentra claSificada electrocardiografía y 

en cardiología se encuentra una subdivisión denominada ecocardiolografía); e) ubicación 

insólita de epidemiología (está ubicada dentro de la Disciplina de "Biofisica, 

Biomatemáticas"), f) sobre clasificación de algunas disciplinas y nulas de otras (en algunas 

disciplinas sólo se menciona "Otras, especificar y la designación genérica). Por otro lado, 

podría considerarse ausencia de algunas disciplinas (no se consider6 psicología de la 

familia ni comunicación de masas en "Ciencias de la infonnación y comunicación en 

medicina"), la educación para la salud, está incluida dentro de salud pública y no se 

menciona educación médica, entre otras inconsistencias, relativamente sencillas. 

Esto se agravaba cuando se ofrecía al investigador el Catálogo completo de disciplinas sin 

ninguna recomendación especial, por lo que se refiere en el reporte de Cruz y cols. 
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proyectos en ciencias exactas, fí~ : ic . l, etc. Para 1994, la situación había sufrido una 

transfonnación importante, ya que .1~!:\que se sugiere usarlo, no se incluye el catálogo para 

la clasificación, siendo responsabi lid~1 del investigador ubicar su trabajo, entonces son 

registrados como disciplinas de 'cunocimiento incluso padecimientos (por ejemplo, 

diabetes), lo que resta consistencia y calidad a la infonnación obtenida. 

Pero debe señalarse dentro de los logros no reconocidos por la propia estructura 

gubernamental la existencia del propio sistema de registro (a pesar que ha sido planteada 

constantemente entre sus propuestas estratégicas sectoriales), que a pesar de sus problemas 

puede convertirse en un apoyo elemental para poder planear y evaluar las políticas 

establecidas. Por otro lado, podría ser un instrumento para la comunicación entre los 

investigadores y propiciar el intercambio rápido y oportuno de infonnación sobre los temas 

motivo de trabajo científico o tecnológico. La potencialidad de un sistema de registro 

modificado es enonne y fundamental para poder entablar una discusión propositiva dentro 

de las organizaciones interesadas en el avance de la in vestigación nacional. Para ello sería 

importante nonnar los periodos concretos y las características específicas de la recopilación 

de la infonnación, el programa de captura y la disponibilidad para la consulta. 

Otras situaciones más complejas se dan a partir de la inscripción de tesis de grado 

registradas como proyectos de investigación independientes (licenciatura, maestría, 

especialidad o doctorado), lo que contribuye a inflar las cifras reportadas y provee de 

curriculum a investigadores que pueden aparecer como titulares de tesis de licenciatura 

además de un número considerable de tesis de especialidad. Si se considera además que un 

gran volumen de estas tesis no son concluidas o presentadas finalmente, se puede dudar 

mucho de la validez del registro de ellas. 

Se puede decir en ténninos generales, que el objetivo de la planeación es la modificación de 

una situación inicial (diagnóstico) a través de la implementación de acciones hasta un 

nuevo estado donde se encuentra más cercana al ideal del grupo social que la sustenta, si se 

aplica esto a investigación en salud, se podría pensar que a lo largo de los periodos 
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estudiados, donde la planeación se .-,a transfonnado en lev; los objetivos y la realidad 

debieran haber disminuido su brecha. P,)r lo que cabe afinnar que la transfonnación de la 

situación de la investigaCión en salud ' :-.ue cada seis años se ha planteado el gobierno 

mexicano tomando como base hech :>s ya conocidos, no ha pasado de ser una serie de 

declaraciones. 

Ya en el análisis específico de las variables consideradas esto se comprueba y demuestra a 

todo lo largo del periodo estudiado. Desde 1983, se ha declarado la necesidad de modificar 

la distribución de los proyectos por área (biomédica, clínica y sociomédica), orientándose 

desde un visión y mayor número de proyectos en el área clínica hacia actividades de 

carácter menos hospitalario o relacionado con padecimientos cuya morbilidad y mortalidad 

es trascendente en la salud de los mexicanos y así dirigirse hacia las necesidades reales de la 

población y de los servicios. 

La tendencia reportada en 1983-1984, para la confecciór, de los planes de gobierno y ¡as 

metas específicas de las instituciones encargadas del desarrollo de la ciencia en México, 

corroboradas a través de un estudio realizado en esos años, hace evidente que no se ha 

logrado revertir la tendencia, mostrándose en 1995 la misma situación inicial, ya que los 

proyectos realizados son en su gran mayoría clínicos, y la modificación del área 

sociomédica es reducida; por lo que cuando menos para este fin, ninguno de los objetivos 

planteados ha sido cumplido. 

Incluso, para modificar esta situación, en 1987 se creó el Instituto Nacional de Salud 

Pública, que debía ser asiento de mayor realización de investigación sociomédica, 

llegándose a la situación de que es en ese propio instituto donde se realiza un mayor 

número de investigaciones de epidemilogía clínica, desplazando en importancia a las 

relacionadas con los servicios de salud, (una gran cantidad de proyectos allí realizados se 

refieren a SIDA o a contaminación ambiental desde sus aspectos epidemiológicos clínicos). 

En definitiva, el fin de estos estudios es más el del análisis o demostración matemáticas que 

analíticas, creándose otro tipo de feudo científico donde se replica una situación similar a la 
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de otros institutos prioritariamente dedicados a la atención médic2 y a la investigación. De 

hecho, la mayor cantidad de investigadores y que presentan las calificaciones más altas del 

Instituto Nacional de Salud Pública, se encuentran en las áreas de inN"stigación biomédica 

básica del Centro de Investigaciones en Enfermedades Infecciosas . . 

En otras dependencias, los grupos de investigadores médicos sIguen realizando 

investigaciones clínicas en diversas disciplinas, sin embargo sigue destacando con un muy 

alto porcentaje las ubicadas en el área de farmacia, cuyo financiamiento puede ser 

solventado por laboratorios interesados en pruebas de productos desarrollados fuera del 

país. Así, el contar con un amplio número de investigación farmacéutica no ha redundado 

en la ampliación del número de medicamentos con origen mexicano. De hecho, la 

fabricación de genéricos baratos para el consumo nacional, que podría aligerar el precio de 

venta de este tipo de productos; no es estimulada perdiéndose oportunidades de mejorar no 

sólo la producción nacional sino apoyando la estabilidad de las empresas transnacionales 

que son las que generan el mayor número de empleos e ingresos en México para la rama 

industrial relacionada con insumos para la salud. 

Los investigadores no dedican tampoco más tiempo semanal a estas tareas y puede 

afirmarse que el SNI tampoco a contribuido grandemente a mejorar los resultados y la 

incorporación oportuna de los logros, cuando éstos existen . También a este respecto, otra 

situación señalada en los diagnósticos de los documentos oficiales de planeación, es la 

necesidad de tener un mayor volumen de investigaciones básicas de calidad y de desarrollo 

tecnológico a nivel nacional. El tipo (básica, aplicada y de desarrollo tecnológico) de 

proyectos de investigación realizados, tampoco se ha visto afectado por la implementación 

de las políticas sexenales a lo largo de los años analizados, ya que no se han mostrado 

grandes impactos o modificaciones. 

Con menor (periodo de 1983-1988) o cada vez mayor entusiasmo o argumentos (1989-

1994, 1995-2(00) se ha señalado de la gran trascendencia de que los resultados de 

investigaciones realizadas por los científicos nacionales, se oriente más hacia la verdadera 
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aplicación de los lo;¡rns en los servicios dC" salud o que cooperen activamente del proceso 

productivo y alienl'~n la participación del sector empresarial en la investigación. Los 

proyectos aplicados nó ~~ejan de ser proyectos clínicos, cuyo objetivo inmediato se refiere a 

probar una presenta.:ü',n, dosificación o procedimiento diagnóstico o terapéutico. sin mayor 

trascendencia. Se espera animar a los empresarios para participar en el financiamiento, pero 

dadas las características presentadas por los proyectos realizados en las unidades médicas 

nacionales, incluso las más prestigiadas, lo único que funcionaría serían donaciones o 

descuentos fiscales , más que proyectos de desarrollo conjuntos con un compromiso de 

producción de un resultado tecnológico comercial, que serían de mayor interés para las 

empresas. Todo sin considerar que ni el sistema de evaluación interna de las instituciones o 

el SNI toman en consideración los contratos con empresas como puntaje para la promoción 

de los investigadores. 

Todo lo anterior, antes de considerar que respecto al grado de profundidad (averiguación, 

estudio, investigación) puede afirnlarse que la situación tampoco ha sido especialmente 

modificada, las instituciones del sector inscriben como proyectos de investigación desde las 

tesis de los estudiantes de licenciatura hasta las de doctorado sin ninguna restricción. Las 

tesis más numerosas reportadas a lo largo del periodo corresponden, como es lógico, a las 

que realizan los residentes de las especialidades médicas hospitalarias, los objetivos por lo 

tanto no pasan de ser revisiones o puestas al día de un tema, en el que los mayores avances 

se dirigen hacia la concreción de la experiencia hospitalaria respecto de algún padecimiento 

raro o muy común. Los aportes al avance del conocimiento con estas restricciones son 

limitados. La falta de comisiones que verdaderamente revisen el contenido científico de los 

proyectos que se desarrollan en las instituciones, legitiman la repetición de investigaciones 

o la parcialización de resultados. Aunado a los sistemas de evaluación del SNI que 

consideran la dirección de tesis y número de publicaciones como puntaje, desplazando la 

docencia y la calidad, complica grandemente las posibilidades de modificar este aspecto en 

particular por lo que se seguirá estimulando en la práctica la anotación de un gran número 

de investigaciones que no lo son en rigor, publicaciones fragmentadas y citas bibliográficas 

concertadas entre colegas. 

191 



Cabe declf que a pesar de las reiteradas propuestas para mejorar la calidad y 1Jertinencia de 

los proyectos de investigación que se realizan en el país, se señala que la ir. \'~ stigación que 

se realiza en Méx.ico debe mejorar, pero la realidad muestra a través de los di ~ gnósticos que 

esto aún está muy lejos de conseguirse. No porque se dude de la calidad de los resultados 

obtenidos en las investigaciones planteadas, que al ser medidas en cuanto a productividad 

bibliográfica muestran enormes avances, sino porque la trascendencia mostrada es 

totalmente insuficiente pues se encuentra relacionada más con los intereses de los grupos de 

investigación clínico y biomédico, que con una intensión concreta de contribuir a la mejoría 

de la salud de los mex.icanos. No puede suponerse que los investigadores del país 

desconozcan que las prioridades de salud y las necesidades planteadas por la población 

tienen poco que ver con las pruebas de medicamentos para cumplir con los laboratorios. 

Tampoco se puede afirmar que sólo investigación aplicada o sociomédica, o de otro tipo 

"sp~c.:íii~o, d"iJiera realizarse; por el contrario, se propone un complejo equilibrio entre 

ellas. Es verdad que los recursos humanos capacitados para la investigación seria en salud 

son escasos, pero tampoco se encuentran únicamente dentro de las paredes de los grandes 

hospitales citadinos. Las tareas ligadas al avance del conocimiento general son de una 

importancia innegable pero no debieran sustituir a las más concretas y basadas en la real 

situación sanitaria del país. La investigación que apoye la toma de decisiones es necesaria, 

la creación de métodos de diagnóstico clínico eficiente de las patologías puede ser un 

resultado no previsto de una investigación básica o biomédica. Se requiere mayor 

participación de profesionales no médicos en los proyectos que puedan contribuir con sus 

visiones al mejor aprovechamiento de los resultados obtenidos. 

Por otro lado, si bien se hace referencia a la duración de las investigaciones como un 

elemento que sustenta la viabilidad de la implementación de las políticas y que pueda 

esperarse encontrar indicios de su impacto, también cabe preguntarse si en plazos menores 

a 12 meses, se pueden obtener verdaderos avances del conocimiento, pues en términos 

generales las investigaciones requerían de mayor tiempo; especialmente las investigaciones 
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básica y biomédicas, que no puede,¡ concretarse en lap~os tan cortos. En el caso de las 

investigaciones clínicas, no pasa.l tle ser recopilaciones o revisiones de expedientes o 

bibliografía cuando ·no~ se planteal: rc~lizar en plazos de tiempo que permitan madurar las 

ideas y concretarlas. en hipótesis viables. Los registros nacionales podrían considerar estos 

aspectos y no denominar investigaciones a proyectos con estas características. Los 

proyectos en servicios de salud realizada de manera rápida en algunas instituciones puede 

no ser una investigación en forma, ya muchas veces no pasan de ser un trabajo momentáneo 

para dar una respuesta rápida sobre una situación en particular. 

