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INTRODUCCION

En los Gitimos 12 afios se han hecho varios intentos de evaluar el potencial cientifico del
pais, y en particular los resultados en investigacién 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 nimero 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
cientifica en salud, sin valorar la aplicacién de sus resultados a las prioridades sanitarias del
pais (ni siquiera las oficialmente planteada), asi como tampoco se ha valorado siquiera si
responden a las propias propuestas oficiales de investigacién o si los productos de
investigacién incorporan algin aporte para la toma de decisiones e implementacién de

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

El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de las politicas oficiales de
investigacién en salud sobre el tipo de investigacidn 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 empirico de anélisis de los resultados de las politicas sobre investigacién en
salud en tres momentos del periodo, marcados pof el inicio y término de los sexenios que se
abarcan, de tal forma que se pueden establecer los principales problemas en torno a la
investigacién de acuerdo a diagnésticos oficiales en estos tres momentos; los cuales se

corroboran con encuestas y registros de la misma época.

El presente trabajo no es sélo un ejercicio académico, sino que se propone entregar una
evaluacién cualitativa y cuantitativa del impacto de las politicas oficiales respecto a la
investigacién en salud en lo que de ella se tiene registrado. Elaborar investigaciones como
la aqui propuesta cobra relevancia ademds por la escasez de trabajos de este tipo realizados,
ya que la tendencia ha sido mds bien a evaluar la productividad de las investigaciones que el

impacto de las politicas en funcién de la temdtica, aplicacién y profundidad dei



conocimiento generado por los proyectos de investigacidn y su relacion con prioridades de

salud oficialmente planteadas.

Es decir, nuestra propuesta de evaluacién procura estzhlzcer los cambios ocurridos en el
periodo planteado -contextualizado en un particular momento politico-econémico de la
historia mexicana-, con el propésito de aporiar algunos elementos metodolégicos que
proporcione una base mis objetiva para valorar el impacto de las politicas. Se trata de
construir una propuesta que apoye a un cambio, de tal forma que Ia investigacién en salud,

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

El periodo considerado en la presente investigacién, da cuenta del impacto en investigacion
en salud de ias politicas generadas al respecto en 12 afios, correspondientes a los Gobiernos
de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de Gortari, asi como del diagnéstico y propuestas

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

El andlisis parte de una contextualizacién general en el cual se insertan las politicas
cientificas y tecnoidgicas que pueden incidir en la investigacién en salud, para luego
establecer la situacién y caracteristicas que guardaba la investigacién en salud al inicio del

perfodo elegido.

El primer capitulo establece las caracteristicas académicas de la investigacién vy
planteamiento del problema. En el capitulo 2 se entregan los fundamentos tedricos y
metodoldgicos que permiten sustentar el analisis realizado. El tercer capitulo corresponde a
la exposicién del contexto general politico, econdmico y social del periodo analizado, asi
como los aspectos mds generales del desarrollo cientifico y tecnolégico nacional.. El cuarto

capitulo corresponde a presentacion de la situacién de la investigacién en salud al inicio del

periodo.

En los capitulos 5 y 6 se desarrolla la evaluacién de las propuestas oficiales para ciencia y

tecnologia tanto generales en lo que a investigacién cientifica y de desarrollo tecnolégico en



salud pueda tener cabida, como las pcliticas especificas sobre investigacion en salud. La
evaluacion tiene como punto de partic. un diagndstico que se realiza en los mismos planes
y programa que contienen las propu-stss (comprendido en el capitulo 4 para 1983 y en el
propio capitulo 6 para 1989), par: .uego contrastar las propuestas con los resultados
cuantificable en los reportes y registros oficiales sobre proyectos de investigacién del sector

y establecer el grado de impacto de dichas politicas sobre la tendencia de la investigacidn

en salud.

En el capitulo 7 se expone el diagndstico y propuestas para investigacién en salud
realizadas por el actual poder ejecutivo. Finalmente en el dltimo capitulo, se presenta una

discusion giobal de ia problematica y se formulan algunas conclusiones y proposiciones.



CAPITULO 1

1.1 OBJETIVO GENERAL:

E! objetivo del trabajo es evaluar las politicas de investigacién en salud en México durante
el perfodo 1983-1994, contrastando las propuestas generales sobre ciencia y tecnologia y las
particulares de investigacion en salud formuladas en los planes y programas oficiales de
gobierno, en oposicién a las caracteristicas cuantitativa y cualitativas de los proyectos de

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

analizado.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1) Conocer las caracteristicas de las investigacién en salud al inicio del periodo.

2) Conocer las caracteristicas generales y tendencias de la investigacién en México en el

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

considerado.

3) Contrastar las propuestas politicas especificas para ciencia y tecnologia en general y de
investigacién en salud en particular de cada periodo sexenal, oponiéndolas a los resultados
-en cuanto a las caracteristicas de los proyectos de investigacién en salud- obtenidos al final

del periodo presidencial respectivo.

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

la investigacion en salud, reconocidos a través de los diagnésticos y lineas estratégicas en



los planes y programas oficiales de gobierno, en los distintos momentos que abarca la

presente invesi, gacion.

5) Caracterizar los sistemas de registros del sector salud para proyectos de investigacion en

salud.

1.3 HIPOTESIS:

1) Las politicas de investigacién cientifica en general y las especificas para investigacidn en
salud tienen un caricter mds declarativo que un verdadero interés de avance cientffico

nacional.

2) Las politicas de investigacion cientifica en general y las de investigacién en salud en
particular, no han logrado grarides cambios en las tendencias de la investigacién en salud en
los tltimos 12 afios, debido a que responden principalmente a un propésito de legitimidad

politica del gobierno en turno,

3) Las politicas nacionales de investigacién en salud han favoreciendo a los grupos de
investigadores médicos ya establecidos de areas clinicas y biomédicas, dejando de lado el

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

situacion de salud.

4) La investigacién en salud no estd planteada como un aporte al avance en el conocimiento
del 4rea 0 como contribucién 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 funcion del desarrollo profesional de especialidad y prestigio del investigador principal.

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

reconocido para el proceso de planeacién de las politicas de investigacién.



14 PLANTEAMIEI\;ITO DEL FRIOBLEMA

La investigacién es uno de 1o ele e ntos fundamentales para el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia y tiene una enorme r.percusién sobre las posibilidades de transformar las
condiciones de vida de las poblaciones. El papel especifico que tiene la investigacién en el
irea de salud, la lleva a ser el punto central de las posibilidades de avance concreto -no sélo
en la curacién o prevencién 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 disposicién de las
instituciones que lleven a cabo este tipo de actividades, las condiciones y recursos que
faciliten la ejecucién de los proyectos planteados. En condiciones verdaderamente
democriticas, esta participacion estatal debiera plantearse sin dejar de considerar por un
lado, la necesaria creatividad del investigador y por otro, la necesidad, de orientar a través
de politicas, las teméticas y p;obé-sit'os;lu;son importanies paré la sociedad en su conjunto;
no en una actitud paternalista, sino tomando en cuenta a la sociedad a través de la
participacién consciente de las instituciones politicas. Es por ello que resuita importante
que el proceso de planeacion, del cual resultan los documentos oficiales de politica, sea

evaluado explicitamente contra sus metas y resultados y, se considere el andlisis de las

estrategias y lineas de accién planteadas, con una perspectiva propositiva.

En términos generales, los trabajos existentes que se han planteado la evaluacién de las
politicas de investigacion en México, no se han propuesto hacerlo en funcién de los
elementos vertidos en los documentos oficiales donde se explicitan dichas politicas. Estos
estudios, mds bien se han preocupado de medir los denominados “indicadores de
productividad”; y por esta via llegan a conclusiones parciales y, ciertamente no del todo
vélidas, 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

politicas sobre investigacién en salud, al menos de las explicitamente planteadas.



Si bien en Méxi:. 0, no se dispone de sistemas formales de registro de la investigacion en
salud cuya corsitsencia sea buena, es un hecho que ain con sus limitaciones, a partir de
ellos se puede otitener otra visién que facilite tomar decisiones y acciones para transformar
una situacién que con el tiempo y el paso de distintos gobiernos ha tendido a convertirse
s6lo en un lugar comin, de tal forma que sexenio tras sexenio se establecen similares
diagndsticos y propuestas para que, finalmente no cambie ninguna de las tendencias

consideradas incorrectas respecto a la investigacién en salud.

Sin pretender menospreciar el valor especifico de la investigacién en ciencias bésica, clinica
y epidemiolégica realizada, debiera pensarse a la investigacion en salud con un papel mds
activo en la generacién de politicas de salud. Es decir, que se lograra superar el nivel de
generacién abstracta de conocimiento o de simple aporte al proceso técnico normatizador,
para que pasara a ser una de las herramienta bdsicas de aprehensién de las condiciones de
salud colectiva, como base para fornuiar de manera mas cientifica, las propuestas que

permitan transformar la realidad que genera dichas condiciones.

Tomando la experiencia de otras ciencias médicas, como por ejemplo la epidemiologia, que
inicia sus trabajos sobre registros parciales e incompletos hasta sofisticarse a los grandes y
complejos métodos de informacién e investigacion por los que se acercan a la realidad, se
ha considerado en este trabajo que el andlisis y evaluacién de politicas, en funcién de sus
resultados registrados, (estudiados a través de reportes o directamente de las bases de datos
disponibles, asi hayan sido creados para fines distintos) puede constituirse en una de las
primeras aportaciones para modificar sistemas de investigacién tradicionales y caducos

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

constante cambio.

El motivo de este trabajo es el de iniciar este tipo de andlisis y aportar conocimiento basado
en la propia informaci6n sectorial que se produce sobre las investigaciones, siguiendo un

planteamiento riguroso de aplicaciéon del seguimiento de las variables detectadas



originalmente como problemas a ser transformados con la accién estatal y, en cada periodo

contrastarla con sus resultados concretos.

La investigacién aqui propuesta, hace una andlisis de i afios de politica cientifica y
tecnoldgica para salud oficialmente formulada (1983-1994), y sus resultados relativos a las
tendencias seguidas por la investigacién en salud. El periodo elegido se relaciona con el
hecho que es al principio del mismo, el momento en que se inician los pasos tendientes a
una sistematizacién de mecanismos de registro de la investigacién en salud, cuya primera
expresién fue la Encuesta Nacional de Investigacién en Salud (ENIS) 1983-84. Es ademis
en este periodo, en que se regulariza un proceso de formulacién explicita de las propuestas
de gobiemos en diversos aspectos (politica econdémica, politica social, relaciones politicas
nacionales e intemacionales, institucional, etc.), a través de la Ley de Planeacidn, 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 periodo estd marcado por varios procesos de agudizacién de crisis
econdmicas, que han trascendido a la vida politica e tnstitucional del pais. En este contexto,
como una caracteristica permanente que trasciende cada lapso sexenal, una de las formas de
sortear dichas crisis ha sido una transferencia del gasto piblico hacia el capital privado, con
una gran restriccién al gasto social, lo que ha tenido su respectivo impacto en las
condiciones de vida y de prestacion de servicios de salud. Al tenor de tal situacién, 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 investigacién del sector hacia dichas prioridades; lo cual ha sido expresado, asi

sea debilmente, en las lineas 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



diversos grupos sociales, reflejan hasia cierto punto, a través de sus diagnosticos, las
condiciones reales en las que se reali.a la investigacion. El probar que ni siquiera en lo
propuesto explicitamente, se logra vv avance notorio, basados en los propios datos

gubernamentales, puede ser el resvitado mas importante de esta investigacién.



CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL Y ANALITICO

La revision de las politicas sobre investigacion en salud, que durante casi tres sexenios se han
implementado en el pais para dar una direccién al desarrollo cientifico y tecnoldgico en salud,
requiere de dar un marco que facilite el abordaje y comprensién de las situaciones que
deberdn 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 turno presidencial, similares propuestas para solucionarlos

Este estudio requiere contar con. los elementos teéricos que apoyen la comprension de los
problemas esenciales a través del anslicic dee 1Y T a tarea estatal (politica y técnica), de la
formulacién, implementacién y evaluacion de la politica general y en particular las de salud,
ciencia y tecnologia y la combinacién de ambas como desarrollo cientifico y tecnol6gico en
salud y, 2) La problematica de la evaluacién de politicas y su aportacién al mejoramiento de la
toma de posiciones y propuestas que favorezcan la transformacién de una situacién anémala,

con la participacién democrética de los diferentes actores sociales.

2.1 La trascendencia de la investigacion dentro del desarrotlo cientifico y tecnolégico de

la atencion médica

La préctica humana por la cual es producido el conocimiento es un problema del cual se han
hecho muiltiples andlisis desde diversas posiciones frente a la realidad y posibilidades de
explicacion, conocimiento y transformacién 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.

10



i ciencia y la tecnologia tiene una vinculacién estrecha con el desarrollo de las “fuerza:
mroductivas” de una sociedad y es apoyada para que sus resultados le sean Utiles. Ninguns,
sociedad cuya fraccién hegemoénica visualice claramente sus necesidades, destinara una grair
cantidad de recursos a temas de investigacion y desarrollo que no estén de acuerdo con su

percepcidn de las necesidades implicitas de la produccién econémica. (Marx, C. 1867).

Es bajo ésta 6ptica que se puede entender el desarrollo del concepto de Sistema Nacional de
Innovacién (SNInn), que incluye dentro de sus partes tanto a las instituciones publicas como
privadas, como actores del proceso de produccién cientifica y tecnoldgica; es decir a los

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

La ciencia y la tecnologia se toman como extensién una de la otra; sin embargo se considera,
al menos formalmente, que la investigacién cientifica estd dedicada al desarrollo del
conocimiento de Ia realidad; en cambio, la investigacién en el desarrollo tecnolégico estd
dedicada a la creaciéon 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
l6gica que aplica al desarrollo cientifico y tecnolégico en diversas actividades humanas,
adquiere un sentido distinto en el drea de la salud, ya en implica reconocer en ella varias

particularidades y restricciones, entre otras:

1. La salud no se considera un bien en sentido econémico, 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.

)

. La informacién del consumidor es incompleta y no se encuentra
disponible u oportuna para todos.

Es un bien que genera externalidades (econémicas y sociales)

Tiene restricciones éticas y de bioseguridad

Su uso genera transferencias de costos entre agentes

N e

Afecta negativamente los costos de la atencidn en los servicios

11



En general, el atraso en investigacién y desarrollo en paises del terce: mundo ha sido
vinculado con la dependencia y la falta de creatividad; pero al haber un recucnto de la historia
de la investigacién de salud, puede observarse que esto no es del todo cierte, ain en paises no

desarrollados.

Se reconoce también, que los procesos de creacién de ciencia y tecnologia no han estado
guiados por las-necesidades de la poblacién. 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 informacién cientifica y tecnologia sea costosa y de dificil
disponibilidad; que la seleccién de temdticas y formas de abordaje de la investigacién 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 otia parte, los investigadores no hacen una adecuada planeacién de su quehacer y no
cuentan con las instalaciones y programas de mantenimiento de equipos; carecen de
capacitacién en uso adecuado de recursos materiales, equipos y de manejo de fondos, para
finalmente, y considerando el alto costo del proceso de investigacién, contar con escasa

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

tecnoldgicos.

Cabe decir que los Estados latinoamericanos generalmente no plantean ni desarrollan el
problema de investigacién y desarrollo tecnolégico como "cuestién"', por iniciativa propta
exclusivamente; ya que entre mediados de los sesenta y mediados de los afios setenta, fueron
los organismos internacionales de investigacion y educacidn, los que promovieron la idea de
que el avance econémico estaba relacionado con el avance del conocimiento basico, que de

éste se derivaba el desarrollo tecnoldgico y los paises podian lograr estar en la vanguardia

rapidamente.

Conceplo tomado de ODonell, G. y Oslack, O (1974), entendiendo por “cuestién” a un asunto socialmente
problematizado, con la participacién de diversos actores sociales.
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Con este fundamento, se crean en esos afios los const:jos nacionales de ciencia y tecnologia en
diversos Estados nacionales y se canalizan fondos, convirtiendo el tema en una verdadera
“cuestién” interna, legitimada por los grupos nacionzius de investigadores o tecndlogos. La
accion estatal aparece entonces, como una necesidac d: intervenir ante una situacién, que por
sus caracteristicas, inevitablemente se transformaria en una "cuestién” de interés publico y
finalmente econémico. En este caso en particular, se observa forma en que las “cuestiones”
internacionales se transforman en “cuestiones” nacionales. a partir de la canalizacién de
fondos o iniciativas completas. Baste sefialar que la aparicidn de los diversos organismos o
consejos especializados en el fomento de la ciencia y la tecnologia en varios paises de

América Latina derivé de una propuesta internacional al respecto. (Nadal, A. 1975, p. 300).

2.2 El proceso de formulacién de las politicas como tarea estatal

2.2.1 La definicién de las politicas de salud

La definicién de una politica de salud se deriva de la posibilidad que tienen los grupos
sociales de hacer relevante un problema o cuestion 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 fraccién de clase particular o como parte de un
proceso de conciliacion mediado por el estado, apareciendo como un problema puramente de
bienestar piblico o de beneficio colectivo. En este sentido se puede decir que es el Estado, el
agente que histéricamente 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 més
importantes en la organizacidon de los servicios sanitarios (Fassler, C. 1979, 1980) (Tetelboin,
C. 1992), derivando de allf también su participacién protagénica en el quehacer politico

respecto a investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

Este papel “aséptico, cientifico y sélo comprometido con el bien piiblico” cuyas repercusiones

son altamente rentables politicamente, fue mencionado por el Banco Mundial en 1980, en uno
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de sus primeros escritos para 1. teforma de los servicios de salud en el que afirman que:
“Debido a las emociones que desg'ertan los problemas de salud, puede ser atractivo desde el
punto de vista politico procurar ri bienestar mediante la prestacion de asistencia sanitaria a
cargo del gobiemo” (Banco Mardial, 1980. p. 42), como es obvio, el atractivo que se le
encuentra al brindar los servicios sanitarios es la ganancia politica derivada del mismo. De
aqui 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 determinacién e implementacién de la politica 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 piblica no depende solamente de los aspectos bioldgicos
y epidemioldgicos sino que considera (implicitamente, al menos) el componente de
legitimidad y permanencia en el poder de parte de las fracciones dominantes. Los elementos
econdmicos, politicos e ideolGgicos presentes en una sociedad delinean la politica sanitaria de
cualquier pafs. Debe hacerse una distincién entre ia politica (policy), entendida como accién
estatal en ejercicio del poder derivado de las clases que estdn representadas en €él, que dan
direccion y sustento para mantener vigente las formas de organizacidn social y por otro lado,
las politicas (politics), que son lineamientos técnicos, cuya estructuracién estd 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 gobiemo.

De esta manera, la polftica de salud en los paises deriva de una resolucién de conflictos
expresados por grupos o actores sociales (la sociedad civil ante los organismos politicos y el
Estado) y de la capacidad de negociacién o poder politico que manejen para hacer relevantes
sus posiciones frente a las de los otros actores (O Donell, 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 econ6mico, y donde se expresan las contradicciones entre las clases sociales,
(dominantes o no). De hecho, la conquista del poder politico, o sea el momento en que una
clase logra el control hegemdnico del Estado, supone una fase previa de direccién ideoldgica,

y muchas veces de triunfos parciales o cuotas de control politico (De Ipola, E, 1987).
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Por estas razoaes, las politicas generadas desde el Estado no son inmodificables; aparecen
mas bien coime un espacio de construccion de hegemonia, donde confluyen los distintos
actores con svs demandas, modificadas o no, por la forma inicial que toma la politica. Es
entonces, en este espacio de construccion de hegemonia donde se resuelven las demandas y
contradicciones entre los diferentes actores sociales, incluyendo al propio Estado frente a una
"cuestién”. (O Donell y Oslak, 1974 pp. 12, 13, 21 y 22). La definicion de hegemonia que es
la capacidad de la clase dominante de ejercer una direccion y dominio sobre las clases
subalternas;, generalmente no ejercida sélo por medios de represion sino difundiendo su
propia percepcién del mundo a través de sus aparatos por toda la sociedad y cuando no es
ejercida con represion abierta sino tomando y resolviendo las demandas de grupos
subalternos, deriva en legitimidad para la fraccion dominante (Portelli, p. 15). Por esto, uno de
los elementos centrales del proceso en el que se determinan y formulan las politicas de salud;

es el la construccion de la hegemonta.

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
recuperacion relativamente estéril de temas relevantes para otras fracciones de clase. Por otro
lado, cuando una reivindicacién es adecuada para apoyar la reproduccion de Estado, no sélo
se retoma como tema importante sino que se generan las estrategias y recomendaciones
pertinentes y finalmente, adquieren cardcter 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 cardcter las hace tener repercusiones extra institucionales que
se complejizan cuando entran en conflicto los intereses de grupos ptiblicos o privados, esto se
hace evidente en el caso de la investigacion y desarrollo en salud. Las instituciones de
atencion médica, donde se ubican los grupos que realizan la investigacién y desarrollo, no ha
vislumbrado siquiera |as responsabilidad con la realidad ni con la situacién de salud del pais

que los cientificos debieran tener. Se apoya y financia a los grupos tradicionales ya
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consolidados sobre todo en las 4reas clinicas, pero no es menos cierto que cuando se .ipoya a
la investigacién sociomédica, los recursos se asignan nuevamente a grupos que desarroilii1 sus

trabajos en las dreas mds préximas a la medicina clinica, como la epidemiologia clinice.

Los actores involucrados en la produccién cientifica y tecnoldgica son entre otras, las
instituciones, los centros de investigacién y desarroilo, las instituciones de educacién superior,
las instituciones de salud, las empresas médicas y el Estado. Este se expresa, con sus politica,
planes y programas, presupuestos y recursos especificos de salud, ciencia y tecnologia como
de investigacién en salud. Todos los actores se pueden relacionar a través de los diversos
mecanismos de vinculacidn, asignaciones o tareas, contratos, alianzas, etc. y entre elios se
conformarian el sistema nacional de innovacién en salud (FIGURAS 1 y 2). Este sistema
funciona de acuerdo a las circunstancias particulares de relacién entre los diferentes actores y

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

2.2.2 La formulacion de las politicas

El proceso en el cual se formulan las politicas se han modificado a lo largo de ia historia, pero
debe sefialarse que estd constituido por un proceso en el que las propuestas hechas por las
clases pueden ser traducidas en lineas de accidén para el Estado y el gobiemo; dependiendo del
poder para negociar que tenga cada grupo representado, en esa medida quedaran tomadas sélo
dentro del discurso, o podrdn participar en la distribucién de los recursos que les dardn
viabilidad real. La formuiacién incluye una parte de negociacién y otra en la que las politicas
son explicitadas dentro de los documentos de planeacién del gobiemo. La aparicién de un
tema dentro del discurso politico no garantiza de ninguna manera su traduccién en acciones
concretas y, finalmente puede ser declarativamente importante y observarse en la préctica

institucional, una situacién distinta, ya que funciona acorde a las necesidades de reproduccién

de la propuesta hegemonica.



Las estructuras gubernamentales participan en el proceso técnivo de tomar las diferentes
posiciones que los grupos sociales expresan por medio de xu: voceros, las retoman,
interpretan y ‘“esterilizan” - pues las aislan del contexto en zl jue se presentan- para
finalmente, traducirlas en lineas técnicas (planes y programas). Asi aparecen dentro de las
declaraciones pero si no les confieren responsabilidades y los recursos econémicos para su
ejecucion a las instituciones. Asf, el acto de retomar propuestas de grupos alternos, puede ser

ganancias politicas (hegemonia o legitimidad) pero no concretarse en programas reales con

recursos,

El 4mbito donde se concretan las verdaderas politicas (policy) de las politicas (politics) y se
evidencia la importancia real que se otorga a un problema, es en la canalizacién de los
recursos financieros, ya este proceso tiene la particularidad de seleccionar las verdaderas
prioridades (politicas implicitas) de las prioridades retomadas a través de la negociacién
(politicas explicitas) y dirigirlas hacia la politica real. Los recursos otorgados a la salud en
general y en particular a la atencién médica, han sido escasos; pero més escasos han sido los
recursos asignados para la realizacién de investigaciones en esta 4rea (aln las clinicas) y, son

mads insuficientes aparecen cuando se analiza seriamente los resultados obtenidos.

En términos generales, las politicas nacionales en distintas dreas en que se generan y su
formulacién, se encuentran influidas por las respectivas tendencias internacionales; por lo
tanto es necesario analizar, en el dmbito especifico de las politicas de investigacién en salud,
cémo se han desarrollado diversas propuestas de formulacién o de politicas en si mismas, a

través de vehiculos ofrecidos como métodos o lineas de accidn, surgidos en el dmbito

mundial.
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2.2.3 El papel de los organismos internaciotia:es y empresariales en {a formulacion de las

politicas de investigacién en salud

Como puede suponerse, el entorno externo ancya selectivamente ciertas actividades, y es en
ese sentido que las politicas internacionales de saiud han influido de manera importante en el
desarrollo de los grupos nacionales. Su influencia no sélo determina la visién dominante de la
medicina curativa sino que impulisa propuestas completas a fin de modificar las condiciones
internas (nacionales) en funcién de intereses externos. Véase el caso concreto de la Reforma
del sector salud, cuyos objetivos basicos habian sido propuestos a partir de los inicios de la
década de los ochenta (Banco Mundial, 1980); dicha propuesta se fue financiando en diversos

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

Uno de los hechos més evidente de la influencia de los organismos internacionaies respecto de
la formulacién de politicas se encuentra en el proceso de reestructuracién del sector salud y
redefinicién del rol del estado al respecto, en la mayoria de ios paises de América Latina, lo
que necesariamente hace remontar a las posiciones del Banco Mundial en la década de los
ochenta. Es asi que en 1986, el propio Banco distribuyo el documento “Una Agenda para la
Reforma” (Banco Mundial, 1986), donde planteaba las bases de lo que se ha venido apoyando
con préstamos €n varios paises y cuyas propuestas mds acabadas se encuentran contenidas en
el Informe de 1993, Invertir en Salud (Banco Mundial, 1993). La propuesta inclufa ademés 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
poblacién en los afios de crisis. En dicho documento la investigacion en los servicios aparece

como un pequefio capitulo, pero sin otorgarle un pape! importante.

Pero no ha sido el Banco Mundial, el Gnico en afectar a la organizacién de los servicios ni la
investigacién en salud; la Organizacién Mundial de la Salud a través de su oficina regional,
desde la época de la reunién de Punta del Este (1961), ha promovido acuerdos donde se ha
dado orientacién sobre los temas prioritarios en la practica y ha promovido la idea de que la

investigacién médica vdlida es la realizada en laboratorios, las investigaciones sociomédicas



son coyunturales para resciver una toma de decisiones o gerenciales inmediatas y que el
desarrollo tecnoldgico e: u1a actividad que no tiene verdadero sentido realizarse en paises
subdesarrollados (OPS, :982). Los proyectos apoyados por los organismos internacionales
piiblicos no han ayudadc a que se transforme tampoco la visién 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 “cuestiéon interna”. El andlisis de la politica sanitaria en
América Latina remite a las muestras histéricas del papel de los programas internacionales en
la creacién o asignacién de recursos a prioridades externas. Véase por ejemplo la creacion en
Washington de la Oficina Sanitaria Panamericana, los programas de erradicacion de la
malaria, fiebre amarilla y en fechas recientes, los apoyos a la investigacién sociomédica
ligados a la Atencién 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 poblacién o los propios

investigadores.

Las agencias privadas interesadas en la investigacion en salud, son en su mayoria laboratorios
farmacéuticos, que promocionan sus productos y précticas totalmente apegadas a sus
necesidades de introduccién o recopilacién de estudios de algin producto farmacolégico,
interviniendo de esta manera en lograr una orientacién 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
politica explfcita ¢ implicita, con proyectos de investigacién propuestos o dirigidos por grupos

médicos (generalmente clinicos) dominantes en las instituciones.

19



En resuen, el papel de los intereses politicos internacionales o empresariales concretos, a
través dzlos fondos y representantes, es importante y puede interferir en la formulacion
concrzta de las politicas de la investigacion en salud . En el caso que nos ocupa es evidente
que los agentes externos son importantes dentro de la determinacién de las politicas sanitarias

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

tecnologia.

2.2.4 El proceso técnico de la formulacién de las politicas

Cuando una situacién planteada en el contexto social como problema se transforma en una
“cuestion” social cuya relevancia serd tratada a nivel de politica, ésta es recuperada como
propuesta de un grupo dominante o subalterno, (por medio de sus voceros u organizacién
especifica) y puede transformarse en una directriz con el suficiente apoyo para aparecer dentro
del discurso general dei gobierno {propuesta) y finaimente convertirse en una politica 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 organizacidn social, no obstante las
diversas propuestas pueden ser retomadas por partidos politicos (trasformado en programa
electoral o politico) o por las instituciones gubernamentales cuyos funcionarios (técnicos,

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

Este proceso, en el que las demandas sociales se transforman en politicas se ha documentado
desde documentos bdsicos como el editado por la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS) en 1975, en el que se presentaba un modelo para la formulacién no sélo de las politicas
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sino la daterminacién de la direccionalidad del contenido de los planes (OPS. 1775 p.5). En
este sentido se avanzé y se propusieron nuevas técnicas a fin de superar las im:taciones que

como herramienta presentaron en la aplicacidn.

Las nuevas técnicas incluyeron la planeacién estratégica, andlisis de escenarios, etc., pero
esencialmente las politicas retoman necesariamente la visién de la fraccién dominante del
Estado. Hay autores que incluso confieren un papel protagénico al tecnopolitico como un
agente activo en la creacién de los objetivos de la planeacion estratégica; en cambio supone at
“gerente” dentro de un espacio de accién limitado, por restringirse a dmbitos donde los
objetivos le son externos. En este sentido, vale la pena reflexionar sobre este aspecto dado que
la planeacién aparece como un ejercicio técnico desligado realmente de lo politico cuando se
transforma finalmente en el programa electoral de gobiemo y finalmente en los planes y

programas de cuya realizacién 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 econémico las propuestas que son
relevantes y que quedan plasmadas en las lineas de politicas y metas establecidas por el
gobiemo. De aqui que exista una tendencia a contar con equipos técnicos altamente
capacitados dentro de las instituciones que garanticen la confeccién de documentos apegados
a Ia racionalidad de planeacion vigente (discurso politico explicito). Es interesante sefialar que
esta burocracia tiene poca injerencia real en el reparto de los recursos financieros para las
metas establecidas y que en general, no evalian las propuestas hechas (tampoco quedan

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

Existen documentos que sirven de apoyo a los “técnicos” de planificacion o planeacion, donde
se recomniendan metodologias para llevar a cabo el “proceso de planeacién’ (OPS, 1975, 198
Matus, 1986) cuyas fases pueden diferir en detalles, pero en términos generales contiene al
menos las siguientes: el diagndstico de la situacién, la formulacién e implementacion de las
politicas y finalmente su evaluacidn, Las diferencias esenciales se encuentran en las formas

que asume en cada caso |a determinacion de los objetivos, los apoyos, los compromisos, los
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recursos y el papel de las instituciones al definir las accicnes concretas. Asf la definicién de
los “problemas” y sus “alternativas” se trasforma en una turea simplificada al uso de datos
estadisticos que apoyen un cierto accionar, regularmente y- d:terminado y que contraviene en

poco la inercia de las instituciones responsables.

De esta visién operativa del accionar de los “técnicos en la planeacién de salud™ se observa la
concepcién de que cuando se cuenta con buenos sistemas de informacién, instrumentos de
programacién y una cierta infraestructura, entonces la formulacién de las politicas y su
conformaciéon en metas resulta una tarea simple; perdiéndose el aspecto central de la
responsabilidad por la orientacién de los objetivos. Asi, por ejempio, el problema de la
investigacion y desarrollo tecnolégico en salud, se transforma més en metas de nimero de

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

necesarias para la transformacién de la realidad.

Los problemas a resolver se muestran sobre simplificados, y al no haber un rnecanismo
concreto de evaluacion, 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 situacién transforma las politicas en simples propuestas, donde
aparecen recopiladas e interpretas (podria decirse, esterilizadas) diversas demandas, sin una

real jerarquizacion, ya que en el discurso todas aparecen como importantes y algunas de ellas,

lo son sin lugar a dudas.

Para llevar a cabo este proceso debe haber una guia metodolégica que facilite dar uniformidad
al proceso y que se lleve a cabo de manera ordenada. De manera ideal, se debe seiialar que las
metas de planeacion y la realidad, en el plazo de planeacién, debieran tener una tendencia a la
convergencia. La planeaciéon debe tener una fase de implementacion, por lo que es
recomendable que la metodologia de formulacién incluya la asignacién probable de los
recursos asicomo, las responsabilidades de las instituciones dentro del proceso de
implementacion. Finalmente, no puede concebirse la planeacién sin evaluacién tanto

intermedia como al concluir el periodo considerado y, si durante el periodo de planeacién no
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se modifican las situaciones iniciales. dibe reconsiderarse las propuestas realizadas; en este

punto pueden encontrarse problemas ¢.31i plejos.
2.2.5 La evaluacién de las politicas ¢# .nvestigacién en salud

Como se ha referido, la fraccién dominante dentro del Estado confecciona sus propuestas
explicitas y las concreta en sus planes o programas, generaimente apropiandose de problemas
que son relevamtes. 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 politico y, al
menos en México, son poco tomados en cuenta cuando se hacen los reportes anuales de la
situacién nacional (Informes de Gobiemo), 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 pfopuestas de accidn planteadas, y ni siquiera en los anexos
estadisticos publicados con el narrativo del Informe, aparece icinotamente un andlisis de

cumplimiento de metas de los planes y programas.

Esto, lejos de ser un simple ejercicio académico, se debiera constituir en una préictica en la que
pudieran tomarse acciones para reconsiderar el desvié de las actividades planteadas para la
resolucion de los problemas detectados y mencionados como prioridades formaimente. El
producir planes y programas se encuentra normado y supone un obligatorio cumplimiento;
incluso, en el proceso de planeacion se encuentran referidas las metas desde las que se podria
dar seguimiento a las acciones del gobiemo. Llama la atencién que a pesar de ser conocidos
por otras instancias del poder, nunca se cuestiona si se cumple 0 no con las propuestas o metas
establecidas en el proceso técnico y plasmadas en los documentos piiblicos. En este sentido es
que resulta importante tomar una visién diferente frente a los instrumentos y abrir a la luz la
falsa prioridad o la contradiccion de las metas cuando se les compara no sélo con lo realizado,
sino con |os recursos asignados o el verdadero seguimiento de la accién institucional prevista.

Asi el contrastar lo hecho y la realidad permite tomar una posicién y dar propuestas que

favorezcan la transformacién de las situaciones.
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La evaluacién y cortraste con la realidad puede permitir dar una vision mas cercana a la
realidad politica y 'e var a descubrir una franca inconsistencia entre lo que se diagnostico, lo
que se propuso, io asignado en recursos y las acciones que finalmente se consideraron

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

una relacién real directa con las acciones.

Existen formas de evaluar las politicas por sus resultados a posteriori y en este trabajo se toma
esta perspectiva, a pesar de que las fuentes de informacién disponibles son limitadas y que los
documentos son claramente para cumplir con una formalidad impuesta mas que para dar

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

A pesar de no contar con la metodologia explicita con la que se han formulado las propuestas
de politicas de los distintos documentos, en la mayoria de ellos se pueden distinguir los
diagnésticos, la seleccién de probiemas, el csiablecimiento de objetivos y estrategias para
darles solucién y finalmente, las metas que se realizardn. Asi siguiendo este esquema se

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

el periodo con los datos disponibles.

Se supondrfa que las politicas y las metas debieran coincidir al final del periodo de
planeacién, es decir se habrian superado en parte los problemas iniciales detectados. Si la
situacién que se detecté como problema a modificar vuelve a aparecer, podria 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 politica es menor de lo esperado. En el caso
contrario, cuando se refiere que basados en resultados objetivos y confiables, la modificacién
de la situacidn inicial se ha dado en el periodo previsto, la politica ha tenido un impacto. El
impacto es entonces, la fraccién en que se avanza desde la situacién inicial diagnosticada
hasta la que se puede tener en el final del periodo considerado, tomando en cuenta para hacer

la evaluacidn concreta los aspectos que han facilitado o no el conseguir la meta propuesta.
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~onsiderando una mestodologia de este tipo, debiera aparece probable la realizacién de una
medicion ‘basal que partiera de los estudios precedentes y que se debiera considerar en .05
estudios posteriores. De esta forma, se podria formalizar la evaluacién de politicas que faciiiie
dar mayor certeza a las afirmaciones y no s6lo anotar los porcentajes de cumplimiento, Sine
desarrollar una verdadera metodologia de evaluacién que pueda dar argumentos de discusién
de las posiciones politicas 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 tecnologia en beneficio del pais.

La evaluacién tradicional u oficial que se hace de los resultados de investigacién en salud se
ha dedicado con particular énfasis a la cuantificacion del nimero de proyectos por institucion,
los articulos publicados (nacionales e internacionales) y las referencias bibliograficas de esta
produccién. Esta vision puede hacer parecer a la situacién actual como altamente satisfactoria.
No obstante, cuando se analiza las repercusiones a nivel de toma de decisiones o de apoyo a la

resolucién de probiemas especificos de la poblacidn, esto se toma con otra perspectiva.

En el mismo sentido, cabe sefialar que existe una seleccion 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, ademas de dejar por fuera produccién de revista
no indexadas y no valorando la produccion cientifica derivada de otras perspectivas no
acordes a la aproximacion teérica dominante, y menos atn a la produccién de tecnologia. De

aqui que esta aproximacion no evalia los resultados, sino que compara cifras.

De tal manera, puede afirmarse que el problema de la evaluacién a través de los resultados de
las variables usadas en la planeacion original y el de observar la ejecucién de las metas a lo
largo del tiempo, no ha sido planteada como tal. Tampoco lo ha sido, el estudio de la
utilizacién 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 planeacién responda a las

necesidades del pais en su conjunto y que la programacién de las acciones, se haga de manera
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seria, consistente y racional deberd contar con un verdadero sistema de nizneacion que incluya

la evaluacidn.

2.3 Metodologia
2.3.1. Aspectos generales

La metodologia propuesta se fundamenta en la posibilidad de evaluar los resuitados de la
implementacién de una politica al finalizar el periodo para el que fue planteada; es decir se
da seguimiento a las variables principales a las que se habfa pretendido trasformar a través

de las acciones intencionadas expresadas en los discursos.

La estructura ciclica o sexenal aparente de la revision se debe a que cada ciclo de
plancacidn finalizado sirve de sustento o diagnéstico al inicio del siguiente cicio. Es decir
que, al inicio de cada sexenio presidencial se plantean los grandes lineamientos y las
politicas explicitas para los ejes cardinales en los que se plantea necesarios incidir, y €s por
eso que se ha considerado que al final del periodo es el momento preciso para evaluar el
impacto de dichas politicas. 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 ¢l impacto de las politicas oficiales de
investigacion en salud sobre el tipo de investigacién que se ha generado, de acuerdo a los
datos del sector entre los afios 1983-1994, correspondientes a los gobierno de Miguel de la
Madrid y Carlos Salinas de Gortari. Se trata de un estudio retrospectivo empirico de andlisis
de los resultados de las politicas sobre investigacion en salud en tres momentos del periodo,
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 investigacién de acuerdo a diagnésticos

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 revision de los diagndsticos y propuestas consistid en tomar la
documentacién oficial al inicioxde cada sexenio (pian:s nacionales de desarrollo, programas
nacionales de ciencia y desarrollo tecnolégico, programas nacionales de salud), de los
cuales se extrajeron los principales problemas en salud e investigacién diagnosticados?, los
que después se corroboran con informacién secundaria adicional sobre la investigacién en
salud’. Dicho diagnéstico funciona como linea de base para las propuestas planteadas para
trasformar a la investigacidn dentro de los documentos y poder contrastar con los resultados
al final del periodo sexenal, los cambios ocurridos en los problemas detectados. A su vez el
impacto detectado funciona como linea de base (diagnéstica) para comprender las nuevas
propuesta, este proceso se puede repetir al inicio y fin de cada sexenio como un

procedimiento de evaluacién de las propuestas realizadas.

De acuerdo a la metodologia propuesta, el estudio se inicia con una presentacién general de
los resultados del diagnéstico sobre investigacién en salud presentado en el Flan Nacional
de Desarrollo 1983-88 y los Programas Nacionales de Salud y Ciencia y Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico 1984-88; mismo que fue corroborado con los resultados de la
ENIS 1983-84 *, que mostraba las caracteristicas y propuestas del sexenio anterior en
materia de investigacion. Este andlisis de conjunto de la informacién, funciona como linea

de diagnostico para comprender las politicas y su impacto sobre la investigacién en salud

para dicho periodo sexenal.

Los diagndsticos respecto a investigacién en salud, contenidos en ios planes y programas de gobierno carecen
de una metodologfa y fuentes de informacidn explicita para su realizacién. El proceso técnico de planeacién y
los pormenores metodoldgicos para la elaboracién de los diferentes apartados de los planes y programas
mexicanos no son piiblicos en ninguna de sus partes y se carece de una estructura uniforme de disefio entre los

documentos publicados por uno y otro gobierno, por lo que el andlisis en los distintos momentos del estudio debié
restringirse a las formas y contenidos Lal fueron expuesios en los distintos planes y programas.

La encuesta y registros de investigacién en salud. que sustentaron los reportes y base de datos utilizados en el presente
trabajo, provienen de sistemas elaborados por el propio sector salud, sin embargo es necesario tener en cuenta que su
elaboracién ha sido extempordnea al proceso técnico de diagndsiico. planeacién y toma de decisién

En esta investigacién , los datos utilizados para conocer la situacién de la investigacign en salud en 1983 provienen

principalmente del reporte de resultados de la Encuesta Nacional de Investigacién en Salud (ENIS). Afo de Captacidn 1983-
1984, publicado por SSA/CONACYT, en México D.F., 1986.
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Del diagnéstico realizado oficixlmente emergen en los mismos planes y programas, las
politicas oficiales respecto a invustigacién en salud que irfan a regir dicha actividad durante
todo el perfodo presidencial de M. de la Madrid; es por esto que dichas propuestas se
contrastan con los resultados er. investigacion encontrados al final del sexenio (1988); los

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

Piiblica’.

Para analizar el siguiente periodo se utiliza un estudio en el que se incluye entre otros al
Sistema Nacional de Registro de la Investigacién y Desarrollo Tecnol6gico (SNRIDT) que
fue desarrollado entre 1987 y 1988 por la Secretaria de Salud, y corresponde al primer
registro propiamente tal de investigacién en salud a nivel nacional, del que se desprende
posteriormente un sistema de registro que actualmente se conoce como Sistema Nacional
de Registro de Investigacién sobre Salud (SINARIS), disefiado en el Centro Nacional de
Informacién y Documentacién en Salud (CENIDS) dependiente de la Secretarfa de Salud

en el cual se basa la elaboracién propia de ios dawos de! sexenio final sometido al analsis

propuesto en este trabajo.

Continuando la linea metodolégica planteada, los resultados del reporte y el diagnéstico
oficial hecho al inicio del gobierno de Salinas de Gortari, se tomaron como punto de inicio
para analizar las polfticas propuestas para el periodo 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 dltimo 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 perfodo de Salinas de Gortari.

Es necesario destacar, que el diagnéstico para este periodo presidencial se inicia con un
andlisis del contenido al respecto en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1990 y los

Programas Nacional de Salud y de Ciencia y Modernizacién Tecnoldgica 1990-1994, ya

Se¢ trata de un reporte de carécter reservado, denominado “La investigacién en Salud en México™, el cual fue realizado para la
“Commission on Health Research for Development™ en 1989 por Carlos Cruz y colaboradores. Dicho informe se basé en los -
resultados del Sistema Nacional de Registro de la Investigacidn y el Desarrollo tecnotégico, complementado con datos
provenientes del Acervo de Recursos de Instituciones de Educacién Superior (ARIES), perteneciente a CONACYT
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que si bien ¢! SNRIDT existia al momento de formularse los diagndsticos oficiales este no
fue considerslo para la realizacién del diagndstico sobre investigacion en salud, establecido

en el Plan v 1cs programas.

Finalmente, se presenta la situacién actual de las politicas de investigacion en salud, por lo
que se analizardn las propuestas oficiales 1995-2000, correspondientes al sexenio de
Emesto Zedillo, cuya linea de base o diagndstica parte de los resultados de investigacion en
salud del sexenio anterior, que ayudan a corroborar el propio diagnéstico de gobiemo y

permite cerrar el ciclo con el que se prueban las hip6tesis planteadas para este proyecto.

2.3.2. Variables consideradas

En los diversos planes nacionales de gobiemnos, programas sectoriales y algunos reportes
sobre investigacion en salud, desde ¢l inicio del lapso analizado, se han referido
sucesivamente los mismos problemas relacionados con investigacién en salud
(centralizacion, concentracion institucional y sectorial, escasa investigacién sociomédica y

de desarrollo tecnoldgico, tendencia a la investigacién clinica, falta de relacidn con

prioridades, etc.).

Es en el contexto de estos diagnésticos que se eligieron las siguientes variables de andlisis
para el presente trabajo: a) recursos existentes para la investigacién, b) concentracion
geogréfica, ¢) concentracién institucional y sectorial, d) disciplinas tratadas, e¢) 4rea de
investigacién, (biomédica, clinica y sociomédica), f) tipo de investigacién, g) grado de
profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las investigaciones
y, vinculacién con prioridades las definidas por el gobierno y duracién de las
investigaciones como una manera de ver una relacién entre dicha duracién y la capacidad

temporal de poner en préctica las politicas sexenales de investigacién en salud en el lapso
6

en que se desarrolla el respectivo sexenio

¢ La definicidn de las variabies y sus categorias se encuentran en el ANEXO 1.
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2.3.3. Limitaciones de la informacién

Entre las limitaciones que tiene la utilizacién de fuentes secundarias de informacisu esta el
hecho que estas fueron creadas con un objetivo distinto al que se necesita para la
investigacién en curso, por lo que la informacién que aportan no siempre se ajusta
completamente a las necesidades para las que se esté utilizando. En el caso de los registros
que constituyen la base de informacién 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 informacion sobre investigacién en salud y

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

privadas).

b) Debido a la ausencia de obligatoriedad y normatividad sobre el registros de las
investigacién para el sectot salud publico, a pesar que se trata de registros oficiales y
creados por la Secretaria 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
andlisis de la presente investigacién tienen cobertura limitada de las instituciones tomadas
en cuenta para la consignacidn de registros, desconociéndose los criterios de inclusién que

se utilizaron; sin embargo, es la dnica informacién oficial con la que se cuenta para hacer

un acercamiento a la problemadtica en estudio

d) Para el caso de SINARIS 1994 se encontré que muchos de los titulos de las
investigaciones era imprecisos sobre el objeto de la investigacion, a lo que se agregd una
frecuente inconsistencia entre lo que se describia en el resumen y el contenido del titulo,

por lo que se decidié codificar disciplina, 4rea, tipo, profundidad y vinculacién a
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prioridades sélo en los registros de investigacién que conta-at. con resumen, los cuales

representan solo el 15.8% del total de investigaciones registradas con fecha de inicio 1994.

A pesar de lo anterior, y de que por no ser universos comparable: lo cual resta posibilidades
de anélisis, los sistemas de registros considerados en la presente investigacion son la tinica
inforrnacién regular sobre investigacién en salud que existe en el sector, abarcando un

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

Con esta informacién se inicia el trabajo de evaluar las politicas de investigacién en salud
por sus resultados tinicamente sobre las variables seleccionadas para la planeacién en cada
periodo, no analizando si la seleccién de problemas y las soluciones planteadas eran las
idéneas; que serfa un tema de enorme trascendencia. En este trabajo no se hace la
comparacion con las necesidades reales de la poblacién, sino con las prioridades contenidas
en los documentos oficiales de politica, como punto de contraste. Esta seria otra perspectiva

-3

substancialmente compleja pero que apoyaria el desarrollo de la planeacién y de la

transformacién de la investigacion en salud de México.

2.4 Figuras
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Figura 1
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SISTEMA NACIONAL DE INNOVACION EN SALUD
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CAPITULO 3

CONTEXTO PARA EL ANALS!3 DE LA INVESTIGACION EN SALUD

3.1 La situacidn de las instituciones y la investigacién en México

Para poder analizar la investigacion en salud en México vale la pena sefialar algunos aspectos
que dan coniexto al proceso conjunto en el cual éstas son elementos centrales del desarrollo
de la ciencia y la tecnologia. Estas situaciones generan que se deba mirar con otra perspectiva
y, mds cuando son relacionadas con la salud o la atencién médica. Los agentes o actores
sociales que se encuentran comprometidos con ellas son los mismos que para las otras dreas
del conocimiento en general, pero lejos de generar mayores niveles de equidad, la
incorporacion actual de los conocimientos y avances en salud genera ventajas competitivas,
facilitando la coaptacién de clientes (no pacientes) en los centros de atencién médica més

especializados.