La descentralización de la investigación ha sido reiteradamente propuesta, pero esto 

tampoco se ha cumplido, las instituciones centrales de salud deciden o realizan los 

proyectos convenientes, dejando de lado otros grupos de científicos o tecnólogos. Existe 

una marcada concentración sectorial e institucional que no ha sido tocada o realmente 

cuestionada en ningún momento. Esta situación no es extraña en sí, es verdad que las 

propias instituciones del sector deben tener sus grupos de investigadores y poder dispOlier 

de recursos e instalaciones apropiadas, pero tampoco resulta conveniente que no se brinde 

apoyo a la investigación realizada en otros sectores y que ni siquiera se reporte como 

existente. De allí se inician toda una serie de dificultades de acceso a fuentes de 

financiamiento, información, infraestructura, personal y relación nacional e internacional de 

los diversos grupos. Sin contar que no hay una verdadera discusión de los planteamientos o 

una visión que permita analizar la realidad con distintas perspectivas. Los proyectos 

realizados fuera de las grandes ciudades y, en particular fuera del D.F., frecuentemente son 

considerados "el trabajo de campo", donde las comunidades pasan a ser el objeto de 

estudio, no un sujeto activo. Por supuesto la difusión de los resultados del citado "trabajo de 

campo" se realiza en revistas, publicaciones o foros restringidos, entonces por muy válidos 

o importantes que sean no llegan a las personas que los requieren. 

Esto lleva a reflexionar sobre el hecho de vincular la investigación con las prioridades o 

necesidades de salud de la población, si afirmar que todos los proyectos debían tenerlas 

como objetivo principal único, se puede decirse que es recomendable equilibrar los temas 
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qlle reciben recursos. Las políticas deben dar dirección y fomentar conscientemente lo:; 

(f.'jetivos a lograr e invertir recursos en ellos. No es factible decir que algo es prioridad ,'/ 

dt~;lUés no asignarle menos del 1% de los recursos nacionales, al igual que sería negativ,)'" 

ir cluir palabras o padecimientos que se encuentran anotados en los planes y programas pan ~ 

obtener dichos recursos. Ambas situaciones lesionan las posibilidades de avance. Los 

recursos dedicados a ciencia y tecnología en México son escasos y se encuentran mal 

distribuidos, por lo que las políticas explicitadas a través de documentos oficiales sólo 

pueden cobrar relevancia en cuanto tengan recursos asignados; éstos no necesariamente 

provenientes exclusivamente del presupuesto federal, ya que no todo el Pffi lo produce el 

Estado. 

Es importante además que los investigadores en particular como los grupos de investigación 

en general logren presentar adecuadamente sus proyectos y obtener financiamientos de 

fuentes alternas por la calidad y pertinencia de las propuestas hechas. Los organismos 

internacionales di ~ponen de recursos (limitados también), que en ocasiones son 

desaprovechados o no se obtiene de ellos todos los beneficios posibles. 

Finalmente, los planteamientos postulados en las hipótesis iniciales de este trabajo, 

resumidas en que las políticas de investigación científica en general y las específicas para 

investigación en salud, tienen un carácter más bien de tipo declarativo que de un verdadero 

interés de avance científico nacional, y que no han logrado grandes cambios en las 

tendencias de los proyectos en salud de los últimos 12 años, debido a que responden 

principalmente a un propósito de legitimidad política del gobierno en tumo, quedan 

demostradas plenamente al dar seguimiento a las variables detectadas a ser modificadas. 

.r= _ .... 

Por otro lado, la afirmación de que las políticas nacionales de investigación en salud han 

favorecido a los grupos de investigadores médicos ya establecidos de áreas clínicas y 

biomédicas, dejando de lado el apoyo para la conformación de nuevos grupos y otros 

avances del conocimiento sobre la situación de salud, se demuestra cuando se observa a lo 

largo del periodo la no transformación ni de las instituciones, ni los sectores, ni los temas 
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en los cuales se lI!van a cabo los proyectos. Así se puede afirma que la investigación en 

salud no está pla!lteada como un aporte al avance en el conocimiento del área o como ' 

contribución a 1.1 tC:TIa de decisiones a cerca de las necesidades de salud nacional , sino que • 

responde a los inrereses particulares de quienes la realizan, generalmente en función del 

desarrollo profesional de especialidad y prestigio del investigador principal. 

Además de que los sistemas de registros de investigación en salud del propio sector no han 

logrado ser reconocido para el proceso de planeación de las políticas de investigación, ya 

que incluso se vuelve a proponer establecer sistemas de registros e inventarios como si 

estos no aún no existieran, desaprovechando la posibilidad de utilizarlos como fuente de 

evaluación de las acciones de los gobiernos. 

La investigación en salud puede ser un buen medio de democratizar la planeación haciendo 

uso de los resultados para la discusión de las propuesta políticas fundamentadas en datos 

concretos , lo cual no se ha hecho. 

Uno de los aportes del presente trabajo, discurre en este sentido, al poner a consideración 

una perspectiva basada en información distinta a la producción bibliográfica para mostrar la 

realidad de la investigación y que la reedición de las soluciones no puede ser una salida a 

los problemas ya mencionados a lo largo de casi 15 años. 

Los científicos sociomédicos deben aportar también nuevas perspectivas para apoyar las 

transformaciones que cada día se antojan más necesarias en las instituciones de salud 

mexicanos. Así se puede considerar cumplido el objetivo que se planteó con la realización 

de este trabajo, -evaluar las políticas de investigación en salud en México durante el 

período 1983-1994, contrastando las propuestas generales sobre ciencia y tecnología y las 

particulares de investigación en salud en los planes y programas oficiales de gobierno, 

respecto de las características cuantitativa y cualitativas de los proyectos de investigación 

en salud, concentrados en reportes y registros del sector salud durante el lapso analizado-, 

para iniciar así, la gestación de propuestas que puedan dar aportes a la modificación de 

estructuras que durante años han mostrado su ineficiencia. 

195 



No se trata de escoger entre la equidad y la vanguardia; el desarrollo ~ ie ntífico y 

tecnológico, y por ende, los individuos que los ejecutan, deben co,isi,~ !rar su 

1- responsabilidad histórica para que la vida de los hombres y mujeres del país sea m !jor. 
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ANEXO METODOLOGICO 

1.- Variables consideradas y sus definiciones, 

La metodología propuesta se fundamenta en la posibilidad de evaluar los resultados de la 

implementación de una política al finalizar el periodo para el que fue planteada; es decir se 

da seguimiento a las variables principales a las que se había pretendido trasformar a través 

de las acciones intencionadas de fomento expresadas en los discursos oficiales y su 

formulación particular en los planes y programas de gobierno. Para el caso específico de la 

presente investigación se pretende evaluar el impacto de las políticas oficiales de 

investigación en salud sobre el tipo de investigación generada, de acuerdo a los datos que 

tiene el propio sector entre los años 1983-1994. 

En este contexto, y de acuerdo a los diagnósticos sobre investigación en salud que a lo lago 

del período se han realizado, las variables elegidas y sus deficiciones para el análisis en los 

distintos momentos del lapso elegido son las siguientes: 

Los principales problemas de investigación en salud diagnosticados desde el inicio del 

lapso analizado y a los que había que buscar una solución, están relacionados con una fuerte 

concentración regional, sectorial e institucional y una mínima participación del sector 

privado; un deficiente énfasis en la investigación sociomédica y en la relacionada con 

desartollo tecnológico, con un primordial impulso de la investigación clínica y dentro de 

estas, una fuerte tendencia a realización de pruebas de fármacos; finalmente, en términos 

generales se encontró una falta de relación entre los temas de investigación y las prioridades 

en salud. Todo lo anterior se relacionó entre otras causas con una falta de recursos para la 

investigación. 
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En este contexto las variables elegidas para el anál isis en los distintos momentos del 

período elegido son las siguientes: 

a) Recursos existentes para la investigación, anali7ados a través de la información 

publicada en los informes de CONACyT y los informes de gobierno, considerando tanto 

recursos humanos como financieros . Con respecto a recursos humanos se considera los 

cambios ocurrido en cuanto número, categoría y nivel y ubicación geográfica e institucional 

de los investigadores nacionales integrados al Sistema Nacional de Investigadores (SNI), 

también se considera la evolución del número de egresados de programas nacionales de 

pos grado. En recursos financieros se considera la evolución del gasto federal yel porcentaje 

del producto interno bruto destinado a ciencia y tecnología 

b) Concentración geográfica, medida a través del análisis de la ubicación estatal de las 

investigaciones encuestadas o registradas. 

c) Concentración institucional y sectorial, medida a través del análisis de las instituciones 

que realizaron las investigaciones encuestadas o registradas. 

d) Disciplina en la que se inscriben las investigaciones encuestadas o registradas, las 

cuales se definieron de acuerdo a la clasificación de materias obtenidas del respectivo 

catálogo de CONACyT, que formó parte de los anexos de la ENIS-1983. De este catálogo 

se seleccionaron aquellas disciplinas ubicadas en los grupos de Farmacia, Medicina; 

Odontología y Medicina Veterinaria. 

e) Area de investigación, referida al área del conocimiento a la que se aboca la 

investigación, clasificando las investigaciones en biomédicas, clínicas y sociomédicas. 

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por: 
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e.l.Investigación biomédica: referida a un trabajo desárrollado a nivel de un individuo, 

órganos, tejidos, células o sus fracciones o aquel que se desarrolla en sistema biológico 

distinto al humano. 

e.2.lnvestigación clínica: referida a un trabajo que tiene como punto básico el nivel 

individual, sobre padecimientos, diagnósticos, fármacos y sus efectos, terapias en general , 

etc. 

e.3.1nvestigación sociomédica: referida a un trabajo que partiendo de una dimensión 

social, toma como objeto de estudio el nivel poblacional y sus necesidades, en esta área se 

incluye el estudio de sistema de salud. 

f) Tipo de investigación, referida a los objetivos de los conocimientos obtenidos a través 

de la investigación, por lo que las investigaciones se clasifican en básicas, aplicadas y de 

desarrollo tecnológico. 

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por: 

f.1. Investigación básica: Se considera como tal al trabajo experimental o teórico 

efectuado principalmente con el objeto de adquirir nuevos conocimientos sobre los 

fundamentos de los fenómenos y hechos observados, sin tener presente su aplicación 

práctica inmediata. 

f.2.1nvestigación aplicada: Se considera como investigación aplicada a una investigación 

original cuando esta se realiza a partir de la primera encaminada a adquirir nuevos 

conocimientos pero encaminada hacia una finalidad u objetivo práctico inmediato. 

f.3.1nvestigación de desarrollo tecnológico: Se refiere a los trabajos en el que se utilizan 

los conocimientos obtenidos en investigación científica y/o de la experiencia práctica 

encaminados a producir nuevos materiales, productos y dispositivos, a establecer nuevos 

procesos, sistemas y servicios y a mejorar substancialmente los ya existentes; en este 
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tipo de investigación se inci'Jye el desarrollo de prototipos, instalaciones experimentales 

y ser .lIdos pilotos. 

g) Gra(lo de profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las ". 

investigaciones: Se consideró necesario estimar y evaluar el grado de profundidad de las 

investigaciones registradas de acuerdo a lo propuesto en sus objetivos, como una forma de 

establecer el grado de aprehensión de la realidad que se plantea alcanzar con el proyecto, y 

por tanto establecer la capacidad explicativa que tiene los conocimientos generados por 

dichas investigaciones de los procesos que estudian. Para este efecto se clasificaron las 

investigaciones en: 

g. 1 . Averiguación: Se trata de trabajos cuyo nivel de aprehensión de la realidad es 

descriptivo, cuyo aporte principal es obtener datos que puedan sustentar hipótesis 

posteriores. 

g. 2 . Estudio: Se refiere a trabajos a nivel correlativo y que permite establecer relaciones 

de causa/efecto entre distintos fenómenos. En este tipo de trabajos se formulan hipótesis 

de tipo causal sin realizar experimentos. 

g. 3 . Investigación: Estos trabajos tiene un nivel explicativo y de verificación de hipótesis 

de tipo causal. El investigador modifica o explica el proceso o fenómeno en estudio en 

base al manejo de variables causales. Sus productos representan un mayor avance en el 

conocimiento por tener aportar una significativa capacidad de explicación de los 

procesos e~tudiados. 

h) Vinculación con prioridades: Uno de los objetivo del estudio es ver si las 

investigaciones, especialmente las del sector salud público (que corresponden a más del 

90% de las registradas) se orientan o no por las prioridades en salud planteadas por los 

propios gobiernos en sus planes y programas. Para el caso de la presente investigación se 

analiza en la base SINARIS 1994 la relación de las investigaciones registradas con las 
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prioridades en salud definidas por el gobierno de e . rlos Salinas de Gortari , ya que no se 

cuenta con información suficiente para realizar J" existencia de dicha relación en las 

anteriores etapas del presente trabajo (inicio del pe:'i0l1f) tomado en el estudio, ENIS-1983 y 

período 1983-88, analizado en base a datos del SN RDT) ya que éstas se analizaron a partir 

de los reportes de investigación que contienen la información de dichas bases. En este 

estudio se ha definido como investigación vinculada a una prioridad cuando trate 

específicamente alguno de los temas definidos en los objetivos, líneas estratégicas y metas 

determinados por los planes y programas de gobierno referidos al sector salud; de lo 

contrario (de acuerdo a la definición planteada) se considera que la investigación en análisis 

no atiende a una prioridad, acorde a los objetivos que se planteó oficialmente para el sector. 

Es preciso insistir que las prioridades se han definido desde la perspectiva del discurso del 

Ejecutivo, lo cual no significa que sean prioridades reales de acuerdo a los resultados de 

investigaciones realizadas en otros ámbitos del quehacer científico en salud. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1990 por definición, plantea las líneas generales 

respecto a salud y a ciencia y tecnología que debieran plasmarse en los respectivos 

programas; en el Programa Nacional de Salud 1990-1994(PNs/90-94), la investigación en 

salud aparece como un programa de apoyo, en el cual únicamente se plantea, alentar la 

investigación de productos farmacéuticos y desarrollo de biotecnología y por otra parte, que 

es necesario definir las prioridades a investigar y que se debe favorecer el desarrollo de 

investigaciones de los problemas de salud más prioritarios .. Un poco más concretos resultan 

algunos programas de acción del PNs/90-94, en los cuales se hacen mención específica a la 

investigación dentro de sus líneas prioritarias (Programa de nutrición y salud, Programa de 

atención materno-infantil, Programa de rehabilitación, Programa de prevención y control 

del SIDA, Programa de control de enfermedades crónico-degenerativas, Programa de salud 

mental, Programa de salud ocupacional). 

En cuanto al Programa Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1990-1994, en 

este tampoco se plantean las necesidades específicas para el sector salud, ya que únicamente 

se hace una relación entre la necesidad de atender aspectos relativos a salud y otras áreas 
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del bienestar social con adopción de tecnologías adecuadas (p. 7) o, una de ; l: ración de 

carácter general en el sentido de que se promoverá la investigación científica y el desarrollo 

tecnológico orientado a contribuir en las acciones que sobre salud y otros as;:,ectos se 

definen en el Programa Nacional de Solidaridad .. Por todo lo anterior, las p¡:io:idades se 

determinaron predominantemente a partir de los programas de acción y estratégicos del 

PNs/90-94, ya que en ellos están más claramente planteadas los objetivos y líneas 

estratégicas para abordar los problemas de salud. 

También se consideró útil tomar en cuenta la duración de las investigaciones como una 

manera de ver una relación entre dicha duración y la capacidad temporal de poner en 

práctica las políticas sexenales de investigación en salud en el lapso en que se desarrolla el 

respectivo sexenio; es decir si de acuerdo a la duración de la mayoría de las investigaciones, 

las políticas propuestas tendrían o no posibilidad de incidir en las nuevas investigaciones 

planteadas. 

La duración, para el caso del SINARIS 94, se calculó directamente pues se contó con la 

fecha de inicio y término de cada proyecto y se utilizaron rangos de 12 meses, es decir se 

separaron las investigaciones registradas de la siguiente manera: 

-. Investigaciones que duraban menos de 12 meses, 

-. Investigaciones que duraban de 12 a 23 meses, 

-. Investigaciones que duraban de 24 a 35 meses, 

-. Investigaciones que duraban 36 meses o más. 

El reporte que contiene la información del SNRIDT no cuenta con datos que sirvan a este 

fin; en el reporte de la ENIS se informa la duración de las investigaciones en rangos de 

tiempo más amplios (menos de 12 meses, de 12 a 48 meses y mayor de 48 meses), lo que 

limita el uso de dicha información. Se puede asumir que los resultados obtenidos del 

SINARIS 94 serían aplicables a los otros registros, ya que no existen motivos para pensar 

que ha habido cambios importante en tomo a la duración de las investigaciones. 
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2. ,~Ig::nas consideraciones sobre el manejo de la información en las fuentes 

sec\J:DI :arias utilizadas. 

Para el caso de la ENIS-1983 y el SNRIDT 1988, los resultados en tomo a las variables 

descritas en los puntos a) al g) se analizaron a partir de información secundaria (reportes de 

investigación oficiales, ver anexos) ya que no se cuenta con las bases de datos que le dieron 

origen; en cambio para el caso de SINARiS 1994, las variables se analizarán y codificaron 

directamente de las investigaciones registradas a partir de la base DBASE IV en que se 

encuentran. 

Ya que los datos disponibles en el SINARlS debían ser recopilados con un formato que 

incluía la información necesaria para hacer la clasificación propuesta en esta metodología, 

se procedió a constata. la consistencia interna de los mismos. Los registros estaban 

incompletos, y probablemente, no se había seguido un instructivo lo que derivó, para el 

caso del SINARIS 1994, en que las variables descritas en los puntos d) al h) sólo se 

pudieron rescatar de los registros que contenían resumen de investigación, las cuales 

corresponden a 390 de un total 2462 registradas con fecha de inicio 1994. Esta decisión se 

tomó en virtud que la codificación de dichas variables no era posible con solo la lectura del 

título, ya que este suele ser impreciso e inconsistente en relación a la descripción del 

resumen. 
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Los resultados cuantitativos de la investigación en salud fueron extraídos principalmente de 
los reportes de investigación de las referencias II y 12 (para 1983 y 1988 respectivamente) 
y del SINARIS 1994-1995 (para 1994). 

El SINARIS 1994-1995 se encuentra ofrecido al público en verslOn de información 
electrónica (diskettes), capturado como base de datos en Dbase IV; de dicha base se 
utilizaron algunas variables tal cual se encontraban capturadas, pero también parte de la 
información -especialmente los resúmenes- sirvió como soporte para la construcción de una 
base de datos de elaboración propia, con codificación de nuevas variables. 
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AN EXO 3 .1 

Serie Estudios 3 

ENCUESTA 
NACIONAL DE 

INVESTIGACION 

SECRETARIA DE SALUD ;:~ 

EN SALUD 

Año de captación 1983 - 84 

CONSEJO NACIONAL 
CIENCIA Y TECNOLOGIA 

.... 
{({~::i .... 
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CONS EJO NAC IOi".AI DE CIENCIA Y T I':C:"IO L(J(;tA 

CUADRO DE VARIABLES PARA EL REGISTRO DE p p, nYECTOS DE 
INVESTIGACION EN PROCESO DE EJECUCION y TeRM INADOS 

CONCEPTO VARIABLE 

Ubicació n de l proyecto · Secto r 

· Organismo 

· Institución 

· Unidad 

den tificación del proyecto . Títu lo de l proyecto 

· Origen d e la iniciativa del 
proyecto . 

UNIDAO DE MED IDA 

. Nllmero tolal de 
instituciones 

. Numero de unidades 

ESCALA DE CLASIF IC ACION 

· Gobierno Federal Ce ntral 
· Go hierno Federal Paraestatal 
· Gohierno de los Estados 
· Enseñanza Superior Pó ;" lica 
· Enseñanza Superior Privada 
· Empresas de Partic ipación estatal 
· Empresas Pr ivad as 
· Organismos no Lucrativos 
· Organismos Ex tranjeros 

· Secretaria de Salud 
(SS Al 

· Instituto Nacional de Salud (lNS) 
· Instituto Mexicano del Seguro SociaJ 

(1M SSl 
· Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales para los Trabajadores del 
EstadC" ~ f~~~T~' 

· Desarrollo !;;!e~r~1 de la Familia (OfF) 
· Otras instituciones del sector publico 

(OISP). 
· Insti tuciones medicas privadas (lMP) 
· Ccnl ros de invesligación (e l) 
· Universidad Nacional Autónoma 

de México (UN AM l. 
· Inst ituto Politécnico Nacional (lPN) 
· Centro de Investigación y Esrudios 

Avanzados (CINVESTA V). 
· Universidad Autónoma Metropolitana 

(UAMl. 
· Ce ntros de In vestigación Educativos 
· Universidades Públicas de Provincia 

(UPPl . 
· Universidades privadas (UP) 

· Agrupadas po r los sectores y organis· 
mos definidos. 

· Agrupadas por los sectores, organis­
mos e instituciones definidos. 

· Propuesta del responsable 
· Decisión interna de la unidad ajena al 

responsable . 
· Decisión de autoridades superiores 

dentro de la institución . 
· Occisión interna del o rganismo 
· Solicitud externa del gobierno .. 
· De empresas de producción 
· Oc organismos extranjeros e interna-· 

cionales. 
- Otros. 
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ENC UESTA N,\\lO I\,\l. DE 1:-':\' ESTICo¡\ClOiS' E!' SAI.UD 

CONCEPTO 

3. Etapa de desariollo 
del proy ec to. 

4 . Consecu encias o rtsultados 
de los proyectos de inves ti· 
g3ción . 

5. Aroyo institucional para 
el desarrollo del proyecto . 

VAR IABLE 

· Disciplinas involuc radas 
cn el proyec to 

· Acti"idad involucrada 
en el proyecto 

· fecha de inicio 
· Fecha de termin o 

· Grado de avance 

- Arcas de aplica cian 
a corto plazo 

- Arcas de aplicació n 
a mediano plazo 

- Instituciones participantes 
en el proyecto 

año y mes ; 
¡¡ Ii o y Illes : 

Po rce ntaje 

No. dt, instituciones 

ESCALA DE CLASIFICACION 

· Ciencias exactas y naturales. 
· Tecnologias y ciencias agropecuarias ; 
- Tec nol a gicas y ciencias de 13 ingenieria 
· Tecn ológicas y ciencias médicas. 
· Ciencias So cia les y Humanidades 

- Investiga ció n hasi ca 
· Investigación aplicada 
- Desarrollo Experimen tal 
- Serv icios cien I ificos y tecnol ógicos i 

· 3 a 6 meses 
- 7 a 10 meses 
- 11 a IR meses 
·19 a 24 meses 
· Mayor de 24 meses 

· Planeación : 0 .5 :-25% ; 26%-50: ; 
5 1 ~-75%: 76%-100%. 

· Ejecución o desarrollo: 0.5%·2 5%; 
26%-50%; 51%-75%: 76%-100%. 

- Elaboración informe final : 0.5%· 25:. 
26%-50%; 51 %-7 5t ; 76%- 100%. 

· Avance ~eneral de conocimiento 
· Desarrollo de los servicios educativos 
· Desarrollo de los servicios de salud 
· Asistencia fa cu ltativa-
· Prevención contra las enfermedades 
· Higiene de la nutrición y de los 

alimentos 
· InrJuencia del medio sobre la salud 
· Productos farmaceúticos y equipo 

médico 
· Aa ministració'n , Economía , política 

y planeamiento referentes a la salud . 
· Otros. 
· Incluye cirugía y obstetricia 
· Incluye medicina del trabajo 

· Avance ~eneral del conocimiento 
· Desarrollo de los servicios de salud 

pública . 
· Asistencia facultativa incluye (cirugía 

y obstetricia). 
- Prevención contra enfermedades 
· Higien e de la nutrición y de los 

alimen tos 
- Influencia del medio !COoh re la !COalud 
- Productos 
- Vacunas 
· Ad ministració n 
- Otros 

· N!rupada!; por !;ector, organismo 
o instituciones definidos. 