La salud se encuentra ademds con la experiencia de que lejos de reducirse los costos de la
atencién al incorporar resultados de investigacion (conocimientos o tecnologia) a los
servicios, los encarecen y reducen la cobertura potencial de las unidades médicas por las
caracteristicas propias de los conocimiento o dispositivos de punta, ya que son escasos,
costosos, requieren de personal con alta capacitacién para su uso o aplicacién, afectan los
modelos de atencién o infraestructura fisica y tienen problematicas particulares en su

operacion, construccién, implementacién o mantenimiento; todos problemas que debieran ser

investigados.

Por otro parte, se puede afirmar que ha habido una confusién cuando se hacen planes y
programas de desarrollo cientifico y se “pega” el aspecto tecnoldgico como si uno llevara al
otro. Esto no es as dado que son diferentes, no sélo en sus métodos de avance sino en lo que

respecta a sus fines, la primera se encuentra mas relacionada con el desarrollo de
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conocimiento, la explicacion de las causas, leyes y elen:ertos que permitan la explicacion y
analisis de la realidad, la segunda por el contrario incorpc-a elementos de la practica diaria,
del avance cientifico, de las experiencias para realizzr de mejor manera una actividad

especifica.

El gasto nacional en investigacién y desarrollo como porcentaje del PIB, donde pueden
notarse las grandes diferencias entre los paises, Suecia con 3.0%, Jap6n 2.9, como los de
mayor gasto y México, Argentina, entre otros con apenas el 04 %. El gasto por sector
administrativo tiene también grandes dispersiones por ejemplo, México gasté en 1990 el
4.19% del total asignado a ciencia y tecnologia en salud, mientras E.U.A. invirtié 40.47% en
1989. Pero al compara el gasto federal por objetivo en ciencia y tecnologia, se asigna poco
més del 5.3%, siendo E.U.A. el que mds dedica y Japon el que menos lo hace. La relacién de
ingenieros y cientificos en investigacién y desarrolla en 1984, muestra la situacion de Japon,
con mds de 60 por 10 mil trabajadores. Lo que manifiesta que Japén realiza investigacion
aplicada y de desarrollo experimental, con alta inversién del sector industriai con alta
participacién de ingenieros y cientificos, situacién practicamente diferente a las de paises

como Argentina, Brasil o México.

Se han llevado a cabo encuestas e investigaciones sobre la produccidn cientifica en salud en
algunos paises de América Latina donde se muestra una situacién con las siguientes
caracteristicas: centralismo sectorial y geografico, poca participacién del sector privado en el
financiamiento en general, escasa investigacion encaminada a las dreas sociomédicas, y en los
porcentajes correspondientes a cada tipo de investigaciéon y el marcado predominio de la
investigacién clinica sobre los demds tipos (Lezana, M. y Faba, G., 1991) No obstante haberse
planteado transformar esta situacion a través de la puesta en marcha de los planes y programas
tanto de salud como de ciencia y desarrollo tecnolégico, en un estudio realizado, se demuestra
que lejos de transformarse, la situacion se conserva, por lo que puede afirmarse que no es un
problema privativo de México sino una situacién vinculada estrechamente con la formas de
organizacién social de los pafses como los de América Latina. De esta manera la investigacion

es acorde al modelo médico dominante o hegemdnico que prioriza la atencién médica curativa
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y estd basado en el hospital. Este modelo de prictica, busci como solucién final el
conocimiento de los factores microbianos o moleculares de las enfermedades individuales, y
en el se encuentra sustentada la formacion técnica, poco investigaiiva de planes de estudio y la
creacién de diversas especialidades clinicas que facilitaban e. abordaje de la curacién
individualizada, para un agente causal especifico, por medio de recetas o medicamentos

previamente probados como efectivos.

Los servicios de saiud mexicanos surgieron de manera inicial, centralizados geogréaficamente
y respondian a la necesidad de dar atencién a los grandes sectores de trabajadores
empresariales derivados de la industrializacién. No obstante su origen ligado a sectores de
laborales, nunca tomaron como “problema propio” la resolucién de las enfermedades y
situaciones derivadas de las condiciones de trabajo o de vida de sus pacientes, en su contexto
colectivo. Més orientados y atraidos por los avances cientificos realizados por los especialistas
extranjeros (mismos que en ocasiones habian sido sus profesores o mentores), optaron por una

préctica parcializada y orientada a la especiatidad.

Esta préctica se convirtié en hegeménica, es decir el conocimiento era legitimado a través de
los propios médicos, cuyo conocimiento era el que servia de sustento al propio modelo,
pasando a ser no sélo el saber médico para los grupos de profesionales del 4rea sino que se
convirtié en “el saber médico”, el conocimiento cientifico que otorgaba poder y recursos;
descalificando por otro lado, otros tipos de conocimientos relacionados con salud incluyendo

los disponibles por la propia poblacién usuaria.

Los ejemplos mas importantes de este cambio, es la aparicién en la década de los afios
cuarenta y cincuenta de los centros hospitalarios especializados como el Instituto Nacional de
Cardiologia, Nutricién, 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 tecnologia; en estas mismas instituciones se crean grupos académicos y

de investigacién médica clinica y basica vinculados con la propia Facultad de Medicina de la

36



Universidad Nacional Auténoma de México. Asi, la educacién de los nrevos médicos se
daba en las aulas ubicadas en los grandes centros hospitalarios, donce se realizaban las
investigaciones mas importantes del pafs y se consolidan diversos grips médicos cuyo
prestigio les conferia poder dentro del sector. En este periodo la facultad de medicina era una
de las més importantes escuelas del drea en el pais, no obstante existian escuelas en otros

Estados, esta era muy reconocida a nivel nacional.

Por otro lado, existian escuelas como la de Sajud Piblica (creada en 1922) cuya tarea era la de
formar a los administradores y sanitaristas de esta época. Si bien exist{a una tradicién amplia
relacionada con actividades preventivas en puertos y comunidades rurales con acciones
puntuales como el contro! de endemias (dengue, paludismo, etc.) esto no se tradujo en un
grupo médico cuyo poder dentro de las instituciones fuera tan grande como el que representd
el grupo clinico, dado que no eran un grupo favorecido con recurso ni manejaban
infraestructura similar al clinico. Finalmente, las principales actividades de este grupo se
tradujeron ¢n articulos y trabajos cuyo impacto fue reducido comparado con la presencia de
los clinicos dentro del poder. Al paso del tiempo, las instituciones de salud, se consolidan al
igual que los grupos médicos clinicos que controlan los recursos e inducen la aparicion de sus

propios intereses en el trabajo de investigacion.

Desde su creacion como instituciones, la relacién con las necesidades reales de la poblacion
fue una referencia obligada para acceder a recursos para la realizacién de investigaciones,
cuyo fin no era el de transformar la realidad, sino el del avance individual -y atin a nivel
molecular-, del conocimiento; ademds de un cierto proceso de inclusién de términos o
palabras mds que la temética, sin tomar en cuenta los diversos niveles de andlisis de que
podrian tener los problemas nacionales de salud. Asi se justificaba el avance de la ciencia
bésica en desnutricién, estudiando este problema en laboratorios bien equipados, con ratones
blancos desnutridos o encontrando las cormrelaciones de las reacciones moleculares

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

las diarreas de conejillos de indias.
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Todo lo anterior detiera fundamentar la realizacién de trabajos mds criticos sobre las politic:s
de investigacin en salud y la trascendencia de ellas sobre el quehacer nacional, perc.ics
trabajos recientes realizados en este sentido no toman en consideracion las metas nacior.ales
establecidas para la investigacién ni siquiera en las instituciones publicas. Pucdin
mencionarse los estudios realizados por Cruz en 1989, para la Comision de Investigacion para
el Desarrollo (Cruz, C., 1989), Lezana en 1991 (Lezana, M. 1991) y Martinez Palomo en
1995, (Martinez P., A., 1995) cuyos resuitados se centran en el andlisis de las investigaciones
que ha realizado el pais. Cabe sefialar, que a excepcién del pnmero, en los otros se afirma la
optima utilizacién que el sector salud hace de los pocos recursos asignados, por ser el sector

que mds publicaciones internacionales ha tenido en los afios recientes.

Martinez Palomo, en su trabajo, presenta una historiografia detallada del desarrollo de la
investigacién en salud mexicana, la organizacién de las instituciones y la administracion,
ademnds de su trascendencia como fuente de conocimiento para el mundo. Es especialmente
notable ia relacién de trabajos mexicanos clasificados como “contribuciones cldsicas™” desde
1925 a 1979, reportando 22 articulos, sélo tres hacen referencia a padecimientos frecuentes en
México (malnutricién y oncocercosis) cabe sefialar que el nivel de andlisis es en todos los
casos clfnico o molecular. Este mismo autor més adelante muestra las materias con més
articulos publicados por autores mexicanos, en las que no aparece ninguna drea sociomédica.
De igual manera, cuando analiza a los autores mexicanos mds citados en el periodo de 1980-
1992, nuevamente se observa una clara tendencia hacia la ciencias clinicas y bésicas, pues no
aparece ningun articulo de sociomedicina. Ademds de resaltar las veinte ocasiones en que el

Premio Nacional de Ciencias a correspondido a un médico, desde 1948 a 1994. (Martinez P.,
A. 1995, pp. 37,47, 59y 63)

Por otro lado, tanto Martinez Palomo como Lezana, comparan la produccién nacional de
articulos con la de otros paises, mostrando un avance importante que coloca ésta como la

tercera de América Latina por nimero total y en particular por nimero de citas. (Ibid, p.55).

38



La planta empresarial mexicana ha manifestado tradicion:limente poco interés en participar en
el apoyo a la investigacién o a la creacion teeroldgica. Las iastituciones de salud tampoco han
apoyado a los empresarios por diversas causas y especifivan ente se ha cuestionado la calidad
de los productos ofrecidos por ellos. No obstante, hen recibido financiamientos para
desarrollo de proyectos farmacéuticos, cuyo objetivo principal no es el avance del
conocimiento sino la prueba de farmacos y lograr el registro institucional del producto basado

en “investigacién nacional”.

Los centros de investigacién y desarrollo del sector se han dedicado mds 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 auténomos en cuanto a desarrollo cientifico
y tecnolégico, sino a tomar seriamente el rol de la transferencia, adaptacién y asimilacion de
los conocimiento, técnicas o productos a incorporar de una manera mas racional y acorde a las

necesidades reales de las instituciones.

Hasta ahora se han realizado las modificaciones de los servicios médicos derivadas de la
incorporacién no planeada ya que no existen estudios minuciosos o revisién de la literatura
que facilite valorarlas, asi el papel que podrian tener los cientificos o investigadores aportando
conocimientos que apoyen la toma acertada de decisiones en la administracion de los sistemas
de salud. En esto debe sefialarse que segin un estudio realizado en usuarios del CENIDS; se
encontré que los usuarios médicos eran el personal que mas utilizaba los bancos de datos pero
en cuanto a utilizacién de informacion tecnoldgica o de desarrollos de punta en el 4rea el uso

era limitado ya que en su mayoria eran estudiantes de especialidades clinicas ’

Como es evidente existe poca relacién formal o no entre los diferentes actores involucrados en
la produccion del desarrollo cientifico y tecnolégico pero los mecanismos todavia son los més

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

Dato presentado por la directora del CENIDS, Dra. Gladys Faba en una reunidn sobre investigacién organizada

por 1a OPS/SSA para presentar los resultados de la Propuesta Regional de Estudios sobre Investigacion en Salud
en América Latina en 1991.
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o largo plazo entre las diversas instituciones y, en México, re:ulta interesante observar que
aparentemente no existe un interés real de un sector con oto Je vincularse; lo que es pero
entre las propias instituciones gubernamentales tanto de salu.! como de educacién se da una
competencia enorme por los escasos recursos destinados a investigacion y se generan muy

pocos proyectos verdaderamente interdisciplinarios, intersectoriales o interinstitucionales.

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

modelo politico y econémico neoliberal

Si bien el propdsito de la presente investigacién es hacer una evaluacién de las politicas de
investigacion en salud en la \ltima década, consideramos que dicho andlisis no puede
desligarse de las tendencias y necesidades de salud de nuestro pais, ya que esta realidad
permite presentar el contexto en el cual se realiza la investigacién en salud y por otra paiic,
porque el investigador generalmente establece una posicién implicita o explicita frente a
ella.

Al respecto es necesario considerar que dichas necesidades pueden ser expresada de
distintos modos segtin el soporte politico-ideolégico de quien las sustenta; de este modo la
visién del gobiemo diferird con posiciones politicas alternativas en la seleccién de los
problemas a estudiar, en la explicacién de los determinantes de las condiciones de salud y
de las caracteristicas de los servicios de atencién de los mexicanos, pero sobre todo la
diferencia entre ambos estar4 en sus propuestas para abordar los problemas diagnosticados,
de acuerdo a su percepcidn de la realidad. Por otra parte, la postura de los médicos clinicos
y de los investigadores de ciencias basicas puede diferir de los dos anteriores en funcién de
su formaci6n cientifico-técnica y de su quehacer cotidiano, ain cuando la mayor parte de
los profesionales que realizan investigacién en salud estén adscritos a instituciones del

sector salud, donde supuestamente debieran incidir las propuestas gubernamentales.
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Una rarsicularidad que ha guiado la politica de salud de los 80’s y 90°s es que ha estado
marcidu por una serie de propuestas de reestructuracion del sector salud en funcion de una
16gice de. ajuste del gasto publico, que golpea de manera especial al gasto social. No se trato
de ura ausencia de politica social sino de una redefinicién de la misma en contenido y de

los grupos a los que deberia dirigirse (Blanco G., J. y Lopez 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 poblacion més
desprotegida (década de los 80°s y principio de los 907s), y en este sentido aparece las
propuestas de sectorizacién, descentralizacién y en particular la ampliacién de cobertura a
través de politicas de bajo costo, selectivas y eficientistas focalizadas a sectores
marginados, con fines clientelistas electorales; es en este marco que se pueden inscribir el
Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para Poblacion Abierta (PASSPA) y el
Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL). Sin embargo, es s6lo hacia mediados del
gobierno salinista y particuiarmente con la entrada de Emesto Zedillo que se coloca el

énfasis en la necesidad de “reformar” el sector salud con orientacién 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 justificacién de la reestructuracion del sector en funcién de una
I6gica de acumulacién del segmento del capital financiero, como una forma de estimular la
inversiéon privada en salud, tanto en la prestacién de servicios como de sistemas de
financiamiento y administracién de fondos. Un aspecto que favorece esta tendencia es el
proceso previo de desfinanciamiento, pérdida de calidad y de prestigio de los servicios
puiblicos de salud. Lo anterior estimula entre los usuarios que pueden pagarlo, una bisqueda
de alternativas privadas. En este sentido la propuesta de reestructuracién de la seguridad
social permite abrir un espacio de administracién del financiamiento de la atencién para
dichos usuarios, en la medida que sean rentables al sector financiero, con la idea de dejar la
atencion piblica 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 reorgarizacion de los servicios de salud, ademas de inscribirse en la
necesidad del modein de bisqueda de un nuevo espacio de realizacién del capital
(financiamiento y serv.cios), se enmarca en un proceso de redefinicion de las politicas
sociales en su totalidad, que obliga a replantear la cuestion de la hegemonia y de la

concertacién entre clases sociales y fracciones.

El cldsico pacto social sustentado en el México posrevolucionario, y en particular desde la
década del cuarenta, en funcién del modelo econémico de sustitucidén de importaciones que
le dio una participacién hegemoénica a la burguesia industrial y concerté principalmente con
sectores proletarios urbanos, es reemplazado por una propuesta de tipo neo corporativista
cliententelista que ileva al fraccionamiento y desorganizacién de las clases trabajadoras y
las reubica de acuerdo a necesidades primarias de sobrevivencia o por identificaciones
distintas a su insercién de clase (grupos de padres, vecinos, enfermos de “x” padecimiento,
etc.), lo cual desintegra las formas mads cidsicas de defensa de los intereses de las clases
subordinadas y permite una mejor utilizacién electoral de ellos. En este contexto se toma la
nocién de sociedad civil y se le desvirtda de su contenido original, referido a la conduccidn
ideoldgica y primacia del proyecto de los grupos hegeménicos sobre las clases subalternas
(Portelli, H. p.15-18) para mostrar dicho concepto como un conjunto fraccionado de
organizaciones en inserciones coyunturales y superficiales, aparentemente todas con la

misma oportunidad de expresién de sus demandas (Lopez A, O. y Blanco G., J. p. 23,
1993).

Esta nueva propuesta de hegemonia se construye a partir del surgimiento de otro modelo
que se establece en un marco de globalizacidn de la economia y liberacién comercial, lo que
ha permitido la emergencia de nuevas fracciones dominantes en tomo a un proceso que
privilegia la participacién del capital en actividades financieras especulativas con el
concurso de grandes capitales externos y temporales. Este nuevo modelo econémico que ha
puesto en jaque la planta productiva del pafs y ha causado altas tasas de desempleo, requiere

de flexibilizacién de las relaciones laborales que faciliten las precarizacién del empleo

42



(contrataciones temporales, salarios mds bajos, trabajo a ¢ 2:1ajo, etc). y que se reduzcan los
costos de las prestaciones sociales. En este sentido. los grandes sindicatos y federaciones de
trabajadores en general y del propio Instituto Mexicane d:: Seguro Social resultan poco

apropiadas para las nuevas relaciones de Lroduccién (Lauels, A.C., 1995 pp. 15y 61).

A pesar del deterioro de las condiciones de vida y salud impuestas por ¢l modelo neoliberal
descrito, el discurso oficial en salud es triunfalista, basiandose 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, apoyandose en indicadores

de mortalidad y algunos de extension de cobertura institucional.

Un claro proceso ocurrido en la década de los ochenta fue una caida 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 (especialimicnte
diarreas, neumonias y otras infecciones respiratorias) aument$ sisteméticamente en el

mismo periodo (Blanco G, J. y Lépez A., O p.20, 1990 b)

El proceso antedicho, tal como lo demuestran Lopez y Blanco, no se debid a un aumento de
la demanda de la atencion o una mejoria en los sistemas de registros, sino a un claro
empeoramiento de las condiciones de salud de los mexicanos e incluso pérdida de Ia
capacidad de control de ciertos padecimientos que tenian los servicios de salud por
desfinanciamiento o claro desmantelamiento de programas destinados al control de ellos,
manteniéndose o implementdndose algunas actividades muy concretas destinadas a reducir
el paso de la enfermedad a la muerte (ej. programas de rehidratacidn oral). En este contexto
se observa un proceso que ha sido denominado por Blanco y Lépez como “regresién

sanitaria” (Blanco y Lopez, 1990 a) por el retroceso a situaciones de salud altamente

prevalentes en décadas anteriores, ya superadas o en vias de control.
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3.2.1 Tendencias de la politica sanitaria en el contexto del nuevo sexenic (:994-2000): La
propuesta de reestructuracion del sector salud como consolidacié: de la politica

sanitaria definida desde 1982.

La edicién de un nuevo sexenio presidencial implica una redefinicién de la politica social que
pretende mostrar distancia con el periodo presidencial anterior,‘ sin embargo aunque la
propuesta de! Presidente Zedillo es formalmente distinta a la politica social salinista, ambas
coinciden en formular la necesidad de reducir la participacion estatal en el otorgamiento de
servicios sociales, focalizandolos hacia los sectores mas pobres de la sociedad. Si bien, en
refacién a la aguda caida del gasto social en el sexenio de Miguel de la Madrid, durante el
sexenjo salinista hubo una recuperacion parcial de este gastoa, el significado de dicho
aumento se encuentra en la necesidad de redefinir el tipo de politica social y los nuevos

grupos subordinados a los que es necesario conciliar.

Una de las mids importante reestructuraciones se plantean en torno 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 mis importantes puntos pendientes en su agenda de reformas. La
implementacién de dicha propuesta ya se vislumbraba en las propuestas del Banco Mundial
(1993) y en un estudio realizado por destacados investigadores del ambito sanitario mexicano,
que conté con apoyo directo del mismo Banco (Frenk, J.; Lozano, R.; Gonzalez-Block M.A

et al 1994, estudio Economia y Salud, FUNSALUD)

La reestructuracién del IMSS, planteada en los primeros dias de noviembre 1995,
encaminadas expandir el espacio de participacién del capital privado en la seguridad social,
afecta con predominancia dos dreas vitales (fondos para pensiones y otorgamiento de servicios

médicos) por su factibilidad de permitir grandes mdrgenes de ganancia, en el contexto de lo

que el discurso oficial ha denominado “estimulo al ahorro interno™.

Ver Poder Ejeculivo Federal, VI Informe de Gobierno 1988 y 1994, Anexos estad(sticos.
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Es previsible que lz. participacion del capita] privado en el otorgamiento de servicios médicos
estard orientada prin:ipalmente hacia las dreas més tecnificadas y especializadas de la
medicina, a través 'ie seguros médicos altemativos a los publicos {similares al modelo de las
ISAPRES chilenas;. ciestinados a un grupo seiectivo 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 atenciéon médica,
plantea la creacién de dos subsistemas claramente definidos {el publico y el privado), cada
uno con mecanismos definidos de financiamiento. Lo anterior se facilitaria con la facuitad de

desincorporacién del IMSS, a través de la reversion de cuotas, de un sector de trabajadores.

Esto tendria como consecuencia a mediano plazo un desfinanciamiento del sector piblico
para el otorgamiento de servicios médicos, ya que recaeria sobre un seguro publico de salud la
obligacion de atender al grupo mayoritario de usuarios que tenga ingresos no atractivos para el
sector privado y por afiadidura, debido a sus condiciones de vida y trabajo, con mayor riesgo
de enfermar, La forma en que se plantea sortear ¢l problema financiero de la atencién médica
para el Estado recae en dos aspectos preponderantes: la descentralizacion administrativa y
financiera de los servicios hacia las entidades federativas y la racionalizacién de los mismos
(Laurell, A.C., 1995 pp 20-22).

Los elementos basicos implicados en la racionalizacidn de los servicios estarian contenidos
especialmente en el desarrollo de paquete basico de servicios, sustentado en un ndmero
reducido de intervenciones de bajo nivel tecnoldgico, con predominio de las de tipo salud
publica, realizables en el primer nivel de atencidn, y poco atractivas para el sector privado’ y,
la posterior creacién de un seguro de salud nacional garantizaria inicamente el otorgamiento

del paquete bdsico de servicios. Con la creacién de dicho seguro, el Estado subsidiaria

Las intervenciones que se consideran inicialmente en el paquete bésico son las siguientes: Saneamiento bdsico a
nivel familiar; manejo de diarreas; manejo de infecciones respiratorias; tratamientos antiparasitarios; atencién del
embarazo, parto y puerperio; otorgamiento de métodos anticonceptivo; deteccién oportuna del cdncer cérvico-
uterino y de mama; programa de vacunacion; vigilancia de la nutricién y desarrollo del menor de 5 afios;
prevencidn y control de la diabetes mellitus e hipertension arterial, prevencién y control de la tuberculosis
pulmonar; prevencion y atencién de accidentes y participacién social en salud.
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solamente la atencién de los més ot res. (Frenk, J. 1994, FUNSALUD, Doc. N°12 pp. 31-34
y 69-72)

Dentro de 1a propuesta de modemiizacién de la seguridad social, se expresa la necesidad de
establecer la libre eleccién del médico de familia por parte del asegurado;'® esto podria
implicar a mediano plazo una reestructuracién y desregulacion de las condiciones laborales
del personal de salud, de tal forma que su ingreso salarial estaria conformado total o
parcialmente por asignaciones de productividad, de acuerdo al nimero de familias o personas
asignadas a su cuidado o que solicitaran sus servicios, pudiendo Hegar a desaparecer las
relaciones laborales mediadas por contrato colectivo y derechos laborales adquiridos. Puesto
que se vislumbra una inicial unificacién de servicios para luego reestructurarlos a través de

prestadores libres, lo anterior afectaria a la mayoria de los trabajadores de las tres principales

instituciones prestadoras

Estas reformas podrian afectar negativamente ia calidad dc la atencidn otorgada, debido a
insatisfaccion de los prestadores e inestabilidad laboral, lo que pudiera llevar a una elevada

rotaciéon de personal, con sus respectivas consecuencias negativas en el seguimiento de

programas de salud.

Con respecto a investigacion en salud, si en las condiciones actuales la tendencia es que los
prestadores de servicios dediquen pocas horas a esta actividad'' en un proceso que lleve a la
flexibilizacion contractual de la actividad médica y a la realizacién de una préctica casi de tipo

a destajo, es muy posible que se pierda todo interés y posibilidad de realizar investigacién

cientifica al interior de las instituciones de salud.