- Nacionales 

- F.xt ranjeras 
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CONSEJO N,\UONAL DE CIENCIA Y TECNOLOG IA 

CUADRe DI': VAR IABLES PARA EL REGISTRO DE RECURSOS 
HUM/\NOS PARTICIPANTES EN LOS PROYECTOS 

CONCEPTO 

1, Ub icación de los recursos 
humanos 

, Id entificación de los 
recursos humanos 

VARIABLE 

- Secto r 

. Organismo 

- Institución 

- Unidad 

- Número de personas 

- Año de nacimiento 

- Nacionalidad 

- Se~o 

UNIDAD DE MEDIDA 

. Numero total de 
instituciones 

- Numero de un idades 

- Años 

- Porcentaje 

- Porcentaje 

ESCALA DE CLASIFICACION 

· Gobierno r-edcral Cc ntraJ 
- Gobierno FederJl Para..:statal 
- Gobierno de los Estados 
- Enseñanza Superior Pública 
· Enseilan1.a Superior Privada 
· Empresas de Participación Estatal 
· Empresas Privadas 
- Organismos no Lucrativos 
· Organismos Extranjeros 

· Secretaría de Salubridad y Asistencia 
(SSA) 

- Institutos Nacionales de Salud (lNS) 
- Institut o Mexicano del Seguro Social 

( IMSS) 
- In stituto de Seguridad y Servicios 

Sociales para los Trabajadores del 
Estado (lSSSTE) 

- Desarrollo Integral de l. F.milia (D IF) 
- Ot ras Instituciones del Sector Público 

(OISP) 
- Institu ciones Médicas Privadas (lMP) 
- Centros de Investigación (CI) 
- Universidad Nacional Autónoma de 

México (UNAM) 
- Instituto Politécnico,Nacional (lPN) 
- Centro de Investigación y Estudios 

Avanz.dos (CINVEST A V) 
- Universidad Autónoma Metropolitana 

(UAM) 
- Centros de Investigación Educativos 
- Universidades Públicas de Provincia 

(U PP)_ 
- Universidades Privadas (UF). 

- Agrupadas por los sectores y 
organismos definidos 

- Agmpatlas por los seclores. 
organ ismos e instituciones 
definidas 

- Agrupadas por sector, o rganismo, 
institu cion y unidad definida. 

190 1 - 1910193 1-1940 
191 1 - 1920 1941 - 19 50 
1921 - 1930 1951 - 1960 

- Mexicano 
- Extranjero 

- \ fasculino 
· Femenino 

196 1 - 1986 
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ENCUESTA NACIONAL nE Ir-.:VESTICACl CN r...N SALUD 

CONCEPTO 

3. Formacian proresional 
de los participantes a 
proyectos de investip.3ción 

4 Actividad proresional 
de lo!' participantes en 
proyectos de investi~ación 

VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA 

. Vinc\llo cun la 
unid<Jd 

- Máxim o nivel de 
estudios 

- Disciplinas donde debe 
ubicarse el grado obtenido 

- I'orcentaje 

- Licenciatura 
. Especialillad 
- Maetría 
- Doctorado 

. País de obtención de g,rado . Porccnta,ie 
máximo de estudios 

- Disciplina o ramo de 
uhicación de actividad 
actua l 

- Artículos publicados del 
proyecto 

- Tipo de participación 

- lloras que dedica a 1.0.E. 
en una semana laboral 

- Cód if!o numerico 
no existe información 

. CÓdigo numerico 

- Código numérico 
- Porcentaje 

- Porcenta,ie 

ESCALA DE CLASIFICACION 

- Miembro de la unidad 
- Becario 
- Visitante 
- Otro 

- Licenciatura estudiante 
- Licenciatu ra pasante o candidato 
- Licenciatura títu lo o grado 
· Especialidad estudiante 
· Especialidad pasante o candidato 
- Especialidad t itulo o grado 
- Maestría estudiante 
- Maestr ia pasante o cand idato 
· Maestría t ítulo o grado 
- Doctorado estudiante 
- Doctorado pasante o candidato 
· Doctorado título o grado 

- Ciencias exactas y naturales 
· Tecnologias, ciencias agropecuarias 
- Tecnologías y ciencias de la ing.eniería 
- Tecnología y ciencias médicas 
- Ciencias sociales y humanidades 

- México 
- Estados Unidos 
- Gran Bretaña 
- Francia 
- Argentina 
- Canadá 
· Uruguay 
- Guatemala 
- Alemania 
- España 
· Brasil 
· Cuba 
· U. R.S.S. 
· Otros rOl ¡ses 

- Agrupados de acuerdo a la disciplina 
donde se ubica el grado obtenido 
anteriormente definidos 

- Responsable colaborador 

- Horas que dedica a la unidad en una 
semana de trabaio 

- Invt!stig.ación científica y Jcsarrollo 
experim ental 
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CUADRO DE VARIABLES PARA EL REGISTRO DE C -M ISIONES 
DE INVESTIGACION y ETICA EXISTENTES EN EL SEt.:TOR SALUD 

C O N CE P T O VAR IABLE UNIDAD DE MEDID A ESCALA DE CLASIFICACION 

l . po nnacion de la s Lom i ~ i () nc s r- l,t:ha de formación 
de Investigación y Elie:\. 

, Integrante s 

3 . rOfmación profesional de 
los integrantes 

4 . Nl1mero de sesiones 

Número de integrantes 

nombre de los integran tes 

Maxim o nivel de estudios 

Total de sesiones rC31i7.adas 
en 19R3 

3ilo: mes , día 

~ülllcro to tal de 
miembros 

número total de 
sesio nes 

19R2 
19M3 
19R4 

o 
4 
R 

3 miembros 
7 miembros 
11 miembros 

En orden alrabéti co 

Lic enciatura 
especialidad 
macslria 
doctorado 

o sesio nes 
I 3 sesiones 
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ANEXO 3.2 

BOLETIN DE INVESTIGACI()N y 
DESARROLLO TECNOLO(;~CO 

EN SALUD 

SS 0 187- 1897 
'01. 1 N~ 1 

IARZO 1987 

.. 

SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO 
DE LA INVESTIGACION y 

EL DESARROL LO TECNOLOGICO 

2 27 



FORMATO PARA REG' STRO y SEGUIMIENTO 
DE INVESTIGAC IONES EN SAL UD 

INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO 

OPCIONES 

L- PARA EL REGISTRO DE 
PROYECTOS DE 
INVESTIGACION . 

2.-PARAPROYECTOSEN 
PROCESO DE EJECUCION 
O TERMINADOS QUE NO 
TENGAN REGISTRO EN EL 
SNRIDT 

3.- PARA EL SEGUIMIENTO 
DE PROYECTOS YA 
REGISTRADOS EN EL SNRIDT. 
(SI EXISTE ALGUNA 
MODIFICACION EN LOS DATOS 
DE REGISTRO, VERIFICAR 
PREGUNTAS 01 - 08) 

CONTESTAR 

PREGUNTAS 01 A 23 

PREGUNTAS 01 A 23 
Y LO RELACIONADO 
A SEGUIMIENTO 
24 A 32 

PREGUNTAS 24 A 32 
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INSTRUCTIVO 

FORMATO PARA REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE r FOYECTOS 
DE INVESTIGACION 

INSTRUCCIONES GENERALES 

1. Llenar a. mano con tinta negra. y : ... ~!"a de mo lde. 

2 . No invl\da el p.~pacio reservado para la clave . 

3 . Cuando escriba el nombre de una persona, siempre comience por el apellido paterno, ma.terno 
y nombre(,) 

4. Cuando se presentan alternativa!, marque con una ?tX" 18.(5) que considere conveniente(!) 

5. No utilice abreviaturtLS, exceptuando aquello! casos en que el espa.cio &Signado para el dato sea 
insuficiente 

6. Responda a todas la." preguntas atendiendo 18..3 instrucciones esped6ca.s 

7 . En C&30 de que el espacio asignado para los datos se a in5uficientc, anexe hojas adiciona.les 
haciendo mención al número de la pregunta en cuesti6n. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

1. TITULO DEL PROYECTO DE rNVESTIGACION 

Anote el título de la invest igación, mismo que debe indicar en forma precisa, el objeto de 
p.'IIl:lldio, de ma.nera que pueda ser colocado en índices bibliográficos y sistemas ,.1 • .... ,.,.., ......... ;1. ... 

de información. 

2. NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRrNCIPAL 

Anote el nombre, comenzando por el apellido paterno, materno y nombre(s). del investigador 
encargado del diseño y conducci6n de la investigación. 

R. F. C. 

Anote el Registro Federal de Causantes del investigador titular de la. investigación. 

ADSCRITO A LA INSTITUCION 

Marque con una "X" la columna correspondiente a "SI" _si el investigador en cuesti6n está. 
adscrito al propio establecimiento o institución; o ma.rque una. "X" en la columna corres pon· 
diente a. "NO", si se trata de un investiga.dor invitado que no está. adscrito a la institución o 
establecimiento. 

CARGO O FUNCION 

Anote el ca.rgo o función que tiene el investigador en cuesti6n en la instituci6n o establecimiento 
de adscripción . 

HRS/ SEM QUE DEDICA A ESTA rNVESTIGACION 

Allote el número de hora..! ti. la semana que el investigador dedica al desarrollo de tareas direc· 
ttllTlente relacionada.! con la investigación en cuestión . 

MAXIMO GRADO ACADEMICO 

Muque con una "X" la columna correspondiente al ma.xllnO nivel de estudio8 (LIC.) ESP.) 
MAES" DOC.) alcanzado por el investigador en cuestión. 

DISCIPLINA DE FORMACION 
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Anote la disciplin1\ correspond iente al mliximo grado n.c1\démico del investigador en cucstivil, 
consultando el cn..llÍlogo anexo 1\ este inst ructivo. 

LUGAR DlC OflTlCNCION 

Marque con unll. "X" 11\ columna correspodicnte 11. "NAL." si el mn.xlmo gr1!.do I\c1!.démicl' J(. 
obtuvo en ~réxico ; o marque co n una. "X" la. columna. correspondiente a ., EXT." I si el má.~imr} 
grado lo ohtuvo en el extranjero . 

PERTENECE AL S ISTE~IA NACIONAL DE INVES TIGADORES (SNI) 

Marque co n una "X" la. casilla co rrespondiente a "SI" si el investigador pertenece al SNI, en 
C I\SO de no pertenecer 1\ dicho sistemll marque co n 1Ina "X" la. casilla correspondiente a "~O". Si 
pertenece al SNI ma.rque en la casiUa correspondiente, si es investigador nacional o cand idato. 

3. DEPENDENCIA U ORGANISMO 

Anote el nombre de la depende ncil\ u organismo a. 111. que estl'Í adscrita la investigación. Se 
entiende por dependencia u org anis mo, el nivel de organización más alto del que depende un 
establecimiento o institución, por ejemplo: Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro 
Social, Un iversidl\d Nacional Autonóma de México, Universidad Autónoma de Puebla, etc. 

4. l\'OMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O INSTlTUCION 

Anote el nombre del establecimiento o institución a la que está adscrita la investigació n. Se 
entie nde por establecimiento o institución, al nivel de organización intermedio del que depende 
una unidad, departamento o servicio, por ejemplo: Hospital General de l\1éxico, Hospital Psi­
quiátrico "Fray Bermudino Alvare~". Facultad de Medicina, Hospital General de Veracruz, 
Instituto Nacional de Cancerología, Centro de: Psíquiatríl\ Social y Salud Mental, etc. 

5. DOMICILIO 

Anote el domicilio del establecimiento o institución, regisLrando la calle, el número exterior, la 
colonia, le. delegaCión o municipio, la ciudad, la entidad federa.tiva, el código postal y el teléfono. 

6. UNIDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO. 

Anote el nombre de la unidad, departamento o servicio a la que está adscrita la investiga.ción. 
Se entiende por unidad, departamento o servicio, al nivel de organización más bajo que depende 
de un establecimiento o institu ción, por ejemplo: Unidad de Fa.rmacolog ía, Departamento de 
Microbiología, Servicio de Urgencias, etc. 

1. NOMBRE DEL JEFE DE LA UN IDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO 

Anote el nombre , c,)menzando por el apellido paterno, materno y nombre(s). del jefe de la. 
unidad , departl\mento o servicio, al que está adscrita la investigación . 

8. ESTABLECIMIENTO(S) O INSTITUCIO N(ES ) Y/O UNIDAD (ES), DEPARTAMENTO(S) 
O SERVIClO(S), DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGAClON. 

A. Si la ejecución de la. investigación se desa.rrolla en el mismo estableci miento o insti­
tución y en la. misma unidad , departamento o servicio al que está adscrita la investi­
gación, deje en blanco el espacio y pase al punto siguiente. 

B. Si la ejecución de la investigación !'le deu.rrolla en otro establecimiento o institución, 
o en otra. unidad , o departamento de l,lls propia institución a la que está. adscrita la. 
inve!'ltigación, anote el nombre completo. 

9. CLASIFICAC ION DEL USO DE LA INFORMACION 

Marque con una "X" el uso de la información consignada en el formato que autorice el investi­
gador principal según corresponda: 

A. Uso restringido o confidencia.1. La información consignada en el formato se considera 
confidencial y se manejará en forma restringida sólo para fines estadísticos. 
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D. Abier to o de dirusión general. La inrorml\ció n cr nsignl\(la en el rorml\to se co nsidera. 
no confidencil\.1 y se manej.uá en rorma /'\.mplia I r. cneralizada p/'\.ra fines de promoción, 
extensiqn, divulgac ión y difusión . 

10. RES(J~¡EN DE LA ¡;-\VESTIGACION 

Anote de ml\nerlt r reci!il\ y concisa el problema a inv( !lt iC H , e~ decir, la pregunta específica. 
/'\. <lue resp onde el cst nrlio, ",sí como, 1/\ import /\n ci /\ e'e Ecv,lr 1\ ca bo la invest igl\ción y sus 
objet ivos. Es im porlanle el correcto ll eJlarlo de esle ru ')rc ya <1UC est a in rorm ación constituye 
105 rcsu mencs (I\bslrll.cls) que se incorporarán a los sistemas de rec uperación de información 
nl\cionalcs e in t.r.rn~ri o ntl.lcs . 

11. DU RA CION PR EV ISTA 

A. En el e'pacio reservado para f EC HA DE INICIO anote el mes y el año en el que se 
inició la investigación; en el esp l\cio reservado pl\.r& mes, registre siempre dos números, 
añadien do nn ce ro a la izquierda en los CI\.SOS neces arios (ejemplo: para el mes de julio 
anote 07) ; en el espacio reservado par/'\. el año regist re las dos últimas cifras del año 
(ejempl o: pllra el año de 1985 anote la cifra 85). 

fi . En el esp.c io rese rvado para fECHA ESTIMADA DE TER~!INACION anote el mes 
y l'I.ño en el que se te rminó o espera terminar la investigación, en los mismos términos 
anteriorm ente señ alados. 

12. TIPO DE INVESTIGACION SEGUN OBJETIVOS 

~rn.rque con una " X" el t ipo de actividad científica y tecnológica en el que se ubica. la investi­
gación; para una mejor respuesta a continuación se definen los conceptos utilizados : 

INVESTIGAC ION BASICA: Actividad cognoscitiva cie ntífica , es decir, sistemática y crea­
dora, or ie ntad a primariamente a aumentar, verificar o modificar los co nocimientos sobre los 
fun d l\.mentos de los ren ómenos ; sin tener presente la utilizació n o aphcacion prá.cLica de dichos 
conocimientos . 

INVESTIGAC ION AP LIC ADA: Actividad cog nosciti\'a científicl\., es decir, sistemát ica y crea­
dora, orientada priml\.Cia.mente a la. generación o aplicación práctica de los conocimientos para 
la solución de problemas. 

INVESTIGACION TECNOLOGICA: Actividad cognoscitiva, sistemática, creadora y experi­
menta1, que utiliza los co nocimientos científicos y / o los de la experiencia o práctica cotidiana. 
para concebir nuevas aplicaciones o mejorar las existentes; incluye el diseño y/ o construcción 
de l prototipo y la prueba expe rimental. Para este rubro 05610 puede marcar una opción. 

13. SI SU INVESTIGA CIO N ES SOBRE TECNOLOGIA, MARQUE LAS ETAPAS QUE COM­
PRENDE 

E;ta pre gu nta sólo 111. debe n co ntestar los investigadores que , en el rubro anterior, manifestaron 
como tipo de actividad, In. Investigación Tec,nológica. Se debe anotar, marcando con una !IX", 
s i la. investigación inclu ye : 

• DISEÑO: C uand o 11\. inve's tigtLción abarca la representación gráfica, el dibujo técnico, 
bosquejo o t razo del objeto de estudio. 

• CONSTIlUCC ION DEL PIlOTOTIPO: Cuando la investigación abarca la confección 
física rte uno o varios modelos que sirvan para la experimentación, es decir, la tra­
ducción ml\ te ri .. d del diseño. 

• PRUEBA EXPE RIMENTAL: Cuando la investigación abarca el ensayo o la puesta a 
prueba del produ cto ge nerado por la investigación . 

Para este rubro se pue de n marcar varias opciones. 

14. TIPO DE INVESTIGAC ION SEGUN LA METODOLOGIA EMPLEADA 
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MI\.f'llle con unl\. "X" ,.1 tipo de inv~stigft.ción q le corresp ondl\ se'";' ~ ' Ilts de finicio nes que a 
co ntinuación se señalan : 

INVESTIGA C ION EXPLORATO l1.lA : Pes~lIisa o illda~.ció n cuyo ni el de a prehensión de ia 
rf'alidn.d es desc riptivo; y que su-ve de orientación para formular hi¡.,ó tt·sis . 

I!'I VESTIGA C ION COMPARATIVA : Estudio cuyo nivel de aprel"'",:on de la realidad es co­
rrelativo; que estl\b lccc rell\ciones de causl\ y efecto entre distinto~ f( !"tó ro.enos ; es decir, formula. 
hipótesis de tipo causal sin realizar experimentos . 

INV¡;;ST IGACION EXPLICATIVA O PROPOSITIVA: Inve,tigación cuyo nivel de aprehensión 
d ~ la re1l1idM! es explicativo con bll3e en el manejo de las VI\.rill.bles causales . Para este rubro 
só lo puede ml\rCl'I.r una. opción. 

15. MARQUE CON UNA "X" SI SU INVESTIGACION ES SOBRE: FARMACOLOGIA CLI­
!'IICA O TECNOLOGIA EN SERES HUMANOS 

El ohjeto ele esta. preguntl\ es c l\ptar la informl\.c ión sobre 1M investigaciones f'J.ue , de acuerdo 
a lo establecido en los artículos 98 y 102 de la Ley General de Salud , deben ser sujetos a. 
normalización especial. Para una mejor respuesta, a continuació n se definen los conceptos 
u t iliz Ild os: 

FARMACOLOGIA CLlNICA. Investigaciones cuya finalidad es el estudio de medicamentos y 
productos biológicos pl'U'a uso en huma.nos , respecto de los cuales no se tenga experiencia. previa 
en el pl\.ís, no cuenten con re gistro 06cia.1 de 11'1. Secretaría. y, por lo tlUlto, no sean distribuidos 
en forma comercial, así como los medicamentos registrados y aprobados plU'a su venta, cua.ndo 
se investigue su uso co n modalidades, indicaciones, dosl3 o vías de administración diferentes a 
las esta.blecidas, incl uyendo su empleo en combinaciones. 

TECNOLOGIA EN SERES HUMANOS. Investigaciones en seres humanos que pretendan pro­
~ 4J' el uso, co n fines prorilá.cticos, diagnósticos, terapeúticos o de reha.bilitación . de eauico 
médico, procedimientos, materiales o sustMcias respecto de los cuales no se teng~ exp!riencia 
en el país, así como de aquellos en los que se proponga.n modificaciones en el diseño, uso o 
indicaciones ya establecidas. 

Para este rubro sólo se puede ffil'U'Car una opción . Si su investiga.ción no corresponde a. ninguno 
de los marcos anteriormente definidos, no conteste la. pregunta, y pase a responder la siguiente. 

16. ANOTE LAS 2 PRINCIPALES DISCIPLINAS O ESPECIALIDADES COMPRENDID AS EN 
LA INVESTIGACION 

PlU'a responder a esta pregunt/\ con:'iUlte, al final del instructivo, el catálogo de disciplina.s y 
anote el NO;\IBRE DE LA DISCIPLINA seguido por el código correspondiente. 

17. ORIGEN DE LA INICIATIVA 

Marque con una "X" la opción correspondiente al origen de la iniciativa que dió lugar a. la. 
investigación. 

TES IS: Si la investigación corresponde a. la presentación de una tesis pe.ra obtener algún grado, 
marque una "X" en la casilla correspondiente (L IC., ESP., MAEST., DOC.) 

lB . INSTITUC I01\ES EXTERNAS PARTICIPANTES. 

NOMBRE DE LA INSTIT UC ION Anote el nombre o razón social de la institución, organismo 
o empresa l'1ue plU'ticipa en forma activa. en la investiga.ción, con algún tipo de apoyo específico¡ 
ejemplo: Organización Mundial de la Salud, Fundación Mexicana para la Salud, CONAGyT, 
etc . 

PROCEDE;\,CIA Mar~ue con una "X" la columna correspondiente a NACIONAL, si la insti­
tución, ofl~anismo o empresa en cuestión es mexicana¡ mlU'que la columna correspondiente a 
EXTRANJERA si es de otro país. 
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TIPO DE APOYO E5peci~("¡ lIe , marcl\nrlo con unl\ "X" en 1M columnl\s correspondientes, el 
tipo de colaboración de la. u· . .H· tución en cuestión. I'llra este rubro se pueden mllrCn.r vi\rias 
opCIo nes . 

19 . INVESTIGADORES ASOC IA P OS 

Se deben contestar, todos y .:"d.:. uno de los conceptos que a continuación se enumcr!ln, utili­
zando un renglón para cada. in"estigador . Los investigl\dores deben anotarse de acuerdo a la 
importancia de su participac.ó" en la investigación . 

NOMBRE COMPLETO Anote el nombre completo, comenzando por el apellido . paterno, ma· 
terno y nombre(s} del investigador en cuestión. 

n.. F. C. Anote el Registro Federal de Causantes de los investigadores asociados. 

A"nSCRITO A LA INSTITU CION Marque con una "X" la columna corre,pondiente a "SI" " 
el investigador en cuestión está. adscrito al propio establecimiento o institución¡ o marque una 
"x" en la. colum na correspondiente a. "NO" I si se trata. de un investigador invitado que no está. 
a.dscrito a la institución o estllblecimiento. 

CARGO O FUNCION Anote el cargo o [unción que tiene el investigador en cuestión en b. 
institución o establecimiento de adscripción. 

HRS /SEM QUE DEDICA A ESTA INVESTIGACION Anote el número de horas a la semana 
que el investigador dedica al desarrollo de tareas directamente relacionadas con la inves tigación 
en cuestión. 

MAXIMO GItADO ACADEMICO Marque con una "X" la columna corre,pondiente al mlixirno 
nivel de e,tudios (LIC., ESP., MAES., DOC.)-alcanzado por el inve,tigador en eue,tión. 

LUGAR DE OBTENCION Marque con una "X" la colu mna corre,podiente a "N AL." si el 
máximo grado académico lo obtuvo en lví~)"koi o IIlhlqU~ r.on una "X" la columna correspon­
diente a "EXT." I si el máximo grado lo obtuvo en el extrllJljero. 

DISCIPLINA DE FORMACION Anote la d;'ciplina correspondiente al máximo grado acadé· 
mico del investigador en cuestión, consultando el catá.logo anexo a e:ste instructivo. 

PERTENECE AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES (SNI) Marque con una "X" 
la c&.Silla correspondiente a "SI" si el investigador pertenece al SNI, en caso de no pertenecer a 
dicho sistema marque con una "X" la casilla correspondiente a "NO". 

Si pertenece al SNI marque en la casilla correspondiente, si es investigador nacional o candidato. 

20. OTItOS PAItTICIPANTES (PERSONAL DE APOYO TECNICO) 

Indique el número de personas que, sin tener el nivel de investigadores, realizan actividades 
científicas o técnicas directamente vinculada.s a la investigación . 

PERS0.NAL DE APOYO ADMINISTItATIVO Indique el número total de personas que reali· 
zan actividades de apoyo administrativo directamente vinculadas con la. investigación. 

21. AREAS DE APLICACION DE RESULTADOS 

Anote en las casillas correspondientes los números de las 2 opciones seleccionada! para especi­
ficar 1&.5 principales áreas de aplicación de los result.ados de la investigación; las opciones deben 
anotarse de acuerdo a su importancia. Ejemplo: Si los resultados de la investigación se esperan 
aplicar en las áreas de ATENCION MEDICA y PLANIFICACION FAMILIAR, en 1.., casillas 
se anotarán los números 02 y 08 respectivamente . 

22. RESULTADOS CON APLICACIONES TECNOLOGICAS 

Anote en 1.., casilI.., corre,pondiente, lo, número, de 1 ... 2 opcione, p .. ra especificar el tipo 
de resultados que se esperan obtener de la investigaciónj las opciones deben anot.use en orden 
de importancia. Ejemp lo: Si en la. investigación se esperan obtener como resultados NUE-
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vos rl-ANES DF: F:STUD IO, NflF:'¡OS SISTF:AfAS ADMINISTRATIVOS en 1 .. <as '¡¡,.s se 

"noI.Ar"-n los .,.im"'ro:"\ O~ y 02 rc !'pccl ivlun e ntc. 