A modo de resumen, se puede decir que:

io Congreso del Trabajo-Consejo Coordinador Empresarial: "Propuesta obrero-empresarial de alianza para el

fortalecimiento y modemizacién de la seguridad soctal”, en; Proceso N® 1992, 6 de noviembre de 1995.

n (Ver en los capftulos 4 y5 los 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 Gobiernc Mexicano ha sido
participe, en el marcc de la actual crisis econémica se corre el riesgo o< toner que abocar los
recursos existentes solamente para tareas sanitarias muy puntuales que impacten los
principates indicadores de salud (mortalidad infantil, preescolar y materna), descuidando
aspectos importantes de la salud, que aunque no maten, producen pérdida del bienestar de la
poblacién. En este contexto, dificilmente podria considerarse que la investigacion en salud

estard entre las prioridades del sector.

Por otra parte y en el contexto de la escasez de recursos destinados a la atencién a la salud, sin
negar la potencialidad de la descentralizacion para lograr una planificacién acorde a las
necesidades regionales, existe el riesgo de acrecentar més atn 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 capacitadas, infraestructura, acceso a los recursos econdmicos regionales y de la

conformacion de clase y perfil de salud-enfermedad de la poblacién de cada estado.

La creacién de dos subsistemas de salud claramente definidos acrecentard las diferencias
sociales en salud, no tan sélo en su expresién regional, sino afectindose también nuevos
sectores sociales urbanos perjudicados por el proceso de especulacién financiera y
concentracion de la riqueza, que ha significado y agravard el desempleo y la pauperizacién de

grupos urbanos cldsicamente mdas estables en sus condiciones de consumo y salud al interior

de las areas urbanas y metropolitanas.

Como conclusién del panorama presentado en los pérrafos anteriores respecto a la situacion
de la salud y politica sanitaria en México, es necesario plantear la necesidad que los
investigadores en salud reflexionen sobre cudles y a qué nivel de aprehensién de la realidad
debieran establecerse las principales temdticas de investigacién, especialmente si se

considera que la mayoria de ellos se ubican en las instituciones de salud pertenecientes al

sector piblico.

47



Hay que considerar sin embargo, que la formacion cientifico-técnica y las motivacione: de
los médicos, principal grupo profesional que realiza investigacién en salud, =:tdn
vinculadas a un ejercicio técnico y de investigacion que otorga prestigio en un r1aclelo
médico hegeménico, en el cual las ciencias basicas y el ejercicio clinico de especialidad
aparecen como los niveles de mds alta aspiracion para dichos profesionaies. 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 caracteristicas de organizacién de
servicios de salud, no son ligados con la apreciacién que tienen de su préctica cotidiana, ain

cuando algunos de estos temas correspondan a una problemdtica tibiamente reconocida por

los representantes del gobierno y sector.
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CAPITULO 4

SITUACION DE LA INVISTIGACION EN SALUD AL INICIO DEL PERIODO
(ANO 1983)

Para poder dar seguimiento a los resuitados de la implementacién de las politicas oficiales
del periodo propuesto se considera como uno de los puntos centrales el poder describir de la
manera mas exhaustiva la situacién inicial en la que se encuentra la investigacién en salud a
fin de poder observa los cambios que ocurrieron en ella y relacionarlos con las politicas
explicitas. La confeccién de esa linea de partida, de acuerdo a la propuesta metodoldgica,
analiza el diagnéstico presentado por el gobierno en los documentos oficiales donde se
plasmaron las politicas explicitas {planes y programas), y los datos piblicos en este caso la
Encuesta Nacional de Investigacién en Salud, cuyos resultados eran consistentes con el
diagndstico y mostraban de manera cuantitativa las variables que se desprenden -tanto del

diagnéstico oficial como de los estudios- que fueron tomadas para la evaluacion en este

estudio.

La época final del gobierno de José Lépez Portillo (1976-1982) se caracterizd por una gran
convulsién econdmica que provocd fendmenos como la nacionalizacidn de la banca
comercial y una devaluacion del peso y afecté todas las esferas de la vida nacional, Es en
este tapso donde se dio fin a los afios en los que se habia alcanzado cifras de crecimiento
del Producto Interno Bruto (PIB) de hasta el 8%; apoyado, en lo interno, en las
instrumentacion de estrategias de industrializacién basada en un mercado interno cautivo y
una politica de expansion del crédito; y a nivel internacional, con el incremento en los

flujos comerciales, las tasas de interés bajas y una relfativa estabilidad del tipo de cambio.

Cuando estas circunstancias cambiaron se llegé a un crecimiento cercano al -5% (menos
cinco por ciento) del PIB, una gran inestabilidad cambiaria y salida de capitales financieros,
agravada con la caida de los precios del petréleo, que a finales de la década de los setenta y

principio de los ochenta, ocupaba el mayor volumen de las exportaciones del pais.
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Ante esta perspectiva, donde de la “administracisn de la abundancia”, predicha por Lépez
Portillo, paso a ser la “década pérdida”; los muc: nismos de pianeacion se transformaron y
como meta general se propuso “... realizar una trinsformacién econdmica que tuviera como
ejes los mecanismos de asignacién de recursos propios del mercado y el retiro paulatino de
la intervenciéon estatal de la economia (...) para hacer la inversion privada motor del
crecimiento y atraer grandes volimenes de la inversion extranjera...” (Kato, L. 1996, p. 3).
La situacién econémica precaria, con graves problemas econémicos y poca orientacién
social. A esta crisis se le denomind la mayor enfrentada por el pais en su historia. El
gobierno nacional asumi6 la postura de apoyar la supervivencia de los empresarios sin
importar realmente los impactos sobre la poblacién. Como ya se sefialé habia un claro

deterioro de los salarios y el poder de compra.

Para la elaboracién tanto del Plan Nacional de Desarrollo como de los Programas
sectoriales se realizaron ejercicios diagndsticos a fin de dar peispectivas para la
transformacién de los problemas en los diferentes sectores. Esta informacién se vertio en
los diagndsticos de cada Programa en particular y servird de punto de partida y comparacién
final de los impactos sobre los principales problemas detectados en cada uno de los

periodos en que se analiza informacion estadistica a partir de encuestas o registros oficiales.

Para comprender a cabalidad la situacién de la que se parte se presenta a continuacion los
antecedentes generales del periodo 1976-1982, los elementos diagndsticos del Plan
Nacional de Desarrollo 1983-1988 y los resultados de la Encuesta Nacional de
Investigacién 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 tratd 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 contradiccion con la poderosa fraccién de clase representada por el
capital financiero de los bancos, la nacionalizacién logré detener un poco la enorme caida

que habria resultado de la ruptura de los acuerdos entre fracciones al interior del Estado.
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Prevaleciendo finaimente la necesidad de conserva: l: propuesta hegemdnica por sobre las
propuestas mas particulares. Asi el pais, ingreso al :¢xenio siguiente en medio de una lucha
interna feroz, cuyas consecuencias parecian dificil:« ,ara 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 habian logrado grandes avances en cuanto a ias cifras ptblicas 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 Lépez, O y Blanco, I, 1993 vy
Frenk, J., Lozano, R., Gonzalez-Block M.A., et al, 1994). De igual manera se ha reconocido
la baja de la asignacién presupuestal para el sector social dentro del que se encuentra
incluido el sector salud constante desde los afios setenta (Soberdn, G. 1987, pp. 169-179),
no obstante se contaba con una planta fisica de unidades médicas en crecimiento como se

puede observar en el CUADRO 4.1a, durante los afios 1980-83, hubo incrementos sensibles

mnm g

en los indicadores de recursos para la salud disponibles a pesar de naber una menor
asignacion de recursos. En resumen se podfa afirmar que se habfa avanzado en la atencién
médica, se habfa ampliado las plantas fisicas 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 Jado y, por otro, no hubo un cambio sustancial en la
ubicacién y el uso de los recursos, cada vez mds escasos, que el sector salud tenia

disponibles y esto era también cierto para la investigacién en salud.

4.1 Diagnéstico de la investigacién de salud 1983-1984

Para tener una idea global de la situacién de la investigacién en salud se presentardn
primero datos de la produccién cientifica del afio de 1983 y las caracteristicas que la
situacién dio a los documentos de planeacién 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 Cientifico y Tecnoldgico (pns y pncyt/83-88)) para el drea de investigacion en
salud. Aqui se identificardn los problema: «entrales y las soluciones mencionadas a partir

de las propuestas y las metas establecidas. -

E] PND/83-88, tiene como base de la entonces denominada “peor crisis econdémica del
pais” entonces se dirigié a la “la conservacién y fortalecimiento de las instituciones
democraticas, vencer la crisis, la recuperacién del crecimiento econémico e iniciar los
cambios cualitativos que se requirieran en las estructuras econémicas, politicas y sociales

del pais como los objetivos principales (CUADRO 4.2).

Los documentos oficiales cuyos diagndsticos serdn tomados como linea basal para esta
evaluacién serdn el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, los Programas Nacionales de
Salud y de Ciencia y Desarrollo Tecnoldgico del periodo de 1984-1988. La publicacién de
los mismos se hacia en cumplimiento de las diversas leyes que sustentaban la planeacion
como método y en este sentido se transformaban en ley de obligatorio cumplimiento. Por
otro lado, al no contarse con la metodologia explicitada en la cual se basaban para
confeccionarlos y en alguna medida se referian a documentos no publicados es que se toma

el diagndstico explicitado a fin de dar seguimiento a sus resultados de las acciones

posteriores.

El PND/83-88 se hace referencia a la situacién que guarda en general la investigacion en el
pais después de hacerse creado trece anos antes el CONACyT, encontrindose una
investigacion centralizada tanto sectorial como geogréaficamente, concentrada en las grandes
ciudades y en particular en la de México. Se manifiesta una escasez de recursos humanos
calificados para realizar actividades de investigacion en salud y poca vinculacién de las
instituciones de ensefianza con las de atencion en salud y de ambas con el sector

productivo. En los temas relacionados con la tecnologia y los equipos médicos resaltaban la

alta dependencia con el exterior.
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Las 4reas con mayor Jesarrollo eran la clinica y la bdsica con un rezago en cuanto a la
investigacién sociomé:ii a, Por otro lado, no se contaba con informacién oportuna para la
actividad cientifica. A<'m:smo, los recursos asignados se consideraban muy raquiticos para
las tareas realizadas y srucho menores si se consideraba la trascendencia de las que habfan

de llevarse a cabo.

Los pns/84-88 y pndcy/84-88 partian de un estudio similar llevado a cabo en ¢l afio de
1981 a 1982 por Ia Coordinacién de Servicios de Salud de la Presidencia de la Repiiblica
(pndcyt/84-88, p. 204) enfocado hacia la evaluacién de la productividad de los estudios
realizados: los resultados daban cuenta de la existencia de 3821 proyectos llevados a cabo
en México ‘2, de los cuales el 86% (3821 proyectos) se realizaban en el D.F. y el 14% (547
proyectos) en provincia. Se mencionan limitaciones para Ia recuperacién de la informacién

y una cobertura parcial de instituciones (CUADRO 4.2).

Se resalta que el 72% de los proyectos comresponden a investigacién médica, (35%
biomédica y 37% clinica), realizada en un 94% en instituciones de salud (SSA e IMSS). La
investigacion sociomédica solo representaba el 15% y se llevaba a cabo en las mismas
instituciones, aunque aqui agregan lo que se denomina una “contribucién importante” a los
proyectos de la UNAM. La investigacién en Servicios de Salud era pricticamente

inexistente, sélo el 1% se dedicaban a biotecnologia y, 2% a temas ambientales.

Por otro lado, se sefiala las pocas revistas del drea de salud para publicar resultados en el
pais y en general, que los investigadores publicaban pocos articulos en revistas,
detectdndose que de 177 publicaciones examinadas, sélo el 15% se referian al drea de salud
(26 publicaciones) con 197 articulos. Los que eran 70% conceptuales, 75% descriptivos,
pocos empiricos y sin resultados aplicables a la operacién de la realidad. Estos estudios

ademds eran poco multidisciplinarios y sin rigor metodolégico (pndtyc/84-88, p. 205).

Se mencicnan las fuentes pero no se proporcionan mdis que las cifras gruesas que se presentan en este
diagndstico de tal manera que es poco factible poder reinterpretar o analizar con otra perspectiva los datos
ofrecidos. Tampoco es posible saber las caracterfsticas del universo tomado para el estudio.
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Los llamados temas prioritarios fueror: tumores malignos, la salud materno infantil y
planificacién familiar, los trastornos mer: ales (farmacodependencia y alcoholismo), sintesis
y desarrollo de medicamentos y diarre:is, « ue se mencionaba aparecian en el 47% (1890) de
los provectos relacionados con prioridadzs que representaban el 23% del total estudiado. El
drea de farmacia se encontraba dirigida a estudios para modificar la via o forma de
administracién de medicamentos. Otro tema estudiado en esta disciplina era la de drogas
con potencialidades de ser medicamentos pero no en el nivel clinico o preclinico sino de

investigacién bisico, los que ya eran clinicos provenian del extranjero las propuestas.

No se encontraron muchos estudios sobre enfermedades cerebro vasculares, accidentes,
educacién en salud y enfermedades prevenibles por vacunacion, 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 crénico degenerativas.

Se observaron dos situaciones agravantes al detectarse que las investigaciones eran
resultados de grupos aislados y que se dedicaban pocos recursos a la investigacién en salud,

siendo ésta un factor importante para el desarrollo econémico del pafs.

4.2 La Encuesta Nacional de Investigacion en Salud (1983-1984)

Uno de los mayores esfuerzos realizados por el gobiemo mexicano para conocer la
situacién que guardaba la investigacién en salud en el pais se llevé a cabo en el afio de

1983-1984 cuando se levantd la Encuesta Nacional de Investigacién en Salud (ENIS).

A pesar de no ser la informacién éptima por no haberse realizado con miras a obtener
informacion para la toma de decisiones de politica en el sector sino mas bien como un
inventario, por lo que no se le dio seguimiento; son los datos publicos y sistematizados que

se encuentran disponibles. Se presentardn algunas de las variables consideradas en la ENIS,
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ya que el presente estudio da seguimiento a los resi:itidos de la implementacion de las
politicas y es en este instrumento donde se confinna cuantitativamente los problemas
manifestados dentro del diagnéstico hecho por los ela ot dores de tanto del Plan Nacional

de Desarrollo (PND83-88) como de los Programas esp=cificos derivados de él.

Esto datos serén tomados en el presente trabajo como la linea de partida para el andlisis de
los resultados de las politicas aplicadas por el gobierno mexicano para superar la situacién
que se detectd.!? . Con este objetivo se sefialan los resultados cuantitativos obtenidos, a fin
de poder caracterizar en ese momento |a particular situacién que fue documentada. Cabe
mencionar que esta experiencia de la ENIS, tiene una serie de restricciones no sélo

mentodoldgicas sino de cobertura a nivel nacional.

La Encuesta se llevo a cabo con la participacién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) y la Secretaria de Salud (SSA) y formaba parte del Inventario
Nacional de Instituciones y Recursos Dedicados a las Actividades Cientificas y
Tecnoldgicas realizado por el propio CONACyT. EL levantamiento de 1a informacién fue
realizado pro personal capacitado de la SSA a excepcidén de los datos de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y en algunas universidades piiblicas de las
entidades federativas se levant6 por personal de la Secretaria de Educacién Publica (SEP).
Se adoptaron los conceptos y definiciones empleados en otras investigaciones conducidas

por la UNESCO y la Organizacién Panamericana de La Salud (OPS).

Se recopilé informacién en 30 estados de la repiblica, como se muestra en el CUADRO
4.3, no obstante como puede observarse el nimero de instituciones en cada uno de ellos era
pequefio y no siempre abarcé a los mismos sectores ni siquiera se incluyé en todos los casos
a las secretarias de estado o institutos de cobertura nacional (IMSS, ISSSTE, DIF, etc.). Por

otro lado, debe considerarse que este ha sido uno de los esfuerzos mds estructurados y

Debe hacerse notar que pese al universo que se presentard adelante, los resultados de la Encuesta Nacional de
Investigacién en Salud (ENIS} los resultados no fueron tomados como tales en el Programa Nacional de
Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico 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 ¥ si bien, no fue un censo de la investigacién en salud; si puede considerarse una

imagen que reflejé las caracterfsticas prevalecientes en ese momento.

La FNIS consideré inicialmente 447 instituciones, '* lograndose encuestar a 281 de ellas
(62.9%) durante el periodo de la encuesta que comprendié de enero de 1983 a agosto de
1984. Existian 906 unidades donde se realizaba al menos una investigacién 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 sefialarse 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 concentracién de proyectos. El instituto Mexicano del Seguro

Social (BMSS), 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 tenfan una distribucién muy desigual respecto a la cantidad de
proyectos, como se observa en el CUADRO 4.3, en el DF. 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 niimero de proyectos eran Jalisco con el 4.62% (258), Nuevo Leén con 236 (4.23%),

Sonora con 61 proyectos (1.09%); las demds entidades, tenfan 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 Investigacién y Estudios

Avanzados (CINVESTAYV), si se agregan los proyectos realizados en la Universidad

M Este universo de instituciones se derivé de dos estudios anteriores; CONACYT (1980). “Inventario sobre

instituciones de investigacién biomédica de alto nivel. CONACYT. México. 1980 y CONACYT (1994).
“Inventario en 82 instituciones educativas y de salud. CONACyT-IMSS. México, 1984,
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Auténoma Met:opolitana (UAM), el ‘otal de proyectos ascendia a 966 y representaba el
61.65%. Las prinipales sedes de todas estas instituciones estdn ubicadas en la ciudad de
Meéxico. Las ur.ive sidades piblicas del interior se realizaban el 30.44%; las universidades

privadas repres=niaron 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 informacién sobre la duracion de los
mismos se encontré que 1969 de ellos se realizarian en un tiempo de I a 12 meses,
concentrdndose esta duracién en las instituciones publicas de salud (SSA, INS, IMSS e
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)). y,
de esta duracién, habia un total de 167 en las universidades publicas de provincia, UNAM,
IPN y CINVESTAV. Cabe resaltar que las investigaciones que duraban entre 13 y 48 meses
representaron el 78% del universo encuestado, por lo que podria suponerse que las politicas
propuestas por el Plan Nacional de Desarrollo del siguiente periodo (1984-1988) mostrarian
sus resultados en las investigaciones que se realizaban en el periodo tratado por la ENIS,
dado que este estudio mostrd todas las caracteristicas sefialadas en el diagnéstico y que

fueron propuestas para ser modificadas a través de las polfticas en el propio documento.'”

Los tipos de investigacion registrados mostraron que el 15.65% y el 46.39% de tipo b4sica
en el sector salud y en el educativo respectivamente, haciendo total de 24.27% del total de
proyectos presentados; en el tipo de investigacién aplicada se encontraron el 70.62%,
Unicamente el 4.96% eran proyectos de desarrollo tecnolégico. Una situacién que pareceria
obvia es que se concentraran en el sector educativo la mayor cantidad de proyectos de
investigacion bésica por requerir de infraestructura mdis especializada que la que se
encuentra en los propios hospitales, por mds especializados que éstos sean. No obstante, en

el sector salud la investigacién se centralizaba en las instituciones hospitalarias

concentrando el 98.93% de los realizados.

13 Poder Ejecutivo Federal (1984) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. México, pp 30-31
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La explicacién obvia de que existe una cierta pertenencia de ciertos tipos con cizr:as
instituciones puede no ser util como lo demuestra las caracteristicas de los proyectos de tipo
de desarrollo tecnolégico donde la mayor cantidad de los 277 proyectos estaba ubicaco i
las instituciones de piiblicas de salud (64.26%), las universidades privadas sélo realizabar 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 caracteristica de pertenencia

obvia. resulta poco itil. '°

Considerando ahora el édrea de las investigaciones encuestadas se encuentra la siguiente
distribucién; del total de proyectos el 38.82% (2167) eran del 4rea biomédica, donde el
51.87% de éstas se realizaba en el sector piiblico y el 48.13% en el sector educativo; la
investigacion clinica realizada representaba el 51.24% (2860) del total y de éste el 87.83%
estaba siendo realizada en el sector salud, en su mayoria en el ISSSTE, con el 40.80%

(1167) y en las universidades publicas de provincia se realizaba el 5.80% (166) de la

investigacion ciinica.

Por ultimo, las del drea sociomédica representaron el 9.94% (555) del total de proyectos
encuestados realizandose el 68.29% en el sector salud y el 31.17% en el educativo; con [as
mismas caracteristicas de concentracién mencionadas para las otras dreas, por lo que la
SSA, INS, IMSS e ISSSTE realizaban el 60% (333) del total de éstas. Cabe mencionar que
en las universidades piiblicas de provincia se realizaba el 14.05% (78) de los proyectos

sociomédicos y el CINVESTAYV no reporté ningiin proyecto en esta drea.

Las principales disciplinas mencionadas, segin la clasificacién hecha por la metodologia
aplicadas en la ENIS ' fueron las de ciencias clinicas (endocrinologia y nutricién (6.32%),
inmunologia clinica y alergias (4.78%), cirugia (3.91%), pediatria médica (3.71), neurologia
(2.9%) y otras disciplinas, (15.30%)) y representaban el 36.92%. Las disciplinas de
ciencias basicas representaron el 28.72% dividas en farmacologia (4.80%), fisiologia

(4.35%), bioquimica (3.90%), anatomia patolégica (3.03%), biologia (2.51%) y otras

16

” Esto demostraba la poca participacién que en la investigacién en salud tenfa el sector privado.

Se utilizd el Catslogo de Disciplinas del CONACyT.
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disciplinas basicas 9.79%. Las sociomédicas fueron el 11.75%: * '656); salud pdblica
(2.34%), psicologia (1.88%), ciencias de la salud (1.43%), anizcoologia y sociologia
(0.66%); educacién, economia y demografia (0.63%) y otras disciylii: 8 (4.80%); en otras

disciplinas del Catdlogo se ubicaron el 22.61%.

Otra de las variables consideradas reportaron que los proyectos en el 87.35% eran
iniciativas del titular, 5.78% decisién interna de ia unidad, 3.90% decisién de la institucion,
decision de autoridades de! organismo en el 0.93%, solicitud de organismos piblicos en el
0.52% de los casos, solicitud de organismos privados en el 0.82% vy 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 relacién que se
hubiera probado con las prioridades nacionales en ese momento pues este elemento no fue

investigado por la ENIS.

Esia vinculacién se reflejé en los resultados esperados por los equipos de investigacion ai
finalizar su trabajo en los cuales se muestra que el tener nuevos proyectos de investigacidn
era el resultado principal resultado esperado en el 68.07%, nuevos productos sélo en el
3.20%, y éstos no abarcando siquiera el total de los proyectos que se¢ plantearon un objetivo
de desarrollo tecnolégico. 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 sélo era un resultado esperado en el 0.56%,
la toma de decisiones en empresas era incluso més alta que la anterior al incluirse este

resultado en el 0.68%. La toma de decisiones en centros educativos se menciond en el

1.41% de los proyectos.

De esta sttuacioén se observa que no eran investigaciones impuestas, sugeridas u obligadas
por organismos fuera de los grupos sino que manten{an una relativa libertad de proponer los
temnas que eran de su interés, no obstante este interés, estaba mas relacionado con su propia

supervivencia como grupos establecidos de investigacién dentro de sus instituciones con las
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cuales tampoco se mostraban especialmente 1:l:cionados. Su influencia en la toma de

decisiones pareceria igualmente poco importants:.

Se investigé sobre los posibles usos de los resul:an.0s, como se observa en el CUADRO 4.5,
el 37.60% se plantea dentro del drea de asistencia y facuitativa; para el avance general del
conocimiento y la prevencién de enfermedades se plantearon 17.18% y 17.84% de los
proyectos el uso de sus resultados. Llama la atencién de que a pesar de ser un drea
prioritaria para el pafs a penas el 1.58% referfan sus resultados respecto a higiene de la
nutricién y de los alimentos; otras 4reas de aplicacién 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 habia 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 relacién colaboradores y
titulares de 1.03; esto podria hacer suponer que existian un gran mimero de proyectos
desarrollados por dos personas (titular y un colaborador). A nivel sectorial, en el sector
salud esta situacién prevalece, incluso hay instituciones cuya relacién colaboradores / titular
es menor que |, por ejemplo el IMSS e ISSSTE. Por el contrario, en el sector educativo la

relacién es mayor al promedio general (1.21), en el IPN y CINVESTAV llega a ser cercana
ados (1.96 y 2.01 respf:ctivamente).'8

En cuanto a su procedencia los titulares eran en su mayoria del gobierno federal paraestatal
(54.58%), instituciones de ensefianza superior publica (28.59%) y gobierno federal central
(12.92%); el resto se distribuia entre las demas instituciones encuestadas (3.91%). La
carrera de formacién 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 mayorfa la investigacién la

realizaban médicos; los odont6logos representaban el 4.29%, los psicélogos el 2.01%, el

Se menciona gue la relacién es ain mayor pero por problemas de captura esta situacién no se refleja en los
resultados. ENIS p49
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26.24% eran quimicos, bidlogos y farmacéuticos el 2.05%. El resto eran de diferente:

diciplinas (6.29%).

F, nivel académico méiximo era el de especialidad en el 34.81%, y éstos se concentraban e
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 maestria eran 546 (12.46%) y
tenian una distribucién similar en ambos sectores, (salud 51.28 y educativo 48.72%). La
situacion de los doctorados titulados cambia, y se muestra una relacién 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 investigacion por el personal se concentrd en 1 a 20 horas
semanales en 2740 casos (62.55%), de 20 a 35, 858 (19.59%) y tiempo completo sélo 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 investigacion, esto aplicaba no sélo para los colaboradores sino también para

los titulares por ser un nimero similar al de colaboradores

Si se observa la situacién por sector se encuentra que en salud habia 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 situacién era similar, es decir habia mas personal de este rango
en educacidn 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 habia 501 en el

sector educativo. Finalmente, la mayoria de los investigadores eran mexicanos (96.62%) y

eran hombres en un 64.59%.

La relacién de resultados anteriores combinada con el diagndstico hecho en el Plan y
Programas Nacionales con los que inicia Miguel de la Madrid su gestidn son consistentes;
es decir a pesar de las deficiencias o problemas de la recopilacién y variables documentadas

por la ENIS, se muestra la clara concentracién geografica y sectorial, las disciplinas
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principales, una falta de relacién con las necesidades o toma de decision institucional o
gubernamental, poco personal, con poca capacitacion relativa y que cr general dedicaba
poco tiempo a la investigacion desarrollada, se puede afirmar que esta se:-a la situacidén a
transformar a partir de las politicas propuestas y convertidas en crizntaciones por el

gobierno central en el periodo 1983-1988.

4.3 La Situacién de la Investigacion en salud 1983

Como es evidente al revisar tanto el diagnéstico 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 geogréfico y urbano.

2) La concentracién 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 sefialar que a pesar de basarse en fuentes de informacién diferentes y
manejar dos universos distintos (3821 proyectos del estudio de la Presidencia y 5582 de la
ENIS) los resultados mostraban una gran concordancia. Podria preguntarse por qué, si el
propio gobiermno realizaba ambos estudios, se utilizé el estudio mas antiguo y menos
completo para realizar el diagnéstico de los documentos oficiales. Al mismo tiempo, el
contar con mayor niimero de proyectos estudiados pudiera sugerir también una mayor
representatividad de la ENIS. También muestran un enorme subregistro al estudiarse las
coberturas explicitas 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 ¢conémicas de la historia de México,
con una enorme inestabilidad politica, derivé en una propuesta gubernamental que pudiera
ransformar las circunstancias en las cuales se desamllaba el pais en las cuales tanto la
salud como la investigacién y el desarrolio tecnoldzico en esta area eran declarativamente,
problemas importantes a cubrir por las instituciones. El enfrentamiento de la crisis no se
planteaba dejar desprotegida esta 4area sino al contrario, llevarla por caminos mas

relacionados con la problemdtica y las prioridades de México en ese momento y previendo

las situaciones del futuro.

4.4. Cuadros:
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CUADRO 4.1a

Recuyso. para la Salud en 1980-1983

Afio | Unidades Médicas Consuolta - Hospitales Camas Censables Médicos Personal
Totales Externa Paramédico
80 7.983 7.511 472 59,632 61,684 102,058
81 8,996 8517 479 52,671 63,432 105,087
82 10.166 9,633 533 59,066 65,220 114,714
83 10.208 9.655 553 59,978 68,044 118,736
{continda}
Fuente: Elaboracién propia con datos de S5A (1994)Breviario Estadistico. Sisterna Nacional de Salud 1980-1994
CUADRO 4.1b
(Continuacion)
Servicios Otorgados 1980-1983
Afio | Consultas Médicas Consulta Consulta Egresos Intervenciones Partos Atendldos
Totales General Especializada Quiriirgicas
80 83,653,153 47,942,933 13,093,654 N.D. 1,097,121 792,943
81 86,696,220 48,764,585 13,835,293 N.D. 1,035,790 818,701
82 105,008,009 73,913,109 16,792,591 2,691,092 1,172,300 924,939
83 116,388,947 81,985,840 18,200,598 3,112,756 1,307,828 1,017,905
(concluye)

Fuente: Elaboracién propia con datos de SSA (1994)Breviario Estadistico, Sistema Nacional de Salud 1980-1994




CUADRO 4.2

LYAGNOSTICO DE PLANES Y PROGRAMAS 1983-1988

ASPECTO T

' _Plan Nacional de Desarrolle

Programa Nacionai de Salud

Programa Nacional de Ciencia Y
Desarrollo Tecnaidgico

Diagnaéstico

INVESTIGACION EN SALUD

Falta de personal e insumos. Reducida
participacién comunitaria, centralizacién
administrativa, poce control  sanitario,
saneamicnio del medio. débil coordinacién
institucional entre salud y educacidn.
formacion del personal de salud fucra de
las  necesidades = los  servicios,

‘dependencia  lecnoldgica del exierior,

escaso  desarmollo de  invesligacidn
bicmédica y médico-social. Crilerics no
uniformes ni indicadores clarps. poca
cvaluacion ¢ informacidn.

La ciencia y la lecnologia eran bicnes de ia
nacidn que debfan ulilizarse para impulsar
y oriemar !a independencia econdmica y
polliica, Se habla deteclado niveles de
excekencia en  ciencias  biomedicina:
producida por grupos aislados, con
cenralizacidn geogrifica y sectorial. con
alta dependencia 1ecnolégica; por ofra
parte existfan aclividades marginadas de
apoyo técmico, con tecnoleglas
radicionales, obsoletas y de  bajlsima
producividad. Sin desarmollo local efcctizc
para identificar, selectionar, asimilar y
sdaplar la  tecnologfa  extranjera.
Problemas en la asignacién de recursos,
con deficiencias en los mecanismos de
plancacién, programacidn, coordinacion y
evaluacidn, poca panicipacidn del sector
privado con grandes erogaciones en pagos
al extranjero por regalias.

La investigacién en salud era reflejo del
desarrollo del pafs, faha de conjuncidn
entre ciencia y tecnologla, docencia v
alencién médica. con la consecuente falia
de vinculacién entre tas instituciones de
enseflanza y flas de salud. Con gran
concentracion geogrdfica y sectorial, con
un 86% realizada en ¢l D.F. y 14% en el
interior . el 63% de los proyectos
realizados en el seclor publico de salud y
el 37% en las instituciones de ensefianra.
Las dreas clinica y biomédica cubridn el
T2% del tolal de investigaciones, el 15%
es sociomédica, 10% relacionada con
industria  abmentaria y 1%  en
biotecnologfa, ambicnial el 2%.

La crientacién era a aspectos especificos
en el 87% de lot proyecios, de log cuales
el 47% eran problemas prioritanos, 27%
no prioritarios y 13% investigacidn bésica.
Loz temas tratados en prioridades eran
tumores malignos, planificacién familiar.
trasiomos mentales (farmacodependencia
y akoholismo) sfniesis y desarrollo de
medicamentos y diameas. 47% de los
proyectos y 23% de la investigacin tofal,
la invesigacién biomédica era de
idrmacos, estudios pama la produccién de
medicamentos  (50%) y a  sintesis y
aislamicnlo de firmacos ¢ sustancias con
polenciales curativos el oo %0%. Los
proyectos en fase clinica de este grupo
correspond{an a productos de ofros paises.
La investigacién en dreas denominadas de
gran prioridad era muy baja.

Pocos rmecursos humanos capacitados,
siendo los especialistas un nimero mayor
que los maestros o doclores. Poco
personal de liempo compleo.E! gasto
camalizado era poco con una programacion
deficiente.

Hacia faita estudiar problemas urgenies de
salwd. desde el punto  de  vista
epidemioiégico con mds  profundidad,
especialmente en alcoholismo,
farmacodependencia y nesges laborales,
Se resalta el aspecto de Lo produciividad
de los cieniificos {estudio de 1981-1982
sobre la productividad). En base a un
estudio hecho por la Presidencia de la
Repiiblica s¢ obruvo que habfa cerca de
3821 proyectos, donde 3274 se realizaban
en el D.F. Las instituciones con mds
proyecios en biomedicina eran la SSA y el
IMSS. En sociomedicina, los servicios de
salud contribufan con la quima parte (3%
del total de proyecios), en su mayorda en el
IMSS y SSA; aqul la UNAM tcnia una
participacién imponante. Escasa
produccidn en organizacion de servicios.
Detectaron pocos  recursos  humanos
capacitados, mo  vinculacidn  entre
educacion y salud, ni de 4s1as con el secior
productivo. Escazo gasio asignado a
ciencia y 1ecnologia en salud.

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, Programa Nacional de Salud 1984-1988, Programa Nacional de Ciencia v

Desarroile Tecnolégico 1984-1988.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION POR ENTIDAD FEDERATIVA

CUADRO 4.3

ESTADO
Numero %
1 Aguascalientes 11 0.20
2 Baja California Norte 20 0.36
3 Baja California Sur 7 0.12
4 Campeche 9 0.16
5 Coahuila 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 14 025
12 Guerrero 6 0.11
13 Hidalgo 4 0.07
b Jahise 258 4.62
15 Estado de México 23 041
16 Michoacdn 38 0.68
17 Morelos 3 0.05
18 Nayarit 5 0.09
19 Nuevo Ledn 236 4.23
20 Oaxaca 2 0.03
21 Puebla 3 0.55
22 Querétaro 11 0.20
23 Quintana Roo 0 6.00
24 San Luis Potos{ 22 0.39
25 Sinaloa 23 0.41
26 Sonora 6l 1.09
27 Tabasco 2 0.03
28 Tamaulipas 12 0.21
29 Tlaxcala 0 0.00
30 Veracruz 44 0.79
31 Yucatdn 52 0.93
32 Zacatecas 16 029
TOTAL 5582 100.00

Fuente: ENIS 1983-1984
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CUADRO 4.4

INSTITUCIONES CON PROYECTOS SEGULN "TECTOR

INSTITUICIONES POR
ESTADO SECTOR o
Salud Educativo Total Salud Educativo Total
I | Aguascalientes 0 3 3 0.00 294 i Rig)
2 | Baja California Norte 4 2 6 223 1.96 2.13
3 | BajaCalifornia Sur | 2 3 0.56 1.96 1.07
& | Campeche ] 1 2 0.56 0.98 0.71
5 | Coahuila 5 1 6 2.79 0.98 213
6 | Colima 0 1 1 0.00 0.98 0.36
7 | Chiapas 3 2 5 1.68 1.96 1.77
8 | Chikuahua 4 3 7 223 294 249
9 | Distrito Federal 103 i3 136 57.54 3235 48.40
10 | Durango | 3 4 0.56 2.94 142
11 | Guanajuato 1 3 4 0.56 294 1.42
12 | Guerrero 2 0 2 1.12 0.00 0.71
13 | Hidalgo 2 1 2 1.12 0.98 T 10
14 | Jalisco 2 3 15 6.70 294 534
15 | Estado de México 2 2 4 1.12 1.6 1.42
16 | Michoacidn 4 3 7 2.23 294 249
17 | Morelos 0 1 1 0.00 0.98 0.36
18 | Nayarit 2 0 2 1.12 0.00 1.07
19 | Nuevo Ledn 7 10 17 391 9.80 6.05
20 | Oaxaca i 0 1 0.56 0.00 036
2} | Puebla 1 G 7 0.56 5.88 2.49
22 | Querétaro | 3 4 0.56 294 142
23 | Quintana Roo 0 Q 0 0.00 0.00 0.00
24 | San Luis Potosi | 3 4 0.56 294 1.42
25 | Sinaloa 2 3 5 1.12 2.94 1,78
26 | Sonora 5 2 7 279 1.96 249
27 | Tabasco 1 1 1 0.56 0.98 1.07
28 | Tamaulipas 7 2 9 3.90 1.96 5.03
29 | Taxcala 0 0 0 0.00 0.00 0.00
30 | Vemcruz 5 5 10 270 4.90 3.56
31 | Yucatin | 2 3 0.56 1.96 1.07
32 | Zacatecas 0 | 1 0.00 0.98 036
TOTAL 179 102 281 100.00 100.00 100.00

Fuente: Encuesta Nacional de Investigacion en Salud 19831984, p.45
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CUABRO 4.5

AREAS DE APLICACION DE RES:JLTADOS DE LOS PROYECTOS DE

INVESTIGA!T')DN (ENIS/84}

Areas de Aplicacion Proyectos
Namero %

Avance general del conocimiento 959 17.18
Desarrotio de Ios servicios educatives 53 0.95
Desarrollo de los servicios de salud 378 6.77
Asistencia facubtativa® 2099 37.60
Prevencién contra las enfermedades 996 17.84
Higiene de la nutricién y de los alimentos 88 1.58
Influencia del medio sobre la salud ** 182 326
Productos farmacéuticos y equipo médico 329 5.90
Administracion, economia, politica y planeamiento referente a la salud 7 166 1.90
Otros 392 7.02
TOTAL 5582 100.00

Incluye cirugia y obstetricia

** Incluye medicina del trabajo

Fuente: Modificado de Encuesta Nacional de Investigacion en Salud. p.84
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CAPITULO 5

EVALUACION DE L,i§ “OLITICAS OFICIALES PARA EL DESARROLLO DE
LA INVEST1GCACION EN SALUD EN EL PERIODO 1983-1988
{Gobierno de Miguel de la Madrid)

El andlisis 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 investigacion y otros
trabajos publicados; no correspondieron a lo propuesto y mds atin, continuaban mostrandose
las mismas problematicas que al inicio de lapso de planeacién previsto. De acuerdo a la
metodologia, a partir de la situacién detectada en el diagndstico 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 evaluacion de la politica por sus resultados.

No obstante, deberd sefialarse que e! 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 situacién del pafs era
sumamente dificil y se propusieron reformas que facilitaron posteriormente, el espacio
politico 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 pais sino mantenerla funcionando mediante reformas el modelo que
facilitard conservar una imagen de estabilidad, calma politica y sobre todo, solvencia

econémica, cuya trascendencia politica a nivel internacional era innegable.

En este apartado se hace un recuento de las propuestas sefialadas para dar solucién a los

problemas detectados en el afio 1983, que fueron publicados en diversos documentos oficiales

cono ¢l plan y sus programas sectoriales.
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5.1 La investigacion en salud en 1983-1988

El gisto social se vio disminuido y como al resto de las acciones de! sector salud, el
presuntesto asignado a la investigacién en salud tampoco favorecié que se mejoraran las
condiciones iniciales, puesto que al ser escaso y no habiendo coordinacién ni
responsabilidades, se mantuvo la disputa y competencia por él. En el CUADRO 5.1, se puede
ver el gasto en ciencia y tecnologia, que cuando es analizado a precios de 1980, es evidente la

disminucién del mismo, ademds de no variar ostensiblemente durante todo el periodo

considerado.

En investigacién en salud (IS), se agregaban a los probiemas sectoriales que habia un gran
nimero de trabajos en las dreas biomédicas y basicas, la investigacion clinica se orientaba a
pruebas de farmacos, con graves problemas para contar con la informacién cientifica mdés
reciente. Por otro fado, a pesar de haberse planteado transformar esta situacidn a través de los
planes y programas tanto de salud como de ciencia y desarrollo tecnolégico, 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 problematicas desde la
década anterior, se conservaban, el centralismo, la concentracion sectorial (instituciones

gubernamentales de salud) y la baja participacién del sector educativo.

La investigacion fue visualizada en 1984-1988, como un punto estratégico para apoyar el
desarrollo nacional y esto se reflejo, tanto de salud como de ciencia y tecnologia. En este
sentido, la situacion detectada en los diagndsticos resultaba francamente desalentadora; la
dependencia tecnol6gica del pais, la salida de divisas por concepto de importaciones y pago
de patentes, eran de gran magnitud. Por otro lado, con la éptica de abordar las soluciones a los
aspectos mencionados, se reforma la Constitucién y se eleva a derecho constitucional la
prestacién universal de servicios de atencidén a la salud y se publica la LGS en 1984,

pretendiendo dar una base de legitimidad a las acciones implementadas.
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En cuanto a la legislacién, se detecté ademds la necesidad de establecer un reslzmento de la
investigacién, mantener un registro constante de la misma y poder vac litar a los
investigadores la informacién cientifica més reciente y orientar las IS hacia la tr.squeda de
soluciones de los problemas nacionales. Para lo que se establecieron metas y-<e acentu6 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 tenian una estructura de presentacion
similar, aunque debe sefialarse que la metodologia explicita para conformar tanto el
diagndstico como las propuestas, no fueron piblicas. 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 secretarias de estado. Es
interesante tnostrar que al menos en el diagnéstico habria habido un resultado de

investigacién al cual hacer referencia (ENIS) y que no es considerado dentro de los datos en

cambio se utilizan datos del afio de 1981.

EL Plan Nacional de Desarrollo (PND/83-88) plante por primera vez un instrumento vinico
inicial del cual se derivarian los programas particulares, cuya elaboracién corria a cargo de las
secretarias de estado que eran cabecera de sector, con lo cual aparentemente se darfa una
uniformidad metodolégica y la concertacién necesaria para el cumplimiento. La ley de
Planeaci6n establecia 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 confeccién y publicacion del PND/83-88, anterior a la de los

programas sectoriales.

Un mecanismo establecido para la confeccién de los planes y programas que debe sefialarse es

el de la creacion de un mecanismo denominado “Foro de Consulta Popular para la Planeacién
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Democritica de la Salud, con diferentes temas tratados en <:ada foro, uno de elfos era el de
Investigacién en Salud, donde debian participar todos. 'os interesados (investigadores,
instituciones, sectores, etc.) en el tema a fin de que st e uperaran sus propuestas. Esta
“consulta” daba como resultado la inclusién de una sevie de aspectos en los documentos
finales cuya disparidad podria resultar chocante al incluir por ejemplo la salud laboral y

mantener los grupos consolidados de investigaciéon biomédica bdsica como los mas

productivos en investigacion en salud.

En el ANEXO 2, se muestran las principales caracteristicas del PNID/83-88 en cuanto a las
propuestas generales, objetivos y lineas de accidn en cada una de las actividades de las
instituciones nacionales a fin de conseguir una estabilizacion de la situacién econdémica del
pais. Los sectores considerados debian cumplir las partes correspondientes a la construccion
de la base de legitimidad, como la contribucién necesaria de la transformacion de la estructura
econdmica hacia un modelo de desarrollo mas 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
lievaban a cabo cada una de las instituciones representadas en el sector. No considerdndose el

sustento social ni econémico en el cual se desarrollarian, ya que no incluia los recursos

presupuestales.

Los programas tienen una estructura metodoldgica similar, iniciando los planteamiento a
partir de un diagnéstico relativamente detallado de la situacién de cada variable, asi existe un
apartado especial sobre la investigacion cientifica y tecnolégica en salud tanto en el Programa

Nacional de Salud (pns/84-89) como en el Programa Nacional de Desarrollo Tecnolégico y
Cientifico (pndtyc/84-88).

5. 3 El Programa Nacional de Salud 1984-1988

El pns/84-88, dentro de su estructura organizativa iniciaba con un diagnéstico general, que

inclufa una exposicién tradicional de las variables epidemiolégicas y demogréficas, sin un
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verdadero anlisis de los determinantes. ¢n aras de contar con una somera explicacion de los
factores condicionantes de los mismes. En cuanto al denominado inventario de recursos
mostraba una narracién cuantitativa de la cobertura, los recursos humanos y ain los
financieros; dentro del cual sefiala el anmento de los recursos asignados y el desequilibrio
entre la medicina curativa, con un 70% del presupuesto en comparacién con el 6% de
medicina preventiva, a la capacitacién de la poblacién (1%}, a la formacién de recursos
humanos 6% y a la investigacion cientifica y tecnolégica tan sélo 1%. (pns/84-88, p 69-71 y

76); finalizando con una presentacién de los problemas por los que denomina problemas de

atencién médica, salud publica y asistencia social.

Con ello se plantean los objetivos, metas y estrategias generales, nombrando entre las
finalidades de “El derecho a la proteccién de la salud”, la del desarrollo de la ensefianza y la
investigacién cientifica y tecnolégica para la salud. Es interesante notar que la investigacién

no fue mencionada en los objetivos generales ni dentro de los objetivos planteados para la

atencién médica, la asistencia social o la salud publica.
El pns/84-89 mantenia una serie de programas de accién, divididos en:

1. los programas de accion vinculados a la ampliacién de cobertura y mejoramiento de la
calidad de la atencion médica (atencion médica, materno infantil y salud mental};

2. programas de accion para la prevencion y control de enfermedades (prevencién y controi

de enfermedades y accidentes),

3. programas de accién vinculados con la promocién de la salud (educacién para la salud,

nutricién, salud ocupacional y en contra de las adicciones);

4, programas de accidén vinculados al control sanitario y ambiental (salud ambiental,
saneamiento basico y control y vigilancia sanitaria);

5. programa de accién para contribuir al desarrollo demogrifico arménico (planificacién
familiar);

6. programa de acci6n para fortalecer la asistencia social (asistencia social); y
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7. programas de ajoyo (investigacién para la salud, formacién y desarrollo de recursos

humanos, info:mricién e insumos para la salud).

Contaba ademds cnr. proyectos estratégicos y las vertientes de instrumentacion nue agrupaban
los proyectos estratégicos y las vertientes de coordinacién y concertacién, aparte del manejo
de instrumentos de politica econémica y social. Como se evidenciaba a partir de la ubicacién
del propio programa de investigacion era considerado una parte de apoyo no esencial de los
servicios de salud. Es mencionada como una necesidad de concertar tinicamente cuando se

refiere a las relaciones con la Secretaria de Educacién Publica, para obtener fondos de

CONACYT.

En los programas de accién es mencionado el tema de la investigacién como una de las
necesidades en los diversos programas por una aparente uniformidad metodolégica mds que
por asignarle una actividad concreta, pues de los temas mds generales de cada programa
generaimente entre los ultimos se menciona a la investigacion en todos. Cada programa la
refiere de distinta manera, por ejemplo en atencién médica “... para solucionar los problemas
de salud del pais y acrecentar el conocimiento de sus condiciones”, (pns/84-88 p.190); en el
de atencién materno infatil, se llama a realizar estudios en el drea de servicios, campo clinico
y de investigaci6n bésica en tono a los problemas de atencién materno infatil (ibid, 193); en el
de salud mental para ampiiar el conocimiento de los factores que afectan la salud mental (ibid,
p. 196); control de enfermedades; investigacion bésica de Aedes Aegypti; en nutricién, para
fomentar una mejor alimentacién (ibid, p. 210); en adicciones investigaciones
epidemioldgicas y sociales (ibid, p. 214); salud ambiental en sistemas de control y monitoreo.
Los restantes programas no contienen objetivos de investigacidn (educacién para la salud,

salud laboral, saneamiento bésico, control y vigilancia sanitaria, planeacién familiar y

asistencia social).

El programa de apoyo sobre investigacion para la salud tiene como objetivos el de:
“Coadyuvar al desarrollo cientifico y tecnol6gico nacional tendiente a la bisqueda de

soluciones pricticas para prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud,
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“incrementar la productividad y eficiencia de los servicios y disminuir la dependenc:a
-t-cnolégica del extranjero. Contiene doce lineas estratégicas de accién (CUADRO 5.2). La
orentacién primordial de las mismas es la de una transformacién de la . infraestructu: i«
‘nvestigacion de salud al crear marco normativo, diagndstico e inventario y evaluacién de
proyectos, creacion de nuevas instituciones (creacion de escuelas e instituciones,
reestructuracion de la escuela de salud piiblica y crear un centro de investigaciones en salud

publica).

Por otro lado se colocaban acciones como la descentralizacién y desconcentracion,
interrelacién con el sector educativo, favorecer la disponibilidad de informacién y difusion de
resultados, modificar as dreas en las que se concentraba la investigacion (clinica y biomédica)
y disponer de recursos financieros para llevar a cabo las propuestas en farmacos, biol6gicos,

reactivos, prétesis y de “tipo instrumental médico” (Ibid, p. 251)

Es interesante hacer notar que dentro del denominado programa de apoyo de investigacion 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 coordinacién y compartiendo
propuestas y recursos, finalmente las lineas estratégicas planteadas en el pns/84-88, se
planteaba administrar mejor la investigacién en salud pero no organizarla mejor. Ponia al
servicio de la investigacién nuevos marcos legales y pretendia disponer de informacién, pero
dejaban al libre albedrio de las instituciones el llevar a cabo cualquier tipo de investigaciones

al no establecer fos limites de los proyectos a desarrollar.