::!~. ORe 1\ ~ I S:-' I O. I ~STrn ;C IO :": o F.\ l rrrES..\ I:'\T CrtESI\ D J\ EN' EL A prrovECII A:'\I 'F"'TO 
DI'; LOS ItESU.TA DOS 

An ote el nombre del o rgllnismo, instituc ió n o cmpre s t\ inte resada en la utilizació n de lo' n .... ·d· 
t nd os d(~ In. inv(~:"Iligl\ción y es pec ifi que Ills co nd iciones aco rdadas. S i a 11\ fecha no exi5t~ a :gúu 
orgn nism o in le resnuo e n el aprovechami ento dc los recldlados deje e n blanco este apart ali .), 

C ONSULTE SOLO PARA S EGUIMIENTO DE INVESTIGACIONES 

2.1. T IP O DE I"FO R~IE: 

A. Para investiga.cio ncs e n proceso, marque una "X" e n la casilla correspondiente a IN· 
FORME DE AVANCE. 

D . S i 511 invc:"\tig1\cil) 1l yn. está terminada y cucnll'l. con un INFO RA·fE TECNlCO FINAL, 
debida men te rCfluisitado y Ilprobado , m'lrque unll .. X" en la casiUI\ cor respondiente a 
INFORME FINAL DE INVES TICA CIONES TERMINADAS. PlU"a este rubro sólo 
se puede Inllrcar una opció n. 

25. DURACION 

An ote el me~ y el añ o e n el que se programo InlCIM la in ves tigación : en el espf\c io reservado 
pllra mes , reg istre siempre d os números, añadiendo un cero 1\ In. izquierda en los casos necesa r ios 
(f!jemplo: pl\ra el mes de julio an o te 07); en el espacio reservado pl\ra el año re gist re 1:\5 dos 
últimas cifras d('! año (ejcmplo: pl\Ta el año de 1985 I\n ote 85). 

A . fecha rcal de inicio: anote el mes y el año en el que efect ivamente se inic ió la investi­
gación, en los mismos términos anteriormente señalados. 

D. Fecha rc",-l de terminación : "'-note el mes y el I\ño en el que efectivamente t erm inó la 
investigació n, en los mismos términos anteriormente señalados. 

26. SITUACION DEL PROYECTO 

Marque co n una "X" la casilll\ que defina el estado Ilctual de la investigació n en relació n 
III cl\leno.v io prngrl\mado para 511 ejecució n, esto es, si se encuentra en proceso en tiempo 
prog rllm ada, en p roceso Iltrasada, en proceso adelantada o s i está suspendida temporalmente, 
cancell\da o terminada. Para es te rubro sólo se puede marcar una opción. 

:7. ETAPA ACT UAL 

r.,·farque co n unll .. X" la casi lla que defina la. etapa. en la que se e ncuent ra la inv·estigi\ción 
(organizl\ción, recolección de 11\ información , procesamiento de datos, descripción y aná.lisis de 
la información o e laborltción del informe técnico final de la investigación) . Para este rubro sólo 
puede marcar una opción. 

28. DIFICULTADES TECNICAS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

Mllfque co n una "x" la(s) casilla{s) correspondiente(s) a los problemas metod ológicos que se 
han presentado, hastl\ el momento, en lit ejecución de la inves tigllción . Para este rubro se 
pueden marcar vltrilts opciones. 

20. DIFICULTADES ADMINISTRATIVAS EN LA EJ ECUCION DEL PROYECTO DE INVES­
TICACION 

Marr¡ue con una "x" la(s) casilla(s) correspondiente(s) 1\ los problemas relacionados co n los 
recursos huma.n os, materiales y financie ros que se han presentado, hasta. el m omento, en la 
ejecu ción de la. investigació n. Para. este rubro se pueden marcar varias opciones. 

30. ALTERNAT/YA DE SOLUCION 
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En caso de hn.ber scñalndo dificllltade5 t.écnictl..s ·y/ o n.dministrn.tivt\s en lA ( j c~ ució n de 1". invr.s­
tiCt\ció n ( Preg1lntas 28 y 29), anote la 501llc ió n posible pt\rn. cndn. una (Ir: , ;<; I "M~' 

31. CONSECUENCIAS DE LA INVESTI G AC ION 

1. 

:n. 2. 

:H. 3. 

NUEVOS PROYECT OS 

Si a In recita , la investignción no ha generado el inic io de otras investig~ciones, martlue 
co n una "X" e n la clI.3 illa co rrespond ie nte a'" NO" y pn.se al siguiente inciso. Si la 
investignción ha generado otras investigaciones, marque una" X'" en la casilla corrf'!S­
pond iente a "SI" y a continuación especifique el(los ) título(s) . 

PUBLlCACIO N DE RESULTADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

Si a la recha, la investigación no ha generado publicaciones de sus resultados, parciales 
o finales, marque una "'x" en la casilla correspondiente a "NO" y pltSe al siguiente 
incis o. Si la investigación ha ge nerado publicaciones de resultados parciales o finales, 
marque una" X'" en la casilla correspondiente a" SI" y especifique el t ipo de publicación 
en cuest ión, marcando una "X" en la casilla correspondiente, esp ecifique si se trata 
de: 

A. Libros, an otando: Autor(es), título y, en su caso, título del capítulo, editorial , 
lugar geográfico y año de la edición, total de páginas o, en su caso, página 
inicial y final de capítulo . 

B . Artículos, anotando: Autor(es), título, no mbre de la publicación , lugllf' geo­
gráfico y Il.ño de la edición, número de volumen y página inicial y final del 
artículo. 

C. Informaciones no convencionales, anotando: Autor(es), título, inst.itución o 
persona ed itora, lugar geográfico y año de la edición y total de páginas. 

PRESENTACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN EVENTOS 

Si a. la fecha, los resultados de la investigación no se han presentado en ningún evento 
científico o tecnológico, marque una "X" en la casilla correspondiente a "NO" y pase 
al siguie nte inciso. Si ya han sido presentados en eventos, marque una "x,.. en la 
casilla correspondiente a "SI" y especifique EL TITULO DE LA PONENCIA Y EL 
NOMBRE, LUGAR GEOGRAFlCO y FECHA DEL EVE.YTO. 

32. RECOMENDACIONES PARA LA INTRO DUCCION DE RESULTADOS 

Si su investigación genera un logro científico-técnico objeto de aplicaciones tecnológica:!!! , anote 
las recomendaciones o sugerencias para la óptima introducción del resultado. Para este rubro 
puede utilizar hojas adicionales , haciendo referencia al apartado. 

FEGHA. An ote el DIA , el MES , y 1 ... dos últimas cifras del AÑO en que se contes tó el formato, 
siguiendo las indicaciones anteriormente señaladas . 

FIRMAS. Registre la firma del INVESTIGADOR PRINCIPAL y, posteriormente, la firm~ del 
TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO O INSTlTUC ION o persona a la que fue delegada la 
facultan de avalar el registro , especificando, para este último, no mbre y cargo. 

239 



r:I .1pO
)'O

 'lIlC
 rCClb~ 1'",,:1 e,1:1 1I1vesti';:1c

iÓIl se distribu)'c 
p
oreentu~lll1cll

tc ell. 

IIlStitucióll ~ la que esta ad
serit;¡ 

_
_

_
_

_
_

 %
 

F
U

lld
:l.ci(\11 1I o

lra
 O

f:=:lIl1
l;¡c

iú
lll\:H

,,:io
llit! 

1%
 

r:u
lld

.\c
iú

llll 011":'1 or;;;'\nlz:lcio
ll e

x
tr:l.J\jera _

_
_

_
_

_
 ~/~ 

Olr~ 
~1.1 

IN
S

llZ
U

C
C

lO
N

C
S

 D
E

 L
L

E
N

A
D

O
 

:1) L
L

cll:l.r íll1'l~qtlil1;¡. 
b) C

u:1ndo ~serib;¡ elllo
m

b
re de U

ll;¡ pcrs:H
la

. illici~r eO
Il el 

npell ido pntcm
o. m

aterllo y Ilom
bre

. 
e) C

u
an

d
o

 se presclltcll alterllativ:1s, m
u

q
u

e eOllull~ "X
" 

la respuesta corrcsrolldiclltC
. 

a) N
o utilizar :1breviatur;¡s. 

ANEXO 
3

,3 

e) [11 respuest;¡s quc lo rcquiera
ll, utiliz:1r bajas adiciollales. 

Si rc
.~,:icre ilscso

ri:l o
 illfo

n
n

"c
ió

n
 au

icio
l1:\l, estam

o
s íl sus 

'óruellcs en 
Insur~c"tes 

Su
r 

1397-20
. 

piso, C
ol. 

Illsur~clltes 
tvli"eo;¡c

, D
elcgaeiólllJenito Ju:,rc,. C

.I'. 03920, 
¡' ... Iexlco D

.r., T
e!. 5 C

)!\<)949, S 9
8

2
0

0
2

, rax 5 9
~
~
~
S
9
 y cx!. 

12
1, 

correo 
eleetrÓ

llico illternet: eC
llids@

ecllids.ssa.gub
.1l1x 

... C
E

1V
J1JS

 

S
istem

a N
acio

l1Z11 de R
cgisll'O 

ele 1:1 Illi'cs
lig

a
ció

l1 en Sa
lu

d
. 

SIN
A

R
IS 

T
itu

lo
 cid proyecto de inve

stlg
<1ción

: _
_

_
 _ 

-
-

-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

-
-
-
-
-
-
-
-

_
._

-
-
-

-
-

-
-

N
U

Il¡[m
: del 

ill\'e
stig;H

lor p
rille

ip
;¡[: 

-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
_

.
_

-
-

--

G
r
~
d
o

: esp
. () 

"'b
e

s
. (

) 
D

oc. ( ) 

D
isciplin<1 de 

I'onn;\c
ión 

N
o

m
b

re
 de 

I~ illS
lilu

ció
n

: 

Ullicl~d o S
ervic

io
: 



ANEXO 4 



CATALO GO DE DISCIPLINAS 

C1EN·:~ l "S EXACTAS 
Y NAf"!.) .tALES 
0 1000C ASTRO NOMIA 
010200 Coslnologfa y Cosm ogonia 
0 19900 Otr.., (especificar) 

020000 mOLOGrA 
020100 Anatomía 
02010t Anatomía comparada 
020102 Anl\.to mía de animales 
020101 Anatomía humana 
020199 Otr.., (eo pecificllI) 

020200 BiofTsica 
020203 Biofísica celu lar 
020206 Biosistemas, conlrol de 

comu nicació n 
020207 B iotermia y bioenergética. 
020208 B iotransporte l fisica de la 

membrana 
020209 Metodolog ía, instrumentación 
0202990(", .., (espor;R"r) 

020300 Biología Marina 
02030·1 Ecología marina. 
020399 Otras (especificar) 

020100 Bioquímica 
02040l Acidos nucléicos (purina!!, 

pirimidinas) 
020402 Aminoácidos, péptidos , 

proteínas 
020·t03 Bioquimica. rís ica 
020·1O,{ Citoquímica 
020105 Enzimas, coe nzima..'! 
020,106 Esteroides 
020407 Fermentació n 
020409 Histoquirnica 
020H1 Lípidos (rosro-gluco, gras ... , 

aceites) 
020412 Mecani.smos bioquímicos 
020413 Metaboli.smo intermed io, 

biosÍnte!is 
020415 Química microbio lógica 
0204 16 Secrecione! in ternas 
020417 Tecnología, metodología 
02011 8 Vita.rnin.., 
020199 Otras (e.pecificllI) 

020500 Botánica 
020511 Fitoqllímica 
020507 Mico logía 
020599 Ot r ... (eopecificar) 

020600 C itología 
020601 Biología celul,.,. 
020602 Biología moleculllI 
020603 Citoquímica 
020604 Fisiología celular 
020699 Otras (.,pecificar) 

020700 Ec ología 
020702 Agrobiología 
020703 Contaminación ambiental 
020706 Ecología humana 
020707 Ecología marina 
020 710 Eto logía 
020799 Ot, ... (especificar) 

020800 Embriología 
020802 Embriología co mparada 
020805 Morfogené.i.s animal 
020899 Otr.., (especificar) 

020900 Evolución 
02090 1 Evolu ción animal 
020902 Evolu ción humana 
020999 Otr ... (especificar) 

021000 Fisiología 
02 100 1 Farm",ología 
021002 Fis iología animlll 
021003 Fisiología comparada 
021004 Fisiología humana 
021005 Fisiología vegetal 
021007 Neu rociencia 
021006 Neurofi siolog ía 
021099 Otr ... (especificllI) 

02 1100 Genética 
021101 Citoge nét ica 
02 1103 Genética humana 
021104 Genética microbiana 
02 1105 Genétic a molecular 
021107 Ingeniería gen étic a 
021199 Otr ... (especifi car) 
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m 1200 H is tología 
02 1202 !:e maLología humana 

0 21205 I ~ istologí ", co mpl\rl\d1\ 

02120 ' Fi."tología de I\nirnalcs 

0'2 120 3 n;sb log ía hum;tna 

01 1207 Iíistoquímica 

0212a9 Otrll.5 (., pecifi c lU" ) 