En cuanto a las metas numéricas, se nota como las lineas estratégicas no son las rectoras al
programarse nuevamente la mayor parte de los proyectos dentro de las areas clinicas. Las
investigaciones del programa UB 04 (Investigaciéon fundamental en ciencias exactas y
naturales) corresponden al 49.43% en promedio de los proyectos planteados a realizar en el
periodo donde se suponia debia modificarse la tendencia, haciendo que hubiera menos
investigacién biomédica (CUADRO 5.3). Los porcentajes presentados en el CUADRO 5.4

son claros reflejos de una necesidad de mantener [a situacién imperante al asignar una meta
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cuantitativa similar a todas las drea que pretendidamente debian mox'ificarse durante la
implementacién de las politicas explicitadas en el programa. Se propor una participacién
mayor de la investigacién operativa en los servicios de salud e inclus> 1= reestructura de la
escuela de salud piblica y un nuevo certro de investigaciones, pero los protocolos tienen en

promedio 2.07% del total.

El apoyo a la biotecnologia se traduce a lo largo de las metas en la realizacion 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 situacién es
similar pues inicia con 2.00% y finaliza en 2.72%, no superando en ningin caso el 3.00%. Las
enfermedades y accidentes profesionales eran en promedio el 0.37% de los protocolos; igual
situacion se presenta en los protocolos en “condiciones de trabajo”, cuyo promedio sexenal
era de 0.32%. Finalmente las investigaciones de padecimientos especificos representan en

promedio el 42.61%, y su modificacién a lo largo del periodo es de 43.50% a 43.56% entre el
afio 1984 y 1988 (CUADRO 5.4).

Esta asignacién de metas para la realizacién de protocolos mostraba sin lugar a dudas la
politica implicita de no modificar la situacién inicial y continuar dando apoyos a los grupos
tradicionales de investigacion a pesar de hacer algunas concesiones a temas emergentes como
la contaminacién 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 implementacién de las mismas, mds bien el discurso mostraba una clara

tendencia de satisfaccién a todos los grupos sociales sin modificar de fondo la simacién
detectada.
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5.4 El Programa Nacional de Desarrollo Tecnolé zico y Cientifico 1984-1988

Dentro del Programa Nacional de Desarrollo Tecnoiign o y Cientifico 1984-1988 se ubicaron
dos propuestas que tocaban el tema de salud y la invesiigacion, 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 35.2), poniendo en el
diagnostico los problemas de salud (perspectiva epidemiolégica y demografica) y dando un
diagnéstico de la situacién de salud y de investigacion en esta 4rea, se llega a la conclusion de
la excesiva centralizacién, mala distribuciéon de dreas temdticas, escasa produccién
bibliografica, poca investigacién en biotecnologia, poca vinculacién 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 diagnéstico actualizado, definir un marco
normativo, mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial, planeacién de la
formacidn de recursos humanos, descentralizacién , avance del conocimiento en Is fendmenos
fisicos, bioldgicos y sociales de la salud y ofrecer soluciones cientificas para los problemas
principales de salud de la poblacién (pndtyc/84-88 pp. 206-207). Llama la atencién la
consistencia de este plan con el propuesto en el pns/84-88, cuyas propuestas se dirigen més a
lo normativo e institucional en cuanto al programa particular de investigacién, se derivaron las
propuestas estratégicas de las que se recopilaron en el Foro de Consulta Popular para la

Planeacién democrética de la Salud, tema Investigacidn, éstas eran:

1. Establecer un sistema sectorial de informacidn sobre investigacién en salud.
Determinar los mecanismos de difusién de los resultados de investigacion.

Precisar los problemas de salud prioritarios para la investigacién

Rl

Difundir y controlar la aplicacién de normas éticas y de bioseguridad para las

investigaciones.
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5. Establecer mecanismos de evatuacién de los proyec:os

6. Promover la consolidacion y ampliacién de la infraestructura de investigacion de salud,
incluyendo divisas

7. Promover la colaboracién erire dependencias, instituciones de sector y otros sectores.
establecimiento de estimulos y apoyos a temas importantes, viculos con el sector
productivo, paraestatal y privado en farmacia y biotecnologia, informacién oportuna,
descentralizacién y desconcentracion y establecer un programa especifico de formacion de

investigadores en salud.

Las acciones se concretaron a convenios, sistemas de informacidn, precisiones de temas,
modelos de evaluacidén y finaliza sefialando los temas prioritarios para “desarrollo de

investigacion basica, aplicada y de desarrollo tecnolégico sobre™

» Condiciones de trabajo

e Técnicas quinirgicas

» Enfermedades crénico degenerativas

¢ Violencia y salud mental

* Biotecnologia

e Medicamentos

e Asistencia y seguridad social

¢ Enfermedades infecciosas y parasitarias
¢ Alimentacién y nutricidn

e Operacién de servicios de salud

¢ Reproduccién humana, crecimiento y desarrollo

¢ Enfermedades causadas por contaminacién ambiental. (pndtyc/83-88 pp.207-208).

Esto era consistente con el pns/84-88, pero en el programa de investigacién y desarrollo
tecnoldgico para atender las prioridades nacionales se muestra una serie de desgloses de cada
una de las temdticas sugeridas y ocurre una contradiccién al plantearse en ellos objetivos

netamente clinicos o biomédicos, no modificando en nada ]a situacién inicial. Si se combinan
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ambas apre.ciaciones, la del pns/34-88 y la del pndtyc/84-88 se encuentra una clara. y-
manifiesta intencion de no cambiar la distribucion de las teméticas o enfoques tradicionales ni,
la inclusién ce nuevos aspectos o visiones, por el contrario ofrecian todo el apoyo a la

centralizaciér, investigacion clinica, y grupos de investigadores establecidos.

El capitulo denominado Investigacion sobre nutricién y salud se divide en los temas
prioritarios para este tipo de investigacion, modificdndose respecto al de salubridad y
asistencia. Los temas se concentraban en su mayoria en dreas clinicas o biomédicas, no sobre
pasando los limites que parecian impuestos de no tocar lo establecido, procurando incorporar

un discurso medianamente compartido por otros grupos, las tematicas abordadas eran :

o Condicionantes de las enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo; que
tenfa un 12 objetivos, de los cuales 5 eran referidos a investigaciones bdsicas-biomédicas,
5 eran clinicos, | sociomédico y 1 de desarrollo tecnoldgico. Las lineas propuestas para
investigacion eran 10, de las cuales 1 era desarrollo tecnolégico, 1 sociomédica, | clinico
y 7 bésicas.

¢ Determinates de la calidad de la alimentacién y nutricién, con 5 objetivos, de los cuales 4
son sociomédicos y | clinico. Las lineas de investigacién eran 26 prioridades, con 12
clinicas, 10 sociomédicas y 4 de desarrollo tecnolégico.

e Conocimientos que influyen en el abuso del alcohol y de sus consecuencias en la salud y
la vida social; con 2 objetivos prioritariamente clinicos; las lineas de investigacién eran
15, de la cuales 6 eran clinicas, 8 sociomédicas y | bésica.

» Fortalecimiento de la investigacion médica bésica, con 3 objetivos de administracién y 5
lineas de investigacién. Estas lineas eran una serie de requisitos, la obtencién de
conocimiento nuevo, ser realizada por investigadores “adecuadamente capacitados”, con
metas alcanzables a mediano plazo, temas multidisciplinarios y vinculada a investigacién
epidemioldgica, clinica o sociomédica del mismo problema.

e Biologia de la reproduccion, con 3 objetivos administrativos, y 10 lineas de investigacién

todos bésicos y definidos en una o dos palabras (neuroendocrinologia de la reproduccién,
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conducta reproductora, ovulacién, implantacién, maduracién de gametos, fertilizacion,
etc.)

Disefio y construccién de equipo util en ciencias de la salud, con 4 -oby.livos
administrativos; 5 lineas de investigacion todas t=cnoldgicas y de vinculacidn con e sector
productivo, pero a nivel de recomendaciones.

Indicadores regionales de desnutricién proteinico-energética primaria marginal y de
susceptibilidad anormal hacia las infecciones ¢ infestaciones ocasionadas por aquélla (sic),
con 6 objetivos clinicos y 5 lineas de investigacién; 3 clinicos y 3 sociomédicos.
Investigaciones epidemioldgicas, con 11 objetivos, de los cuales 5 eran clinicos, 2 basicos
y 6 sociomédicos relacionados con diversos sistemas de informacién sobre padecimientos.
Las lineas de investigacién son 6, las cuales eran vinculadas a sistemas de informacion
sobre padecimientos como amibiasis, tifoidea, hepatitis, Chagas, etc. o malformaciones
congénitas y céncer. Encuestas varias sobre factores de riesgo relacionados con
hipertensién v diabetes.

Trastornos gestacionales y perinatales con 4 objetivos, todos clinicos (aunque mencinaban
a Ia tecnologia, pero como uso de tecnologia adecuada); tenia 25 lineas de investigacion 7
de las cuales eran bésicas, I sociomédica y 17 clinicas.

Infecciones agudas del 4rbol respiratorio, con 8 objetivos, de los cuales 2 eran clinicos, 5

sociomédicos y 1 basico. Las lineas de investigacion eran 5, todas bésicas. (pndtyc/84-88,
pp. 243-268)

Como es evidente ni siquiera recogia en sus programas todos los mencionados inicialmente,

dejando por fuera por ejemplo la asistencia social, la salud laboral, entre otros. Los objetivos

podian incluir temas sociomédicos y concretarse en lineas de investigacion bdsicas en su

mayoria (por ejemplo en enfermedades respiratorias) o ser tan especificos como el de

problemas perinatales, donde las lineas de investigacién tenfan un enfoque bisico y los

objetivos eran clinicos,

La mayorfa de los temas se concretaban en materno infantil, nutricion y algunos padecimiento,

a pesar de decir como objetivo en el programa de salubridad y asistencia; que habia que
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promover otros temas de investigacién, lo concreto de las propue;tes no retomaban esto ~omo
se muestra en la descripcién anterior y en el CUADRO 5.2. El pr:ityc/84-88 no tiene metas
numéricas pero es interesante que no corresponde tampoco con e’ n1,./84-88 ni siquiera en los
temas relevantes propuestos ep los programas especificos. Inclaso cuando se analiza el
contenido de los temas bdsicos propuestos, se notaba una clara tendencia a proponer
desarrollo de vacunas o modelos experimentales de biologia molecular (temas de punta en el
dmbito internacional) desplazando temas urgentes dentro de Ia sociomedicina de algunos
padecimientos ‘considerados como la relacién de la contamisnacién ambiental y las

enfermedades respiratorias agudas, temas emergentes en ese momento, cuya trascendencia

nacional ya resultaba innegable.

Si bien la contradiccion no pasaba de ser declarativa, pues ambos tomaban como eje la
conservacién de la situacién inicial y la permanencia de grupos que desarrollaban ya la
investigacion 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

promocién de la formacién 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 planeacién democratica” ya que
aparentemente, los documentos oficiales de politica explicita (plan y programas derivados) no
eran retomados como directrices ni siquiera en las instituciones en las que eran desarrollados,
las metas no constitufan mds que una constancia de ejercicio técnico cuya consistencia con el
discurso no .parecia ser requerida no constatada ni siquiera por los propios autores. El

desconocimiento de los instrumentos oficiales de politica parecia ser una constante por la

escasa difusién de los ejemplares de los mismos.
Ademds, la exposicién puramente técnica de los documentos resultaba inconsistente, la

relacion entre la imagen objetivo planteada no concordaba ni entre sus objetivos generales ni

especificos, mucho menos con las metas cuantitativas en caso de que las hubiera. Ni siquiera
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comparandc los objetivos generales con los especificos se encontraba una concordancia, al
rebasar en nimero los primeros a los segundos o no corresponder con la linea plar te..da en los
primeros, el desarrollo final de los segundos. Las lineas de investigacion tampac: . .ntenian

una relacién 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 querfa modificar, es decir a los propios investigadores institucionales,
resultaron en un recopilacién de propuestas varias por su orientacién, con objetivos diversos
pero con lineas estratégicas tradicionales, temas y abordajes de la investigacion en salud que

no cuestionaban en nada los que hasta ese dia se habia estado realizando.
5.5 Analisis de los datos de los registros oficiales

Para analizar el impacto resultado de la aplicacién de estas politicas explicitas de los
documentos oficiales se recurre al andlisis de los datos cuantitativos disponibles que para este
periodo es el reporte del estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud Piblica en 1989
(Cruz, C y cols. 1989) en él se encontraron datos que mostraron que a pesar de los avances, el
desarrollo cientifico-técnico en salud no habia podido superar los problemas detectados en el
afio de 1983 y que habian sido documentados tanto por la ENIS como por los datos
presentados en el capitulo denominado “diagnéstico™ en los documentos oficiales de politica

de este sexenio, as{ se mantenian vigentes los siguientes:

a) Deficiente coordinacién entre las instituciones dedicadas a la formacién y desarrollo de
recursos humanos con las instituciones de investigacién y atencién médica, no obstante los
esfuerzos instrumentados a través de comités interinstitucionales.

b) Marcada tendencia a centralizar geogréfica y sectorialmente la investigacion.

c) Desarrollo desigual en las diferentes dreas de investigacion.

d) Baja participacién del sector privado

€) Muy baja interaccion entre el sector privadoe y los centros dedicados a la investigacién y el

desarrollo tecnolégico 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 produccién comercial

subutilizaba el potencial creativo para innovar o mejorar los articulos que producia. LEsid

. scasionaba a su vez una muy baja participacion del sector privado nacional er ¢
financiamiento de la investigacion y el desarrollo tecnoldgico.

f) Inexistencia de 4reas de difusién e introduccién de resultados o aplicacion generalizada del

logro cientifico-técnico, por lo que habia una subutilizacién de los resultados de la

investigacion y su impacto se veia disminuido.

Todos estos aspectos ya habian sido mencionados en la ENIS en 1983-1984 y en el
diagnéstico que ofrecian los documentos oficiales de politica. Se habia avanzado
significativamente con informacién sobre y para la investigacion pero era necesario que a
partir de ésta, se integrara el diagndstico de la investigacién a las estructuras encargadas de la
administracion y fomento de la misma. Esto debia facilitar la evaluacion de las propuestas
realizadas en los programas y establecer prioridades de investigacidn para canalizar
adecuadamente recursos. Asimismo, se deben definir las instancias encargadas de la
introduccién de los logros cientifico técnicos, tanto en lo que se refiere a insumos materiales
como en lo que competia a técnicas y procedimientos. Esto favoreceria el desarrollo de la
industria y la capacidad productiva nacional, lo que no fue promovido o realizado. La
introduccion adecuada de los resultados de la investigacion al Sistema de Salud se podria
haber expresado en la incorporacion de la tecnologia en forma racional y con menores costos
a los servicios y apoyo a mejoras en los instrumentos de gestiébn como los Cuadros Basicos,

las licitaciones y adquisiciones de materiales y equipos, lo que tampoco habia sido realizado.

El estudio de los registros disponibles sobre IS en 1989, se realiz6 a partir del andlisis de
diversas fuentes de informacién de tipo de secundaria, con lo que se traté de dar una imagen
lo mds completa y cercana de la situacién de la Investigacién en Salud en México. Debido al
corto tiempo para la elaboracion de ese estudio, al mismo se le consider6 en el nivel analitico

de "averiguacion”, por lo que la informacién resuitante tuvo un carécter descriptivo.

Las siguientes fuentes de informacién fueron seleccionadas con base a su vigencia:
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Baszs de Datos

El Sis.ema Nacional de Registro de la Investigacién y el Desarrollo Tecnoldgico

Impian:ado en.la Secretaria de Salud v en los Institutos Nacionales de Salud.

Informacién proporcionada por la Secretaria de Salud sobre los Sistemas internos de
informacion de los siguientes organismos:

o Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

e 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 (DIF)

Cabe destacar que la informacién del Sistema Nacional de Registro tenia un cardcter de
informacién 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 Educacién Superior (ARIES), con
informacién 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 Auténoma de México.

En cuanto a la informacién documental se consultaron las principales fuentes de informacion

estadistica oficiales para completar [a informacidn inexistente en los Bancos de Datos, revistas

e informes gubernamentales.

Resulta importante destacar que en dicha base de datos se procesé informacién del Sistema
Nacional de Registro de la Investigacién y el Desarrollo Tecnoldgico, misma que al tener un
caracter de preliminar, y presentar errores menores de captura o clasificacién, obligé a la
correccién de éstos en la medida de lo posible, pero en ocasiones las irregularidades
subsistieron debido a la imposibilidad de afinacién con los datos proporcionados; tal es el
caso de algunas investigaciones mal ubicadas en cuanto a disciplina, u omisiones en relacién a

nimero de investigadores asociados en el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre otras.
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Los resultados mostraron la siguiente Situacién:

1.- De las 3115 investigaciones registradas, el 96 9% se ejecutaban dentro de las instituciones

del sector saiud 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. D¢ estas investigaciones el 33% corresponde a {a produccién 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% y el
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 Auténoma de México (UNAM), el 11.3% en la Universidad Auténoma
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 existfa obligatoriedad para reportar]os.

5.- Del total de los recursos humanos que realizan investigacion, se encontré que eran un total
de 3490 investigadores, ubicdndose el 91.8% en el sector salud y 8.2% en el sector educativo.

Los INS tenia aproximadamente el 37.8% del total de recursos humanos.

6.- En cuanto a los recursos humanos del sector salud que realizan investigacién, se encontrd

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 informacién se pudo observarse que el 52%

dedicaba hasta 5 horas a la semana a las actividades de investigacion, el 15% dedicaba hasta
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10 horas, el 12% hasta 15 horas, €l 4 hasta 20 horas y el 6% dedicaba mas de 20 horas a la

semana a la investigacion.

8.- Las investigaciones se clasifican de acuerdo a la disciplina principal a consideracion del
investigador, por lo que los criterios no fueron homogéneos. De las 3115 investigaciones
reportadas, el 93% se encuentran ubicadas en las denominadas “Tecnologia y Ciencias
Médicas™ el 3.8% estdn ubicadas en "Ciencias Sociales y Humanidades”, el 2.8% en

"Ciencias Exactas y Naturales” y el 0.32% en las otras areas.

9.- Del total de ellas se hizo un estudio més especifico de 1352 que contaron con resumen.
Esta condicién permitié hacer una acercamiento més fino a la clasificacion 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 mayoria son IS de los INS y SSA.
9.1.- Las disciplinas dedicadas a farmacia ocuparon por si solas el 15.3%. El resto de
disciplinas de las otras dreas consideradas se distribuyen de la siguiente manera: 0.4%,

Veterinaria, 80.6% Medicina en todas sus disciplinas excepto farmacia, 1.6% Psicologia y el

2.1% corresponde a Odontologia.
9.2.- Prueba de farmacos ocupaba el 8.5% del total de IS en ejecucidn.

9.3.- La investigacion en Inmunologia y Alergias y Genética Médica representaban e] 10.5%,

en su mayoria de carécter bésico.

9.4.- Utilizado las definiciones oficiales del SNRIDT se encontré que el 25.8% so IS del 4rea

biomédica, 68.4% correspondia a la IS en clinica y el 5.8% de sociomedicina.

9.4.- En cuanto al tipo de IS se obtuvo que el 42.5% es IS bésica, el 53.1% es aplicada y el

4.5% corresponde a desarrollo tecnolégico.
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9.5.- En cuaato al nivel de aprehensién de la realidad se obtuvo que el 12.6% corresponde a

pesquisas_el 5.8 a estudios y el 11.7% correspondia a investigaciones.

10.- La informacién sobre patrocinadores de la investigacién, y en particular de los que
proveian apoyo de tipo financiero; arrojé los siguientes datos: las investigaciones que

proporcionaban este dato fueron 192.

10.1.- 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 nacionaies.

10.2.- De las 78 financiadas por fuentes internacionales, el 37.2% son organismos

multilaterales, y el 34.9% son corporaciones o empresas.

11.- En el gasto total que ejercié el sector salud piiblico en el afio de 1987 en México en
investigacidn, se puede observar que el 18.7% se destina al programa presupuestal
denominado “Investigacién fundamental en ciencias exactas y naturales” y el 81.3% se asigna

al programa denominado "Investigacién aplicada y desarrollo experimental en la medicina, en

la salud, asistencia y seguridad social.

11.1.- En el sector educativo se encontré que para el concepto de "Investigacién y posgrado

sistema universitario” se destina el 13.8%, aproximadamente, del total del presupuesto

ejercido en 1987.

11.2.- Del presupuesto del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, en sus diferentes
programas de apoyo se obtuvo que del total dedicado a salud, el 18% corresponde al programa
de "Investigacion de Excelencia”; el 2.5 al de "Investigacién de la Naturaleza y Sociedades

Nacionales" y el 79.5% al programa denominado "Investigacion sobre Nutricién y Salud”.
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Ademds en el afio de 1984 se habian detectado que sélo el 4%, 22 de lot proyectos
registrados, tenian como objetivo la obtencién de algtin prototipo o desarrotlo tecndl6gico y
en un seguimiento realizado en 1987, se comprobé que ninguno de ellos habia sido rrausferido

a la industnia.
Se considerd pertinente realizar las siguientes recomendaciones:

Considerando que la investigacion en salud, era uno de los insumos estratégicos para el
adecuado desarroilo del Sector Salud, y para la mejora de las condiciones de vida de la
sociedad, se requerian apoyos internacionales organizados para el cumplimiento de sus

objetivos, ademds de:
1.1 Apoyo en la Regulacién

El apoyo en la reguiacién se considerd bésico para consolidar los instrumentos de politica, y
optimizar y maximizar el impacto de los resultados de la investigacién. La Regulacion de la
Investigacion tiene por objetivo el de garantizar el desarrollo de la misma en relacién a los

procesos que a continuacién se mencionan:
A) Normalizacién de las instancias evaluadoras

Para el mejor desarrollo de la investigacién se supuso necesario el fomento de los 6rganos
denominados "Comisiones de Investigacién al interior de las instituciones que la realizan,

para garantizar ¢l mejoramiento en el nivel de las investigaciones y asegurar la supervisién

continua y evaluacién sistemdtica del proceso.

B) Normalizacién de los documentos en los que se asienta el proceso de investigacion.

En este sentido se recomienda apoyar las normas técnicas emitidas en materia de elaboracién

de Protocolos de Investigacién, e Informes Técnicos.

88



1.2 Apoyo para la consolidacién de} Sistema Nacional de Registro de la Investigacion y el

Desarrollo Tecnolégico

Para la consolidacion de este sistema se recomendé la colaboracién para la induccion al
registro a las investigaciones que se patrocinaran con fondos nacionales o internacionales.
Asimismo, se recomendaba el apoyo financiero para la elaboracién del diagndstico de la
investigacién y para la evaluacién de las tendencias temdticas en relacién a las prioridades
nacionales. Era importante destacar que el sistema de informacién debia verse, de acuerdo con
el estudio, como un instrumento de politica fundamental, por lo cual llequierc de la evaluacién

de su funcionamiento y su optimizacion,
1.3 Apoyo para el Fomento de la Investigacion

Debido a la crisis econdmica por la que atravesaba el pais y a la necesidad de encontrar
nuevos caminos para la solucién de problemas, se sugirié una mayor coiaboracion dc las
agencias internacionales para apoyar la investigacion en materia financiera asi como con
asesoria, recursos humanos, informacién y documentacion en particular el apoyo en 4reas

rezagadas, tales como la Salud Publica y el Desarrollo Tecnolégico.

Para contribuir a la descentralizacién de la investigacién se recomendaba apoyar el desarrollo
de centros y grupos de investigacion fuera del drea metropolitana, sin que esto repercutiera en
un abandono del apoyo otorgado a los grupos consolidados en la Ciudad de México. Era
necesario el disefio de nuevas formas de colaboracién y apoyo, entre el sector piiblico y el

sector privado, como los programas instrumentados en el 4rea de desarrollo tecnolégico

conocidos como "Programa de riesgo compartido” '°

Otro elemento importante fue resaltar la relativa ineficiencia de los érganos encargados de

garantizar el impacto de la investigacién a través de la instrumentacién sistematizada de

Estos mecanismos eran promovidos por el CONACYyT, a fin de mejorar las posibilidades de vinculacién entre el
sector productivo y el educativo. No obstante funcionaron muy precariamente por no contarse con forndos

suficientes, ni un gran interés o participacién de ninguno de los sectores. Ademds contaban con una
normatividad muy compleja que dificuliaba el accesc a los escascs fondos asignados.
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instancias encargadas de la introducci6n -je resultados de investigacion. Dada la magnitud e
importancia del problema del impacto d2 la investigacién se considerd importante la
instrumentacion de talleres nacionales e imw nacionales sobre el tema de incorporacion de
resultados de investigacion, organizacién de los procedimientos y canales para la introduccién

a los servicios de saiud de los resultados obteniéndose la investigacion y gestién tecnoldgica.

Uno de los factores que limitaban el desarrollo de la investigacién fue la falta de equipo e
infraestructura para la investigacion bésica, el insuficiente equipo para la clinica y la falta de
computadoras y "software” para la investigacion en salud publica; 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 econémica la situacién tendia a agravarse.

En el campo de la investigacién biomédica fue sugerido el apoyo en las 4reas de: desarrollo de
vacunas, etiologia y patogénesis de infecciones respiratorias agudas, biologia molecular y
celular de las mé4s comunes formas de cancer, farmacologia sobre efectos terapéuticos de
plantas y hierbas de la medicina tradicional mexicana, epidemiologia experimental
especialmente relacionada con la transmisién de enfermedades infecciosas y biotecnologia,

particularmente para el desarrollo de instrumentos de diagndstico de bajo costo y efectividad

de ciertas drogas.

En relacién a la investigacién clinica, el apoyo para actividades de ensefianza en materia de
investigacién, debido a que se habia observado una necesidad de incrementar el componente
de investigacién en la formacién de recursos de posgrados del nivel de especialidad en las
dreas clinicas. Uno de los efectos de esa carencia se reflejaba en el elevado nimero de
investigaciones clinicas que se registraban como tal en los sistemas de registro sin serlo, ya

que mds bien se ubicaban estos estudios en un nivel descriptivo propio de averiguaciones o

pesquisas,

En relacién a la investigacién en salud piiblica se debifa tener presente que la investigacién en

¢l drea de servicios de salud como apoyo a construir la estratégica para lograr el cambio
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estructural de los servicius de salud, por lo que se recomendaba un mayor apoyo en esta drea.
Asimismo, se requeri. '€ un mayor apoyo en la investigacién epidemiolégica en: cdncer,
enfermedades cardiovusci ares, reumdticas y otras de origen autoinmune, diabetes, accidentes

y violencia, desarrollo iniantil, salud ocupacional y contaminacién ambiental.

En sentido amplio se recomendaba apoyar la investigacion en salud para resolver problemas
especificos, en niveles elevados de andlisis y por medio del enfoque multidisciplinario, lo
anterior implicaria atacar los problemas desde una perspectiva integral en la que se produjeran
nuevos conocimientos, se generaran tecnologias novedosas, se formaran recursos humanos
que replicaran los conocimientos adquiridos en otras instituciones, se fomentara el trabajo
multidisciplinario y la colaboracién intersectorial y se asegurara eficiencia en la introduccién
del resultado. Para lograr lo anterior era fundamental el apoyo de |as agencias internacionales

y la planeacién conjunta de estrategias integrales que posibilitaran la investigacién para la

solucién de problemas especificos.

Por otro lado, del total de investigadores del Sistema Nacional de Investigadores, los de salud
representan cerca del 7%. Cabe apuntar que los investigadores mantenian 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 més este tipo de actividades,

aunque podfan trabajar bajo convenio o financiamiento para laboratorios farmacéuticos en

pruebas clinicas de fArmacos.

5.6. Consideraciones sobre los resultados del andlisis de la investigacion en salud en el

periodo

Asimismo, los empresarios no captaron tampoco las posibilidades que derivarian del
establecimiento de vfnculos con los centros de investigacién para poder contar con
investigacion de vanguardia que les permita competir més eficientemente y acercarse a
mercados mas amplios con opciones productiva o productos diferenciados y novedosos. Toda

esta situacion mostré que a pesar de los programas la situacién no se habia modificado
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sustancialmente lo que como evaluacién preliminar de cumplimiento del Plan Nacional de
Casurrollo de ese perfodo, por lo menos para ciencia y tecnologia en salud no fue del todo
sutistuctorio. Por otro lado, las propuestas en 1989 no diferian sustancialmente de las hechas

en 1983 y 1984 en los documentos oficiales.

Otro de los problemas que tenia la investigacién eran los montos asignados ya que los
recursos no han sido mayores al 0.5% del PIB, en los dltimos 13 afios, llegando a su nivel
inferior en los afios de 1988 y 1989, esto como porcentaje de! gasto del Gobierno Federal, se
habia incrementado sensiblemente de 1987 y, debe recordarse que recesién econémica tuvo
un lapso critico de los afios de 1988 y 1989. Las reducciones que se observaron tuvieron
impactos sobre las posibilidades de realizar investigacién o desarrollo cientifico y tecnolégico,
pero se establecieron ademds 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 repatriacién de cientificos.

Esto generé mecanismos elitistas de acceso a ingresos alternos por medio de la clasificacion
de apoyos a los recursos humanos calificados por sus pares que eran llamados Investigadores
Nacionales en diversas categorias; significé ademds la reduccién de recursos a programas de
formacion 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 dejé
proyectos sin alumnos que pudieran continuar avanzando en temas prioritarios de salud cuya

productividad no se encontraba prevista desde 1a perspectiva oficial

Las actividades apoyadas por CONACyT en el 4rea de salud, tuvieron un incremento de los
proyectos presentados de 89 a 1910, aumentado ademas las investigaciones aplicadas. El caso
de las que tienen un objetivo de desarrollo tecnol6gico, aunque aumenté en ndmeros
absolutos pasando de 7 en 1980 a 32, la relacion respecto al total, sigue siendo muy baja.
Dentro de este tipo de investigaciones no se consideraban normalmente las del drea de
farmacia y en particular pruebas de farmacos que segtin andlisis de los proyectos registrados

en el afio de 1988 representaban cerca del 15% del total, con lo que los resultados que
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potencialmente que podrian ser transferidos a la industria aumentan, por ot lado persistia el

escaso nimero de proyectos en salud publica.

Su distribucién por sector ha respondido a las necesidades y- prioridades acignadas por las
politicas promovidas por los gobiernos y lo asignado al sector de la salud y seguridad social,
en el periodo de 1987 varié del 6.3% al 3.9%. debe recalcarse que en la divisién por sector
productivo, en la encuesta de 1984 realizada por el CONACyT, se obtuvo que el 62% de el
presupuesto se dirigia al sector terciario, donde se encuentra el de salud. Cuando se analiza el

gasto federal en ciencia y tecnologfa en salud se observa que en 1987 representd el 6.33%.

El sector de desarrollo industrial inicia con 11.7% en 1987, para aumentar hasta el 13.8% en
1988 ¢ iniciar un descenso posterior. Esto puede explicarse por la desaparicién de programas
de riesgo compartido con la industria y ser sustituidos por fondos para la banca de desarrollo
que apoya a la modernizacién tecnolégica. La comparacion resultaba interesante si se les
considera a la luz de las caracteristicas de la investigacion que se realiz6 en el sector salug, en
el cual desde 1984 hasta la fecha no se ha aumentado el porcentaje de proyectos cuyo objetivo

sea la obtencidn de un prototipo tecnoldgico, siendo cerca det 4% del total registrado.

La misma investigacion de los servicios no correspondié a las necesidades del pais ya que en
téﬁm’nos generales se dirigié hacia las dreas bésicas o clinicas, con una alta concentracién
sectorial y geogréfica; incluso en el Instituto Nacional de Salud Publica los proyectos estaban
dirigidos priortariamente a las areas de epidemiologia clinica, cuya visién particular podria
equipararse € la de las especialidades hospitalarias por la profundidad y caracteristicas del
andlisis que pueden proporcionar. La poca participacidon del sector privado en el
financiamiento o en la definicién de los proyectos, fue una caracteristica que tampoco fue

modificada.

El conocimiento producido por los paises poco a poco ha pasado a convertirse en un elemento
que se considera como un factor de la produccién y una parte del capital intangible que posee

un pafs, institucién o empresa; es por ello que el Estado Mexicano a reorientado sus politicas



e instrumentos de fomento. Por otro lado, en la bisqieda de recursos financieros se ha
promovido a que el sector privado y los organismos del sector social nacional e internacional
se involucren con la investigacion dado que hasta ahor e; gobierno ha aportado hasta el 97%

de los fondos para las investigaciones realizadas. (Sénchez, E. 1991)
5.7 Los recursos humanos en investigacién y desarrollo tecnolégico en salud.

México es un pais que ha hecho grandes esfuerzos para aumentar el nivel educativo de su
poblacién con programas y fondos. Aunque atin no se a logrado superar el nivel primario
como promedio nacional de estudios, es el gobierno federal el que aporta las mayores sumas
para los aspectos bésicos de y el sector privado, cuando se trata ya de formacién técnica
especializada. Existian programas de formacién de posgrado que en 1984 graduaron un total
de 6,634 personas, siendo el 41.4%; de especialidad, el 54.9% de maestria y de doctorado el
3.7% de los cuales el 27.3% eran del drea de Tecnologias y Ciencias de la Salud. En 1989 los
egresados fueron 11,159 en total, lo que representa un aumento del 63.2%. Las especialidades
graduaron el 58.8%, en maestria el 39.4% y en doctorado el 1.8% y los relacionados con

salud representaron el 47.4% siendo el 4rea que mayor avance presenta, aunque existe un gran

déficit de investigadores con una formacién sélida.

El avance mostrado en nimeros absolutos en el total de investigadores fue grande, en
pricticamente todos los niveles del SNI, no asi los del drea de salud que presentaron menos
del 10% del total nacional (alumnos de posgrado, egresados € investigadores del SNI de nivel
IM). Los investigadores de salud no tuvieron los problemas de productividad
bibliohemerogréfica que se ve en otros sectores, aunque en este periodo todavia se daba una
escasa cantidad de articulos publicados en revistas internacionales y poca participacién en
foros cientificos tanto dentro como fuera del pafs, entre otros, ademés debia considerarse que

los investigadores en las instituciones no dedicaban tiempo completo a estas actividades.

La cultura para la vinculacién 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 comprensién sobre los objetivos primarios de cada uno
de ellos y las diferencias de apicoiacién sobre el tiempo disponible. Los sistemas de
calificacién de los investigadores no contemplaban ni a la docencia ni las patentes como
criterios de evaluaciéon de los resultados del trabajo de los investigadores, siendo mds
valuados los articulos publicados; esto ha generado la fragmentacion de los reportes de
investigacién, repeticion de temas y la desviacidn del objetivo de la actividad en favor de
producir documentos. Otro problema importante fue la disponibilidad de informacion

ordenada, sistermndtica con accesibilidad y oportunidad tanto en la Ciudad de México como en

el interior de 1a Repiiblica.

Existen bibliotecas o acervos especializados pero no ficilmente disponibles a los trabajadores
del sector. Todo influia también en las posibilidades de que no sélo los investigadores
formales realizaran estudios sino los trabajadores de los servicios pudieran aportar sus
observaciones organizadas y analizadas de manera cientifica pues ésta es en la labor cotidiana
donde pueden encontrarse las soluciones concretas a problemas. Los aportes a la tecnologia
pueden ser mas 4giles pues la evaluacion y la valoracion de los dispositivos médicos, como la
adecuacién a circunstancias locales es mucho mds eficiente cuando los directamente

involucrados en su manejo participan en ello.
5.8 Resuitados generales de la aplicacion de las politicas

Las propuestas derivadas de la problemética para la IS detectada se pueden ver en el
CUADRO 5.4, se dirigi6 esencialmente a la resolucién de la centralizacién geogréfica y
sectorial, a la mejora asignacién y distribucién de los recursos para llevar a cabo las tareas de

investigacion en el 4rea de salud.

La legislacion 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
biolégicos y psicol6gicos en los seres humanos; de los vinculos entre las causas de la

enfermedad, la prictica médica y la estructura social; la prevencién y control de los problemas
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de salud que s¢. consideren prioritarios para la poblacién; al control de los efectos nocivos del . -
ambiente en la saiud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para - -
la prestacién d: lo, serviciosde salud, y la produccién nacional de insumos de salud” (LGS,
1984). En esta Ley la investigacién es considerada como una actividad aue corresponde
directamente a la cabecera sectorial impulsar y en este mismo sentido, se propone la tarea
concreta de apoyar a las dependencias en la regulacién y control de la transferencia de

tecnologia, debiendo contribuir a la produccién nacional de insumos.

Ademis de este mecanismo se implementaron las comisiones intersectoriales de Cuadros
Bésicos de Insumos e Informacién en Salud, de Educacién Médica, el presupuesto por
programas y los mecanismos de compra consolidada sectorial con lo que se pretendia 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 abri6 el mercado nacional a la importacién indiscriminada de
insumos médicos, liberdndose los aranceles y aboliéndose los permisos de importacién en los

materiales y equipos médicos (Sdnchez, E et al, 1992)

En 1984 se crea el Sistema Nacional de Investigadores (SNI), cuyo objetivo era el de
contribuir a mejorar y hacer més atractiva la carrera de investigador en México, por lo que se
establecieron una serie de pardmetros y mecanismos para lograr pertenecer a las categorias de
clasificacién segiin curricula. Los criterios de seleccién del SNI fueron duramente criticados
por ser elitistas y no favorecer el ingreso de nuevos investigadores al sistema, ademds de
propiciar una serie de vicios como el publicar articulos con miltiples autores, presentar de
manera parcial o fragmentada los resultados de proyectos de investigacién. el propio SNI
desalentaba la vinculacion con las empresas al no otorgar puntajes importantes por patentes,
derechos de autor, etc. La docencia tampoco era importante para evaluacién, aunque se decia

que formar recursos humanos calificados era importante.
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El gobiemo establece a través de la SSA, el Centro Nacional de . Informaciin y
Documentacién en Salud (CENIDS), con la finalidad de diseminar por vias automatizadas la
literatura convencional cientifico-técnica nactonal e internacional para apoyar la IS. Po: au)
lado, el 6 de enero de 1987 se publica el reglamento de investigacion en salud, que era una
acci6n importante dentro de las propuestas para el perfodo, en este documento se regulaban y
daban de los lineamientos que debian seguir los trabajos a realizar tanto en lo que se referia a
las comisiones de ética, bioseguridad y de investigacion para promover la mejora de la calidad

de los proyectos (SSA, 1987).

Con respecto al registro de las investigaciones, el sisterna fue instaurado para su operacion en
el afio de 1987 y fue denominado Sistema Nacional de Registro de Investigacién y Desarrollo
Tecnolégico (SNRIDT), que cubria a [a Secretarfa de Salud (SSA), en el Distrito Federal y 17
entidades federativas y los Institutos Nacionales de Salud (INS). Conté ademds con los datos
proporcionados por las 4reas centrales de investigacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituio de Seguridad y Sevicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

El objetivb del SNRIDT era el de mantener actualizado el inventario de investigaciones sobre
salud con el fin de elaborar diagnésticos para detectar necesidades, establecer politicas y
definir prioridades; lo que facilitaba su posible utilizacion para la planeacion y gestion de la
IS. Contaba con un instructivo y formatos especificos que apoyaban el proceso de
recopilacién de la informacién y los unificaba con las clasificaciones de disciplinas, tipos y
dreas que establecié CONACYT. (ANEXO 3 y 4). Ademds se cred el Centro de Desarrollo y
Aplicaciones Tecnoldgicas (CEDAT) cuya mision era la de transformarse en el brazo
tecnolégico de la SSA inicialmente y después poder producir la tecnologia necesaria para

apoyar la prestacién adecuada de los servicios de salud con insumos de alta calidad y con

tecnologia apropiada a las necesidades nacionales.

Otras acciones importantes fueron la creacién en 1984 del Centro de Investigaciones en Salud

Piblica y en 1987 del Instituto Nacional de Salud Piblica integrando en éste dltimo a la
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Escuela de Salud Piblica de México y a los Centros de Investigucion en Salud Publica y

Enfermedades Infecciosas, para reforzar tanto la docencia como la ir vestigacion en esta drea.

Dentro de la estructura giobalizadora del quehacer cientifico de Mé.cico, Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyYT) se ejecutaron dos acciones, la creacion del Sistema
Nacional de Investigadores y el Acervo de Recursos de las Instituciones de Educacion
Superior (ARIES). Con el primero se pretendié estimular la actividad de investigacioén al
establecerse ur estimulo econémico y reconocimiento a la excelencia cientifica 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 evaluardn los resultados, con respecto a las metas cuantitativas, no
discursivas {objetivos generales y especificos), podria 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
orientacidn clinica y biomédica de las investigaciones, no se promovié la vinculacién ni la
interrelacién sectorial o interinstitucional, se conservé a los grupos tradicionales e
institucionales de investigadores, la centralizacién geografica y sectorial resuité intocada y los
nuevos mecanismos, instituciones y legislacidn sirvié concretamente para dar sustento a la
situacidn inicial, como los sistemas de registro e inventario de los proyectos de investigacién

en salud, no se tomaron en cuenta para mejorar ¢ apoyar selectivamente temas prioritarios.

Al mismo tiempo, las nuevas instituciones dedicadas a la salud piblica concentraron sus
investigaciones en la epidemilogia clfnica, sin orientarse por su misién, ni aportar a mejorar
las condiciones de salud de la poblacién mds 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 Pdblica. El propic Centro de Investigaciones
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de Enfermedades Infecciosas de esa. institucior, vedicé sus esfuerzos a conocer la biologia

molecular de bacterias como el gonococo o Ia clamidia,

Sin que esto resulte una simple ironfa, se puede corroborar que esta situacién fue la
documentada a través de los reportes consultados, por lo que las inconsistencias entre la

propuesta politica y las metas numéricas, los objetivos y las lineas resultan altamente notables.

Otra fuente que constata las fuertes inconsistencias son los anexos estadisticos de los informes
de gobierno (PEF, 1988 y 1994), donde los reportes tiene una distribucion de dreas y tipos que
no tiene que ver con las propuestas en el plan o los programas o la clasificacion de
CONACYyT. A pesar de que la fuente de los datos es la propia Secretaria de Salud, reporta
proyectos en el IMSS, ISSSTE, pero como produccién interna se considera Gnicamente 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 situacién ha resultado cuestionada,
las diversas propuestas presentadas para tener sistemas de registro de proyectos, habian

llevado a conformar el SNRIDT en 1987, no motivo una consulta y toma de decisiones basada

en sus datos.

Reportes de 1991 (Sanchez, E. 1991) mostraron que habia ya datos en el recién denominado
Sistema Nacional de Registro de Investigacién en Salud (SINARIS), para evaluar los
resultados negativos en cuanto a modificacion de variables del pns/84-88 y el pndtyc/84-88 en

salud; pero no habian sido retomados para apoyar la discusion amplia de este tema en ningin

foro, académico ¢ 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 hegeménico, juegan las
politicas tanto implicitas como explicitas. Los documentos no pasaron de ser un instrumento
discursivo, poco trascendente, que no modificé las circunstancias iniciales, ni fundamentaron

acciones o esfuerzos notables de fas instituciones para cumplirlos. Por el contrario, el escaso
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cumplimiento resulté totalmente intrascendente aun.cuando la L ey de Planeacién hacia estos
instrumentos de obligatorio cumplimiento. Los camhios propues;tos a partir de las diferentes
coyunturas o situaciones especiales del sexenio no fueron docwiner ados como cambios a la
planeacién original ni sometidos a evaluacién o aprebacidn de los iniciales participantes de

los *‘foros de consulta popular” que en su momento, los habian legitimado.

5.9 Cuadros:
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CUADRO 5

EVOLUCION DEL GASTO FEDERAL EN_EIENCIA Y TECNOLOGIA

MEXICO 1983-1988
(Millones de pésos)

ANO Gasto Federal en Ciencia y Tecnologla | Gasto Federal en Ciencia y Tecnologia | Gasto Programable del Sector Paiblico
como % del PIB #Gasto Programable del Sector Publico | Federal a (Precios de 1980)
. Federal (%)
1980 0.43 1.66 1,159,624
1983 0.32 1.33 1,099,348
1984 0.37 1.52 1,162,138
1985 0.35 1.59 1,097,697
1986 0.35 1.62 1,023,934
1987 0.28 1.38 975,545
1988 0.27 1.42 923,105

Fuente: Elaboracién propia con datos de SPP. Cuenta de Ja Hacienda Piblica Federal. SPP. Presupuesto de Egresos de la Federacién,
SPP/INEG! Sistema de Cuentas Nacionales . CONACyT. Indicadores 1991,

R TP
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CUADRO 5.2

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1963-1988

ASPECTO Programa Nacional de Salud Programa Nacional de Desarrollo
Tecnolégice v Clentifico
Cbietive Coadyuvar en el desarroilo cientifico y | PROGRAMA DE DESARROLLO

tecnolégico nacional tendiente a iz bisqueda
de seluciones pricticas para prevenir, atender
y conuolar los problemas prioritarios de
salud, incrementar la productividad y
eficiencia de los servicios y disminuir la
dependencia tecnolégica del extranjero

SECTORIAL

PROGRAMA DE SALUBRIDAD Y
ASISTENCIA

Formular y maniener actualizade un
diagnéstico integral sobre la investigacién de
salud en el pafs.

Definir el marco nommativo para el
establecimiento de prioridades y la evaluacién
de la investigacién en salud

Establecer  mecanismos  generales  de
coordinacidn interinstitucional ¢ intersectorial
con los sectores productivo y de servicios,
tanto piblico como paraestatal y privado, para
incrementar  y  racionalizar los  recursos
destinados a investigacion,

Participar en la plancacién del desarrollo de
los recursos humanos  necesarios para la
investigncién en salud.

Axanrar an 1o dessesealizacitn de la
investigacion en salud en el pals,

Avanzar en el conocimiento, en particular de
los fendmenos [fsicos. biolégicos ¥ sociales
que intervienen en la salud.

Ofrecer soluciones cientificas y técnicas a los
problemas  principales de salud de Ia
poblacién mexicana.

PROGRAMA PARA ATENDER LAS
PRIORIDADES NACKONALES

INVESTIGACION SOBRE NUTRICION Y
SALUD

Temas:

Condicionantes de las  enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Conocimiento de los factores que influyen en
¢l abuso del alcohol y sus consecuencias en la
salud y la vida social.

Fortalecimiento de la investigacion médica
basica.

Biologia de la reproduccion

Disefio y construccién de equipo iitil en
ciencias de la salud

Indicadores  regionales de  desnutricién
protelnico-energética primaria marginal y de
susceptibilidad anormal hacia infecciones e
infestaciones ocasionadas por aquélla
Investigaciones epidemiolégicas

Trastornes gestacionales y perinatales
Infecciones agudas del arbol respiratorio

{continda}
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CUADRO 5.2
(Continuacion)

PROPUESTAS Y ESTEATEGIAS PARA .CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1983-1988
ASPECTO Programa Nacional de Salud Programa Nacional de Desarrollo
Tecnolégico y Cientifico
Estrategia ¢  Definir el marco nomative pam el | Cada uno de los temas refiere una linea

establecimiento  de  prioridades, el
desarrollo y  evaluacion  de  la
investigacion, adecuando las dreas de
invesigacibn a  los  problemas
prioritarios.

Formular y maniener actualizado ¢!
diagnéstico integral en el drea de la
salud. asl como el inventaro
comespondiente.

Promover y ampliar la infraestructura de
investigacién . apoyando la creacidn y
funcionamiento de  establecimientos
publicos ¢  incrementando y
racionalizando el uso de los recursos
disponibles.