02 1 ::00 Inmunología 

0 2 130 t Inmunobio logía 

021302 Inmunolog ía cel ular 

02 1303 lnmunor¡uímica 

021399 Otr .... ( .. pec ificar) 

021400 Microhiología 

0 21401 Bacte rio logía méd ica 

0 21402 illlcteriología vete rinaria 

02110 3 Bioquímic a microbi ana 

021401 Fisiología microbia.n a 

021105 Micología médica 

021406 Mic ro biología de suelos 

021101 Microbiología industrial 

02 1108 t-.·f ic rob io logía sanitaria 

021409 Virología 

021499 Otra.! ( e~ yc\.; :: l...d'; 

02 1600 P a ro.itologí;¡ 

02160 1 Entomología 

02 1602 Helmi ntología 

021003 Pro tozoarios 

021 699 Otras (e.pecificar) 

02 1700 Iladiobiología 

021799 Otr .... (e.peo ific,,) 

0 21 800 TaxonotTÚa 

021801 Botánica 

021802 Microbiología 

021803 Zoología 

021899 Otr., (e' peci fi car ) 

02 1900 Zoología 
02190 1 Acarología 

0 21 902 Arácnido. 
02 1905 Entomología 

021906 Helm intología 

02 1999 Otras (e.pecific",) 

030000 FISICA 

0 30 100 A Clí stic n 

030 10 1 Acústica I'lplicl'I..da, ins 

LrumcnLos y I\pMntos 

O~0 1 03 Comunicaciones de le n­

guaje hablad o 

030199 Ot rll.5 (e.pecificar) 

030200 Di on sica 

030207 Fí.ica de membranas 

030299 Otras (especificar) 

030500 Física de los fluidos 

030504 Dinámica de lo. fluid o. 

compresibles 

030599 Otras (e,pecific",) 

030800 Física Médica 

030801 Instrumentació n 

030899 Ot ras (e.pecific",) 

030900 Física nuclear 

030999 Otras (e.pecific",) 

03 1200 Mec~wca clásica 

03 1299 Otras (especific",) 

031400 Mecánica estadística 

031499 Otra, (e.pecifi car) 

03 1500 Optica 

031599 Otras (e,pecificar) 

070000 MATEMATICAS 

070300 Estadistica 

070302 Análisis multivariado 

070307 Método, de relevamiento: In­

cluye diseño de cuestio na­

rios; recolecció n y procesa­

m ie nto de datos . 

070399 Otras (e'pecificar) 

Oi0600 Métodos numéricos y -

computación 

070808 Computadoras digitales ; rec u­

peración de la información 

070699 Otras (e,pecifi clU") 

Oi0700 Probabilidad 

070799 Otras (e. pecificar) 
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080000 OCEANOCRAFIA 
080300 Oceanogr"fT" q,úmica 
08030·' Química nlluinl\. 
080399 Otras (espec ifi car) 

090000 QUIMICA 
090100 Di o qnírnica 
090 tOl A nivel molecull\r, celull'Lf 

y de sistemas 
090 102 In ge ni ería. bio'lu ímica 
090 103 Inmunoquímicft. 
090199 Ot r ... (especificar) 

090200 Fisicoqufrnica 
090202 Cinética química 
090203 Delermina.ción de consta.nte!! 

física.! 
090206 Electroquímica 
090207 Estructura. cristalina 
090222 Química nuclear 
090299 Otras (especi ficar) 

090300 Química an""tica 
09030 1 Aná.lisis bioquímicos 
090302 Análisis bromatológ ico 
090303 Análisis cromatogrrtfico 
0903G~ J\naUSlS d e traz1tS 
090306 Anális is electroquímico 
090311 Análisis por e:<Lrn.cció n 
090326 Aná.lisis por fijación proLéica 
090314 Diseño y desl\rrol1o de ins-

trumentos 
090319 Espectromeería de masas 
090317 Espectroscopía de absorción 
0903 21 Espedroscopía de resonancia 
090323 Espectroscopía químic a y 

electrónica 
090325 Rayos X y difracción electrónica 
090399 Otr ... (especificM) 

090~00 Química inorg:\nica 
09041 1 Estructura nuclear y cristalina 
090420 Química del agu~ 
090<i23 RadioquÚ'nica , minerales y 

producLos 
090499 Otr ... (especificar) 

090500 Q,úmica nuclear 
090599 Otr/t.!l (e,pecificar) 

090000 QVIMICA OIlGANICA 
09000-i Aminorlcidos y pro teínas 
0906 14 Em lll.,i o ne ~ 
09001(3 Este rcoqu ímica 
090015 Esteroides 
0906 17 Es tructura de las m oléculns 

orgánicl\s 
09061 g , lelcrociclos 
090621 Hidrocarbu ros tlromáticos , 

derivlldos 
090630 Química alifát ica 
09063 4 Terpenos y olros compuestos 

al.icíclicos 
090699 Otr .. (e,pecificar) 

TECNOLOGIAS y CIENCIAS 
AGIlOPECUAIlIAS 

110000 AGIlONOMIA 
110100 Agricultura en zona árid:t 
110199 Otras (especificar) 

110200 Agricultllrn en zona8 tem­
plada. 

110204. Granos en zonM árida..s 
110299 Otr .. (e,pecificar) 

1l0~ 00 Botánica agronómica 
110499 Oera. (especificar) 

110700 Edafología 
110799 Otras (es pecificar) 

111400 Ingenierla 8gronómica 
111499 Otr .. (e,pecificar) 

111600 Tecnología de alimentos 
111699 Otr .. (eopecificar) 
119900 Otras (especificar) 

120000 MEDICINA VETEIlINAIlIA 
120400 Fisiología 
120400 Fisiología complU"ada de los 

animales domésticos 
120402 Fisiopatología 
120499 Oer .. (e,pecificar 

120600 Higiene veterinaria y 
Salud Pública 

120699 Otr .. (especificar) 
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120800 lnstnuncnta.ci6n , control 
y normas 

12080 1 Control de medicamentos y 
producto!! biológicos 

120809 Ot r ... (especific lU") 

12 1000 Morfología 
12100 1 Anato mía descriptiva y 

topográfi ca 
121099 Otr.., (e,pecificlU") 

121100 Obstetricia 
121199 Ot r ... (especificar) 

121500 Patología 
121599 Otr ... (especific lU") 

121700 Reproducci ó n arumal 
121799 Otr.., (especificar) 

140000 ZOOTECNIA 
140400 Cunicultura 
140401 Zoo tecnia, conejos de 

pelo 
140499 Otr .. (especificar) 

140500 Ovinocultura 
140502 Zootecnia, ov inos para 

carnes 
140599 Otr .. (especificlU") 

140901) Zootecnia general 
140909 Nutrición de lo. animale, 
140912 Si3tema.:!l de crianza 
140999 Otr.., (e'pecificar) 

TECNOLOGIAS y CIENCIAS DE LA 
INGENIERIA 

170000 INGENIERIA CIVIL 
170300 Ingeniería Sanitaria 
170302 Control de la contaminación 

de agua de mar 
170399 Otras (especificar) 

170600 Vía. terrestres 
170604 Ingeniería de tráns ito 
170699 Otras (e,pecificar) 

180000 lngcruerí , .l e Cornuni c acio~ 

DCS Elcc L (¡ wcn y Control 
189900 Otra, (e'r ct: ~ clU") 

220000 Ingeruerf . 1 .. ,ec5nica 
229900 Otra, (e" cci 'car) 

260000 lngeruer!a ' Iufmica 
209900 Otra, (e,pecificar) 

TECNOLOGIA y CIENCIAS MEDICAS 

310000 FARMACIA 
310100 Farrnacobiolog ía 
310101 Absorción, penetración, 

redistribución y eliminación 
310102 Aco,tumbramiento y hábitos 
310104 Efecto, crónicos y here-

ditarios 
310105 Hipersen,ibilid ad 
310106 Mecanismo, 
310107 Procesos metabólicos, 

e'pecificidad 
310108 Quimioterapia 
310109 Salud púbüca 

. 310110 Síndromes, alteraciones 
funcionales 

310199 Otr .. (especi ficar) 

310200 Farmacología 
310201 Bromatología 
310202 Cardiovascular 
310203 Clínica 
310204 Endócrina 
310205 Farmacología bioquímica 
310206 Farmacoterapia 
310207 Neurofarmacología 
310208 Prueba de drogas 
310209 P,icofarmacología 
310210 Quimioterapia, cáncer 
310211 Rad iología 
3102 12 Renal 
310213 Toxicología no relacionada 

a drogas 
3102 14 Toxicología re lacionada a 

drogas, 
310299 Otras (e'pecificar) 
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310300 Fisicoquúnicn 
310303 Interrelación de I\ntfgen09 
31030·t Sitios activos , receptores 
310399 Otr.., (e.pecificar) 

310400 Micro biología 
310402 Bacteriología 
310499 Otr"" (esp < ~ , ficar) 

310500 Tecnología farmac~utica 
310501 Actividad farmacológica en 

series homólogl\S 
310506 Opció n, en~lLyos y síntesis 

de droga..! y medicamentos 
310504 Prep1U'ados farmacéuticos; 

mezclas 
310599 Otr ... (especificar) 

320000 MEDICINA 
320100 AdrrlOn. Hosp. y de la aten­

ción Med. 
320101 Administración de laborlLtorios 
320199 Ot, ... (especificar) 

320200 AnatoITÚa patológica 
320299 Otr;", (especificar) 

320300 Ane.te.iología 
320399 Otr ... (especilicar) 

320400 Angiología 
320499 Otras (especificar) 

320500 BiolT8ica, Bioingeniería y 
Diomatemáticas 

320501 Análisis y reconocimiento 
de forma3 y procesos gráfi­
cos 

320502 Bioe.tadística 
320503 Bioinstrumentación 
320504 Biomateriales 
320506 Epid.~iología 
320507 Física de radiaciones 
320509 Matemática estadística 
320510 }'10delos matemát icos 
320511 Prótesis 
320512 Sistem ... de control bio­

lógico y/o ecológico 

~'0599 Otra. (e.pecilicar) 

~~u600 Dio!. reprodnc : ión lnunana 
3:0699 Otras (especificM) 

~2 1Ooo Dioq,úmica 
32,1.JO l Bioquímica de ';'cidos grasos y 

lípido. 
314002 I3ioquímicl\ de los complejos 

biopolimero~ 

324003 8ioqulmicl\ de membranas y 
polisl\ciridos 

324004 Biosíntesl5 de proteínas y 
ácido!! nu cléicos 

324005 EnergéticlL bioquímica y 
fenómenos de membrana 

324006 Errores metabólicos 
324007 Est ructura y función de áci­

dos nucléic os 
324008 EstructurlL y función de enzi-

m ... 

324009 Metabolismo intermedio 
324010 Neu roquím ica 
324011 Química clínica 
324099 Otr ... (e.pccificar ) 

320700 Ca! ~;v . o~ ia 

320702 Cardiología experimental 
320iOl Ecocardiografía 
320799 Otros (e.pecificar) 

324100 Ciencia. de la información 
y comunicación en medicina 

324101 Adie.tramiento 
324103 Análisis y evaluación 
324104 Centros de Informacian 
324106 Facilidade. de computación 
324107 Procesamiento de información l 

aümentación y recuperación 
324199 Otra. (especificar) 

324200 Ciencias sociales en medicina 
324116 Antropol og ía médica 
324201 Comportamiento colectivo y 

opinió n pública 
324202 Diferenciación social 
324204 Ecología humana y organiza­

ción de soc iedades 
324205 Estudio. de población 
324207 Instituciones sociales 
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324208 Normft3 soc:ia.les y cu ltura.les 
Z24210 Proceso de socialización y 

dcsvi l.ción 
321211 Sociolingüística 
32121 ·' Sociología méd ic~ 

32-1299 Olr ... (e.pecificar) 

320800 Cirugr.~ 
320801 Cirugíl\. cardiovascula.r 
320805 Cirugía del lórlUC 
320808 Cirugía orlalmológica 
320804 Cirugía oncológica 
320810 Cirugía pediálrica 
320807 Cirugía g ... lroenlerológica 
320805 Cirugía reconstructiva 
320802 Cirugía va3cular periférica 
320803 Microcirugía 
320899 Olras (e.pecificar) 

320900 Denna tología 
320999 Otr ... (e.pecific ... ) 

321000 Endocrinología y nutriología 
321002 Ciencia y tecnología de 

alimentos 
321003 Desnutrición 
-,j;' .l\iü¡; Zuit!~· I,,\!~tl~d ilutricionales 
321005 Nutrición biosocial 
321004 Requerimientos nutricionales 
321099 Otras (e.peci6car) 

321100 Fannacología 
321199 Otras (e,pecificar) 

321200 Fisiología 
321201 Cardiov,,-,cular 
321202 Cerebrova!lcular 
321203 Endócrina y neuroendócrina 
321204 Fetal 
321205 Fisiología ambiental 
321213 Fisiología hepática 
321206 Fisiología ocular 
321207 G ... trointe.tinal 
321215 Hemodiná.mia 
321208 Metabolismo 
321209 Neuro6.iología y fisiología 

del músculo 
321210 Pulmonar y respiratoria 
321211 Renal 

321212 Sensorial 
321299 Olr ... (especific ... ) 

321300 G astroente r ología 
321301 Endoscopía 
321302 Gastroenterología pcdiátricl 
321301 l/e patología 
321303 Proctología 
3~:~99 Otr ... (e.pecificar) 

321100 Genética médica 
321401 Bioquímica genélica 

(microbian a) 
321402 Bioquímica genética 

(organismo~ 3uperiores y 
plantas) 

321403 Citogenética 
321404 Genética de células somáti­

ca.s y transrormación celular 
321405 Genética de pobl~ción 
321406 Genética extranucle ... y he­

rencia mate rnal 
321407 Mutagénesis 
321499 Otra. (especificar) 

325000 Geriatría 
325099 Otr ... (e.peciSc ... ) 

321500 Ginecología y obstetricia 
321501 Embarazo de alto rie.go 
321503 Planificación fami üar 
321599 Otr ... (especificar) 

321600 Hema tol ogía 
321699 Otras (especificar) 

321700 lnfectología 
321799 Otr ... (especificar) 

321800 Inmunología clínica y aler-
giaB 

321801 Hipersensibilidad 
321806 Histocompatibilidad 
321802 Inmunogenética. 
321803 lnmunopatología 
321804 Inmunoquímica 
32 1805 [nmunoterapia 
321899 Otras (especificar) 
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321000 Laboratorio c!fruco 
321901 L.boratorio de hormon ... 
321999 Ot r ... (especific.r) 

325100 Medicina critica 
325101 Terapia intensiva 
325199 Otr ... (especificar) 

324800 Medicina de aviación 
324899 Otr ... (especificar) 

324900 Medicina del deporte 
324999 Otr ... (especificar) 

324600 Medicina fam.iliar 
324699 Otr ... (especificar) 

324700 Medicina interna 
324799 Otr .. (especificar) 

322000 Medicina de rehabilitación 
322099 Otr .. (especificar) 

322100 Medicina del trabajo 
...... ,.. o o . 0fi) 
"" ... ~;J;3 v .. , o,.., \t::3 peCl cu 

321500 Medicina lega l 
324599 Otr ... (e.pecificar) 

322200 Medicina nuclear 
322299 Otr ... (especificar) o 

322300 Microbiología 
322301 B.c ' eriología 
322302 Micología 
322304 Virología 
322399 Otr ... (especificar) 

322400 Morfología 
322401 Anatomía 
322402 Biología celular 
322-103 Embriología 
322404 Histología 
322407 Neuroanatomía 
322499 Otr ... (especificar) 

322500 Nefrología 
322599 Otr ... (especificar) 

322600 Neumología 

322601 Tcrl\pia inhll la toria 

322a99 Otr ... (especificar) 

322700 Neurologfa 
322701 · Neu rocirugía 
322703 Neu roortalmología 
322706 Neurorad iología 
322799 Otr ... (especificar) 

322800 Ofla lmologfa 
322899 Otr .. (especificlLr) 

322900 Oncologia 
322901 Oncologla pediátrica 
322902 Radioterapia 
322999 Otr .. (especificar) 

323000 Otorrinolaringología 
323002 Audiologla 
323003 Foniatrfa 
323001 Otoneurología 
323099 Otr .. (especificar) 

323100 Parasitologia médica 
323101 Par ... itología, helmintos 
323102 Pua.sitología, insectos y 

otros artrópodos 
323199 Otr ... (especificar) 

324300 Patología 
324301 Patología comparada 
324302 Patología de tumores (benig­

nos y malignos) 
324303 Patología experimental no 

tumoral 
324304 Patologla experimental, 

tumores 
324399 Otr ... (especificar) 

323200 Pediatrla méci..ica 
323203 Card iología Pediátrica 
323204 Nefrología pediátrica 
323201 Neonatología 
323202 Pediatría neurología 
323299 Otr ... (especificar) 

323300 Psicoanálisis 
323399 Otr .... (especificar) 

249 



323,100 PRic¡uJa tría 
323 10 L Pf\.idop5iqui lLtría 
:' 2:: 103 Ps iquiatría de enlace 
:! 231 04 Psicolingüístic a 
:2~ i99 Otr ... (c,pccific~r) 

:'·2:;50 1 Ilndiodiagnó.tico 
3l,1502 E1ectroc ~rdiogr!Úí~ 
323599 Otr ... (e,pecific~r ) 

323600 Ileumatología 
323699 O tr ... (especificu) 

323100 Salud P ública 
323701 Ed ucación sanituia 
323702 Investigación operacional 
323703 Medicina comunitaria 
323 70 4 Medicina prevent iva 
323199 Otr ... (e.pec ific~r) 

323800 Traumatología y ortopedia 
323899 Otr ... (e.pec ificu) 

323900 Urología 
323999 O"trr...: ~ -: :: ;:-::: :~:::~ 

330000 ODONTOLOGIA 
330100 Cirugía maxilo-facial 
330199 Otr .. (especificu) 

330200 Endodoncia 
330201 Periodonci .. 
330299 Otr ... (e. pecific .. r) 

330300 Exodoncia 
330399 Otr .. (espccificu) 

33 1200 Ma t eriales dentales 
331299 Otr ... (especific .. r) 

330100 Odontopediatría 
330799 Otr .. (especificu) 

330800 Operatoria dental 
330899 Otr .. (especificar) 

330400 Ortodoncia 
330499 Otr ... (especificar) 

330500 Paradoncia 
~3050 l Periodo nci a 
330599 Otr~. (e. pecificu) 

331000 P a tología bucal 
331099 Otra., (e.pecificu) 

330600 Pró tesl. 
330601 Oclusión 
330699 Otr .. (especificu) 

CIENCIAS SOCIALES Y H UMA N IDADES 

360000 ANTIlOPOLOGIA 
360100 Antropología estructural 
360199 Otr ... (e.pecificu) 

360200 Antropología flsica 
360299 Otr ... (e.pecificar) 

360300 Antropología social 
360399 Otr~s (e.p ecificar) 

360400 Antropometría 
360499 Otr ... (especificar) 

360500 Arqueolog ía 
360599 Otr ... (especific .. r) 

360600 Etnología 
360601 Etnologí .. bot""ic .. 
360699 Otr .. (especificar) 

380000 C IENCIA POLITICA y ADMINIS­
TIlACION PUBLICA 

380200 D esarrollo de la comunidad 
380299 Otr ... (especificar) 

390000 CONTABLIDAD 
390300 Contabilidad financiera 
390301 Co nt.bilid .. d de costo. 
390399 Otr ... (especificar) 
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400000 DEMOGRAFIA 
,100 100 Aumento y d isminllci 6n. 

pohIación 
100199 Otros (especific",") 

0100200 Eslauísticn de I ~ pohlació n 
100299 Otrll3 (especific ar) 

400300 E s taclo físico de la p oblaci ó n 
400304 Salud 
400399 Otras (e,pecificar) 

400400 Mortalidad 
400499 Otras (e,pecificar) 

400500 N a talidad 
400599 O tras (e,pecificar ) 

410000 DERECHO Y JURISPRUDENCIA 
4 11 500 Derecho penal 
411599 Otras (e'peeific ar) 

420000 ECONOMIA 
420500 Econonúa del trabajo 
420599 Otras (e.pecificar) 

421000 Evaluación de proyectos 
421099 Otras (es pecificar) 

430000 EDUCACION 
430100 Adntinistraci ón de sistemas educ o 
430101 Evaluación edllcativa 
<i30l0S Programación educat ivl\ 
430199 Otras (especificar) 

430200 Didá e ticn (C. de la enseñanza ) 
430299 Otras (espec ificar) 

43:;000 Educación especial 
435099 Otras (especificar) 

430500 Historia d e la educación 
430599 Otras (es pecificar) 

430iOO Medios educativos 
430i99 Ot ras (especificar) 

430800 P edagogía 
430899 Otras (~specificar) 

130900 P o IC lic tl ,·ducativa. 
430999 Otras ("1' !cificnr ) 

431000 P Aicn lngi" edl1cativn 
311099 Otr .. (."p.c ifi car) 

431200 Sociolo gía d. la educnció n 
431299 Otras (especificar) 

450000 HISTORIA 
452800 Historiogralla 
452899 Otras (e,pec ifi car ) 

470000 LINGÚISTIC A 
470300 Aplicacione8 mecanizadas 
470306 Fonética articulatoria e ins· 

trumenlal 
4i0399 Otra, (e,pecificar) 

490000 PSICOLOGIA 
490100 Asesoranúento y orientación 
490103 Orie ntación vocacional 
490105 Rehabilitación 
490199 Otras (e.pecificar) 

490200 Metodología 
490201 Análi,is e,tad i.tico 
490202 Construcción de modelos 
490203 Problemas interdi.sciplinarios 
490204 Recolección de datos 
490209 T éc nicas de te,t 
49020(\ Téc niclI..3 experim entllles 
490299 OLra. (e,peeificar) 

490400 Personnlidnd 
490401 De.arrollo 
490402 E.truc Lura y dinámica 
490404 Personalidad y aprendizaje 
490499 Ot ra, (especifiCAr) 

490500 Psicología cllnica 
490501 C rimen y delincuencia 
490503 Patologia del lenguaje 
490504 Problema> de co nducta 
490505 Ps icod iagnóstico 
490507 Psicoterapia 
490599 Otras (especificar) 
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190700 PAicologí~ ctútnul 
190799 OLr ... (espec ifi c&r) 

.190900 Psico'ogía del desarro ll o 
190901 C rilUlz& y ed&d preescolar 
190901 Otr ... (especific&r) 

19 1000 Psicologí~ edu~,cional 
191001 Ad&pt&ción .. col&r 
·19 1005 Educ&nd os 
19 1099 Otras (especific&r) 

491100 Psicología en medicina 
49110 1 Aprendizaje, retención y 

reconocimiento 
491103 ~1otivac ión y conduela ins­

tintiva 
491105 Prueba3 y métodos en 

psicología 
491106 Psicobiolog!& 
491107 PsicopaLologí& 
49 1108 Psicoterapia 
491199 Otr ... (especificar) . 

491200 Psicología escolar 
·191201 Educación 
491299 Otr ... (especificar) 

491300 Psicologr~ experimental, compa-
rada, fisiol6gica y conducti sta 

491301 Aprendizaje anim&l 
491302 Aprendizaje hum&no 
491303 Audición 
4 91305 Electroe nc~f alograría 
49 1301 Funciones S .N.C , 
491308 Habilid&d moLora 
491314 Psicofísica 
491399 Otras (especifiar) 

491400 Psicología industrial y 
laboral 

491401 Análisis de tareas y ciasi­
ficación de puestos 

491404 Investigación y capacitac ión 
sobre seguridad 

491407 Reclutamiento, se lección asig­
nación 

491499 Otras (especificar) 

4915tO P Ricolo"ra Boci;ú 
4915U \ cLiLudes 
49 15 i2 r!licología y !!Iotiolog ía dto 

. 1\5 in st ituciones 
491 5';9 ()tras (especificar) 

491000 {'sicometría 
4916~~ Otras (esperificar) 

500000 SOCIOLOGIA 
500100 Cambio social 
500101 Control social 
500102 Des1lITollo soc ieconómico 
500105 Procesos sociales 
500199 Otr ... (especificar) 

500300 Estudios de comunidad · 
500399 Otras (especificar) 

500500 Metodología 
500503 Construcción de modelos 
500506 Recolección de datos 
500599 Otras (especificar) 

500600 Organización soclai, 
estructura e insti tuciones 

500605 Educacional 
500699 Otras (especificar) 

500700 Población 
500799 Otra. (especificar) 

500800 Problemas sociales, de.orga-
nización Bocial 

50080l ConHicto social 
500802 Criminología 
500803 Desviación 
500899 Otras (especificar) 

500900 Psicología social 
500901 Actitudes 
500903 Conducta de rol 
500999 Otras (especificar) 

501200 Sociología urbana 
501199 Otras (especificar) 
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