Crear comisiones de investigacién, ética
y de bivssguridug en lus instuciones de
salud. h

Apoyar el desarmollo de investigaciones
vinculadas con problemas de salud, que
por su frecuencia, gravedad y
vulnerabilidad. sean prioritarias. en
particular las  correspondientes  a
diarreas,  infecciones  respiratorias
agudas, tuberculosis, padecimientos
generados  por  la  contaminacidn
ambiental y algunas enfermedades
crdnico degenerativas

Fomentar la  descentrulizacién
desconcentracion de la investigacion en
salud, propiciando su generacidn en las
unidades dei intertior del pafs

Promover y apoyar, en coordinacién con
las instituciones educativas la formacién
de investigadores en  las  dreas
relacionadas con los servicios de salud
Propiciar  la  disponibilidad de
informacién cientifica y difundir los
resultados de las investigaciones
Promover con base a ios resultados de la
investigacion, la produccién nacional de
férmacos, biolégicos, reactivos, protesis
Y, en general, de 1ipo instrumental
médico

Apoyar la investigacién preclinica y
clinica de productos farmacéuticos, asf
como ¢l desarrollo de biotecniologfas
Restructurar a la escuela de salud
pdblica (sic). para que desarolie
actlividades de investgacion

Crear un centro de investigaciones en
salud pablica

estratégica a partir de una serie de objetivos y
la definicion de lineas de investigacidn
concretas

(continiia)
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CUADRO 5.2
(Continuacién)

PRCG2UESTAS Y ESTRATEGIAS_PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1983-1988

ASPECTO

Programa Nacionai de Salud

Programa Nacional de Desarrollo
Tecnolégico y Clentifico

Metas

I. Programa UB (4 Invesligacion
fundamental en ciencias exactas y
naturales. Investigncién bdsica en el
sector salud:

2. Programa UT del 01 al 13. Investigacion
aplicada y desarroilo experimental en la
medicing, en la salud, asistencia y
seguridad social, con los temas

Enfermedades  infecciosas y  parssitarias,

Alimentacién  y nummicidn,  Investigacién

operacional en servicios de salud, Problemas

relacionados con la reproduccion humana,
crecimiento 'y desarrollo.  Enfermedades
causadas por la contaminacién ambiental,

Enfermedades crénico degenerativas,

Violencias y salud menal, Biotecnologia,

Desamrollo de medicamentos, Accidentes y

enfermedades profesionales, Condiciones de

trabajo, Investigacién y desarrollo de técnicas

QuIirgicas.

(coneluye)
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CUADRO 5.3

METAS NUMERICAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1983-198%8
ASPECTO Programa Nacional de Salud
Metas Numéricas/Pro Aflo 84 85 86 87 88
Invesligacién Fundamental en Ciencias Exactas y Naturales 735 | 891 1,024 1.082 1,004

e g ot SN ek e

01 Enfermedades infecciosas y parasitarias 73| 95 106 107 107
02 Alimentacidn y nutricién 37 | sl 55 55 56
03 Investigacién operacional en servicios de salud

30 27 40 42 43

(4 Los problemas relacionados con la reproduccién humana. el crecimiento y desarrollo
180 | 221 234 239 245

05 Enfermedades causadas por contaminacién ambienta

06 Enfermedades crénico-degenermtivas
199 | 238 273 290 290

(7 La violencia y los problemas de salud mental i :
141 | 1 157 165 174

08 Biotecnologfa 43 | 30 58 58 59
(09 Desarmollo de medicamentos 30 | 42 48 53 57
10 Accidentes y enfermedades profesionales

S 5 i1 7 7
12 *Condiciones de trabajo 4 S 6 7 9
13 Investigacitn y desarrollo de 1écnicas quinirgicas

9 10 18 19 20

*La numeracién excluye el niimeral 11
Fuente: Elaboracion propia con datos del PNS/84-88 y PNDTyC/84-88
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CUADRO 5.4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DENOMINACIONES *DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION A DESARROLLAR EN EL SECTOR SALUD
DURANTE EL PERIODO 984-1988

METAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988

Aspecto /Ailo 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988
Total de Proyectos 1499 | 1793 | 2049 | 2144 | 2093
% Programa UB04 49.03 | 49.69 | 4998 | 5047 | 47.97
% Total Programa UT 50.97 | 50.31 | 50.02 | 49.53 | 52.03
Investigacion operacional de los servicios de salud 2.00 2.84 1.52 1.96 2.05
Biotecnologia 2.87 2,719 2.83 2.1 2.89
Desarrollo de medicamentos 2.00 2.34 2.34 247 212
Accidentes y enfermedades profesionales 0.33 0.28 0.29 0.33 043
Condiciones de trabajo 0.27 0.28 0.29 0.33 043
Otras enfermedades prioritarias ** 43.5¢C | LTS A2.50 | 41.73 | 4356

Fuente: Elaboracién propia con datos de Programa Nacional de Soelud 1984-1988.
* Esta es la palabra usada en ¢l documento para referir las dreas de los proyectos a ejecutar
** S¢ trata de enfermedades infecciosas y parasitarias, alimentacién y nitricién, reproduccion humana, crecimiento y desarrollo, enfermedades
derivadas de la contaminacién ambiental, crénico degenerativas y técnicas quinirgicas
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CAPITULO 6

EVALUACIOM Dz LAS POEITICAS-OFICIALES PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION EN SALUD EN EL PERIODO 1989-1921
(Gobierno de Carlos Salinas de Gortari)

6.1. DIAGNOSTICOS SOBRE LA SITUACION DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
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 Modernizacién Tecnalégica 1990-1094 han sido poco especificos para la entrega de un

diagndstico sobre la investigacion cientifica y tecnolégica en salud (CUADRO 6.1).

6.1.1. El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) considera a la politica de ciencia
y tecnologia como un elemento estratégico del desarrollo econémico y en ese sentido, la ubicaba
en un capitulo denominado “Acuerdo para el mejoramiento productivo del nivel de vida”. En lo
relativo al diagndstico del 4rea cientifica y tecnolégica, se reconocia un rezago general en materia
de ciencia y tecnologia que habfa aumentado en el pasado reciente. Se considera a la cienciay a la
tecnologia como un proceso que debe ser comprendido por su contribucién a largo plazo,
especialmente en relacion a la necesidad de insercién internacional de la economia mexicana y Ia
exigencia de mejorar la vinculacién 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 mds adelante en el documento se hace una separacién entre
el ambito de la ciencia y el de la tecnologia, la actividad cientifica se vinculaba a la

modernizacién tecnoldgica y a la mejorfa subsecuente de los salarios. ( ver Anexo 2 y PND/89-94
p9l).
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" A partir de las lineas estratégicas para el desarrollo cientifico del pais, habrfa un diagr.dstico
iplicito del cual derivan dichas lineas, cuyos puntos mds importantes estaban vinculades 1 la
fara de recursos humanos y de infraestructura fisica, a la centralizacién y concentrac'n
geografica de la actividad cientifica, a la baja calidad de ! educacién en ciencias bésices y de
ingenieria por insuficiencia en los programas de actualizacién de los profesores de carrera y, a la
falta de mecanismos de evaluacién de los programas de formacién de investigadores y de los
proyectos de investigacion cientifica. También se exponia la necesidad de cambiar la tendencia de
la politica tecnolégica que dnicamente enfatizaba los aspectos de la investigacion y desarrollo

para diversificarse hacia dreas relacionadas con la adquisicién € innovacién tecnoldgica (p. 92).

Respecto a la investigacién en salud inicamente se expresa la necesidad de “..impulsar la
investigacién biomédica y el desarrollo tecnoldgico para aprovechar sus logros en beneficio de la
salud” (p. 106). No se establece una vinculacién entre el desarrollo de la investigacion 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 informacién en

salud en las dreas de vigilancia epidemiolégica y nutricional.

6.1.2. El Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94) en su diagnéstico de 1a situacién
en salud, vincula la investigacién a la necesidad de establecer un aumento y uso racional de los
recursos a fin de fortalecer el programa de investigacién (p.18). Fuera de esta mencién, no se
establece ningin elemento diagndstico sobre investigacién cientifica y tecnolégica en salud. El
PNs/90-94 cuenta con un Programa de Investigacién en Salud, contemplado como programa de
apoyo; en dicha parte del documento tampoco se hace un diagnéstico explicito de la situacién de
la investigacion en salud, y inicamente se puede inferir alguna problemética a partir de las lineas
estratégicas de este subprograma; de las citadas lineas se deriva que los dilemas de la
investigacion 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 investigacién en salud
nacional, con déficit en la infraestructura destinada a la investigacién asi como una utilizacién
poco racional de los recursos existentes y al igual como se exponia en el PND/89-94, con una

preponderancia en la concentracién y centralizacién de la investigacién.
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6.1.3. El Programa Nacional de Ciencia y Modernizacién :Yecnolégica 1990-1994
(PNcymt/90-94) hacia un andlisis mas detallado de los objetivos y preble.nas de la investigacion
y desarrollo tecnoldgico en México, enfatizando la necesidad de vinculzi el desarrollo econdémico
al desarrollo cientifico y tecnoldgico a través de la ligazdn existeﬁte entre desarrollo de la
tecnologia y el aumento de la productividad y calidad de la producciéon en las empresas.
Asimismo, se establecia que no siempre es posible sentar los limites entre una y otra actividad ya

que el desarrollo tecnoldgico se alimenta del avance de la ciencia basica y aplicada.

En las consideraciones generales de la investigacion se destacaba que si bien en paises mads
desarrollados, la participacién de la iniciativa privada en torno a la investigacion tecnoldgica es
prioritaria, para el caso de México el rol mis importante en cuanto impulso y aporte de recursos,
le ha correspondido cumplirio al estado, quien debia procurar que se incrementen el monto de los
recursos destinado a una produccion cientifica de calidad. aunque se debfa estimular también la
participacién del sector social y privado, pues el impulso cientifico y tecnolégico fue considerado
en este documento como la palanca del desarrollo nacional. Se establecia ademds que el
conocimiento cientifico generado “...tiene, en esencia, una naturaleza piblica, por lo que ni puede
ni debe ser motivo de apropiacién privada...” (p. xii, Introduccién), por lo que la investigacién
cientifica y tecnoldgica no podia estar al servicio exclusivo de los intereses de la grandes
empresas, debiendo contar con la amplia participacién de la comunidad cientifica y de la pequefia

y mediana empresa.

En base a lo anterior, los problemas diagnosticados por el PNcymt/90-94 (CUADRO 6.3), éstos

estaban relacionados con los siguientes aspectos:

-. Existia necesidad de un desarrollo simultianeo y definido tanto de las esferas de la ciencia en sus

distintos campos como de la tecnologia, manteniendo el vinculo que retroalimenta a ambas.

-. Una proporcién importante de los recursos que canalizaba el estado a la investigacién no rendia

los resultados esperados, en funcién de la magnitud del presupuesto que conllevaba. En otras
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palabras, los recursos habifan sido incorrectamente asignados por ausencia de criterios precisos de
evaluacién de los resultados obtenidos.

-. Se encontrd que ~xistia un proceso de deterioro salarial que afecta principalmente a las drea de
ciencias sociales, ciencias fisico matemdticas y naturales y, a la investigaciéon de desarrollo
tecnoldgico. Por otro lado, en el drea de ciencias sociales sin descalificacion de la investigacién
de las grandes teorfas en ciencias sociales, no se ha logrado vincular ésta a las necesidades del

pais.

-. Existia una insuficiente vinculacidn entre el sector productivo y el sistema nacional de ciencia y

tecnologia, debido a 1a falta de infraestructura para propiciar el enlace entre los centros de

investigacion y desarrollo tecnoldgico y las empresas.

-. Existia ademds, serias dificultades de las empresas para acceder a los servicios de consultorfas y
bancos de informacién tecnolégica del pais, ya que la mayorfa de ellos generan informacién de

dificil comprensién y destinados a las necesidades de unas cuantas industrias especificas.

-. Por otra parte, se considerd que hasta entonces ha existido desinterés de los sectores
productivos por el desarrollo cientifico y modernizacién tecnoldgica, debido al modelo de
economia cerrada, altamente regulada y poco competitiva en que se desarrollaba el pais, lo que

provocaba falta de estimulo para la innovacion y elevacién de la calidad.

-. La infraestructura cientifica y tecnolégica se considerd que estaba deteriorada y que habia

insuficiencia de recursos destinados a la investigacién, tanto financieros, como materiales y

humanos.

-. En relaci6n a lo anterior, se considerd que la comunidad cientifica y tecnolégica de México era

pequefia y que habfa poco interés de los estudiantes para seguir una carrera cientifica y

tecnolégica.

110



-. Otro aspecto relacionado cen la cantidad y calidad de los recursos humanos dirigidos a la
investigacién cientifica y tecnoléyica tenfa que ver con las deficiencias de la educacién primaria,
media y técnica, en la cual no :e habia estimulado participacién creativa y critica de los
~ducandos, ademds de descuidar la enseflanza de las ciencias fisico-mateméticas, naturales y

sociales. Lo anterior se traducia en una educacién superior de mala calidad.

-. Habia necesidad de establecer los criterios de incorporacion y permanencia al Sistema Nacional

de Investigadores respondiendo a normas de excelencia.

-. A pesar de los esfuerzos de descentralizacién que promovian el desarrollo de la actividad
cientifica del pais, éstos habian sido insuficientes, y 1a actividad cientifica y tecnoldgica seguia

estando concentrada en los grandes centros urbanos del pais, especialmente en la Ciudad de
México.

-. Por ultimo respecto a salud, dnicamente se menciond la necesidad de poner “...especial
cuidado... en atender a los aspectos relativos a salud, agricultura y bienestar social, buscando la
adopcidén o generacion de tecnologias adecuadas, cuya adopcién en los procesos productivos y en
la elevacion de la calidad de la vida resulte viable a la luz de las condiciones econémicas,

ecoldgicas, sociales y cuiturales” (p. 7)

De lo resumido en el diagndstico respecto a IS al inicio del gobierno salinista, se deduce que la IS
no esté entre las principales prioridades del gobierno, y que en todo caso 1a actividad cientifica y
tecnolégica del pais debe orientarse a las necesidades econdémicas y productivas, ya que se supone
que e} avance en este 4mbito traeria consecuentemente un desarrollo del bienestar social de la

poblacién, via mejoria de los salarios.
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6.2. PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS SOBRE LA SITUACION DE. LA
INVESTIG A ION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN SALUD FORMULADOS EN
LOS PLANES Y PROGRAMAS QFICIALES DE GOBIERNO, 1989-1994.

6.2.1. El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) hace una escasa mencién a las
politicas de investigacion cientifica y tecnoiégica en salud (IS); en concreto, solo hace una breve
descripcién sobre 1a necesidad de impulsar la investigacién biomédica y el desarrollo tecnolégico
para aprovechar sus logros en beneficio de la salud en el capitulo de “Salud, asistencia y
seguridad social”. Fuera de este alcance, la IS no esté contenida ni en los objetivos generales, de

salud o de ciencia y tecnologia y tampoco en las lineas estratégicas de estas dreas (CUADRO
6.2).

Un aspecto destacable de la propuestas politicas para ciencia y tecnologia expuestas en el
PND/89-94, es que se hace una diferenciacidn entre las politicas para el desarrollo cientifico y las
de desarrollo tecnoldgico; es decir que se consideran como dmbitos relacionados pero con
caracteristicas y propdsitos diferentes; considerando a la tecnologia como un impuiso bésico para
el beneficio econdmico para las empresas, via aumento de la productividad y su consecuente
efecto en el mejoramiento de los salarios, mientras la actividad cientifica persigue aportar
conocimientos de utilidad publica. Sin embargo se declara que las politicas gubernamentales debe

buscar procurar ambos aspectos, sin detrimento de uno en relacién al otro.

El hecho de que la politica relativa a ciencia y tecnologia, se ubique como un érea estratégica de
la propuesta econémica del PND/89-94 (“Acuerdo nacional para la recuperacién econémica con
estabilidad de precios™), implica que a pesar del contenido declarativo, esta consideracién le
imprime en forma explicita a dicha politica, una predominancia al aspecto de tecnologia en
funcién de las necesidades de las empresas y del aumento de ia productividad, restdndole peso a

la politica cientifica y su rol en el desarroilo de bienestar social.
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Las propuestas y acciones plunteadas en el PND/89-94 para el desarrollo cientifico, tal como se
expone en el Anexo 2, estan destinadas a corregir los problemas de recursos financieros y

humanos, que han favorecirio «. rezago del desarrollo cientifico y tecnoldgico.

En este sentido se proponia un aumento gradual y sostenido de los recursos pablicos y la
atraccion de recursos privados, que estimulara el crecimiento en calidad y cantidad de la
infraestructura fisica y de recursos humanos destinados a este fin. Junto con el aumento de los
recursos se proponfan acciones destinadas a una evaluacién de las actividades y proyectos de tal
forma que se pueda establecer un uso mds 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 evaluacién y el apoyo a nuevos grupos, son la productividad y la vinculacion a
prioridades nacionales.

Asimismo, se proponen acciones destinadas a la mejoria del la calidad de la educacion de
pregrado, especialmente en las areas bdsicas y de ingenieria, como también actividades de
vinculacién con programas de formacién de recursos humanos dedicados a la investigacion tanto
a nivel nacional como internactonal. Dentro de la misma linea de necesidad de aumentar
cualitativa y cuantitativamente los recursos humanos dedicados a las actividades cientifica, se
establece la necesidad de buscar estimulos de retencién y repatriacién de cientificos y su

respectiva ubicacién en grupos de investigacion a nivel nacional.

Establecida la problemdtica de centralizacién geogrifica de la actividad cientifica, se

establecieron propuestas y acciones para procurar su descentralizacién y, a su vez estimular

proyectos multidisciplinarios e interinstitucionales.

Respecto a la politica tecnoldgica del pais, se proponen estrategias y acciones destinadas a
mejorar la calidad técnica de los trabajadores, favoreciendo una modernizacién educativa en

todos los niveles y estimulando la ampliacién y mejoramiento de la infraestructura destinada a la

ensefianza media y media superior de carreras técnicas (ver Anexo 2).
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Sin embargo, la‘raayor partc de las propuestas estdn destinadas a establecer sistemas de
normatizacién, findnciamientc 3 apoyos a las empresas con capacidad competitiva en los
mercados internacionales, procura.ido la adquisicién de tecnologias avanzadas y la atraccién de
capitales de inversién extranjers. y, asegurando la creacién de un marco legal que garantice el
registro y proteccion de patentes y el derecho a la propiedad (ver Anexo 2); lo se inserta en una

tendencia a favorecer un proceso de reconversién industrial y apertura comercial.

6.2.2. El Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94), basicamente establece sus
propuestas a través de su Programa de Investigacién en Salud (ver CUADRO 6.2), que como ya
se menciond, tiene cardcter de programa de apoyo; es decir que para el periodo presidencial

salinista, la investigacién cientifica y tecnolégica en salud, no aparece exactamente como una

prioridad.

El problema de la concentracién geografica y centralizacién de la investigacion aparece entre las
principales consideraciones de este programa de apoyo, tanto en su objetivo como entre sus lineas
estratégicas; de hecho, el programa tiene como objetivo estimular el desarrollo de la investigacion

tanto en unidades de salud como en centros educativos, procurando su descentralizacién

Llama la atencién que el Programa de Investigacion en Salud del PNs/90-94 (p. 61) plantee como
tnica linea estratégica concreta alentar la investigacién de productos farmacéuticos y el desarrollo
de biotecnologias. La principales propuestas de este programa de apoyo estdn orientados a la
problemética de la centralizacién de la IS, a la necesidad de establecer prioridades de
investigacién y de investigar sobre los problemas prioritarios de salud (CUADRO 6.2). El
problema de la centralizacién de la investigacién es uno de los mas importantes resultados de!
andlisis de SNRIDT, sin embargo este no fue considerado en el diagnéstico ni como base de

propuestas en ninguno de los documentos oficiales de estructuracién de la politica para IS del

periodo salinista

Las prioridades en salud, tal como se plantea en el PND/89-94 (p. 106) se deberian inferir de un

sistema de un vigilancia epidemiolégica e informaci6n en salud (PNs/90-94 p.62-63), sin que se
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le atribuya 2 la IS un rol directo para asentarlas. Es decir, de acuerdo a lo planteado, se carecia de
una agenda de investigacién (de acuerdo a prioridades), y le corresponderia a un sistema nacional

de informac:dn -stablecer 1a “listado” de necesidades en salud

La IS aparece mencionada aisladamente en las Iineas estratégicas de algunos programas de accion
de la IS, sin embargo, el planteamiento en cada uno de ellos no guarda ninguna relacién
metodoldgica clara que conduzca la construccién de las lineas estratégica de dichos programas.
De esta manera, -las propuestas van variando desde el estimulo a la IS en todos los aspectos
(Programa de salud mental) a la promoci6n especifica de. aspectos epidemiolégicos (programa de
control de enfermedades crénico-degenerativas) o de incentivo al desarrollo tecnolégico
(Programa de rehabilitacién). Es esta ausencia de guia metodolégica conductora, lo que podria tal
vez explicar que la investigacion solo aparezca entre las lineas estratégica de sélo 7 de los 32

programas de accién que conforma el PNs/90-94 (CUADRO 6.2).

6.2.3 El Programa Nacionai de Ciencia y Modernizacion Tecnoldgica 1990-1994
(PNcymt/90-94), consistente con los lineamientos del PND/89-90, hace consideraciones
generales y de propuestas politicas para las dreas de ciencia y tecnologia por separado, sin
embargo el tema de IS estd muy poco desarrollado y solo tiene apariciones puntuales en relacién

al aporte de la investigacién en la satisfaccién de algunas necesidades sociales.

A grandes rasgos, los puntos resumidos en el CUADRO 6.3, apuntan a una separacién explicita
entre politica cientifica y politica tecnolégica con orientaciones, objetivos y sistemas de
financiamientos diferenciados, en donde la funcidén de la ciencia es la generacién de

conocimientos de la realidad y problemas nacionales, vinculados especialmente con las dreas de

demanda social.

Por otra parte la orientacién de la politica tecnolégica es primordialmente de apoyo a aquella
industria nacional capaz de incorporarse al proceso de reconversién industrial y de globalizacién

de la economia e incluso de vincularse con las empresas de capital extranjero.
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Es incluso llamativo, que el aporte a la salud del PNcyt/90-94 no sélo se expon: desde la
perspectiva de la investigacién cientifica (a la cual se hace escasa mencion; -y desde la
contribucién especifica de la tecnologfa a la atencién en los servicios de salud vver en el
CUADRO 6.3 el objetivo especifico de politica tecnoldgica acerca de la prestacida «ficiente de
servicios de salud con utilizacién de tecnologias modernas y adecuadas), sino también desde el
punto de vista de la contribucién de la tecnologia en salud a la reproduccién de la fuerza de
trabajo. Lo anterior se observa claramente en las lineas estratégicas generales del programa, en el
cual se relaciona a la salud y la educacién con el desarrollo de una fuerza laboral industrial cada
vez més productiva (CUADRO 6.1 y CUADRO 6.3). Es decir, en una relacién més directa con la
propuesta general del gobierno salinista, la ciencia y sobre todo la tecnologia, aun en los temas
relacionados con salud, estd més vinculada al desarrollo econdmico y los intereses de las

empresas que a la entrega de conocimientos que aporten a los servictos de interés y bienestar

social.

Con respecto a las politicas de financiamiento de la CyT, se hace diferenciacién entre los
mecanismos y fuentes de financiamiento para la actividad cientifica y para la politica tecnoldgica.
Si bien en el diagnéstico se declara que la asignacién de recursos para el caso de México le
corresponde predominantemente al estado, en las politicas de financiamiento se reitera la
necesidad de la participacién del sector social y productivo e incluso de inversién extranjera,

especialmente para el apoyo de proyectos de desarrollo o innovacion tecnoldgica.

Con respecto a la politica cientifica se hace reiterada mencidon 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 deberian definir dichos conceptos;
asumiendo que serd la participacién de la comunidad cientifica quien deberd concretarlos.

Asimismo, no se especifica quienes formarin dicha comunidad cientifica con posibilidad de

participacion y decision .

En términos generales los programas sectoriales correspondientes al periodo presidencial salinista

aqui expuestos, a diferencia de los correspondientes al periodo de M. de la Madrid, no cuentan
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con una metodologia técnica en su construccion, presentando wr: cardcter més bien discursivo de
sus propuestas, careciendo en forma absoluta de metas especificas y por tanto de relacién de

recursos para cumplir con lineamientos planteados
6.3. RECURSOS PARA LA INVESTIGACION EN SALUD, 1989-1994.

6.3.1. Recursos financieros: La caida del gasto piblico federal (programable) observada a partir
de 1982 alcanzé su méxima expresiéon en 1989, y es a partir de 1990 en que comienza a
recuperarse lentamente, sin llegar a alcanzar los niveles de gasto de 1981 (afio en que se alcanza
el nivel mds alto de gasto ptblico de la década del 80 y primera mitad de los noventa). Sin
embargo el gasto federal destinado a ciencia y tecnologia (CyT) present6 para la primera parte de

la década de los noventa un comportamiento distinto al del gasto piiblico en su totalidad®.

Si bien, el gasto federal programable para 1994 se mantuvo todavia 21.2% por debajo del
alcanzado en 1991(expresado en precios constante 1980), el gasto federal destinado a CyT subid
en un 16.8% entre 1981 y 1994; esto signific6é 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 recuperé su nivel perdido desde 1982 (CUADRO 6.4),
manteniéndose en niveles por debajo del 0.5%, lo cual estd atin muy por debajo de la
representacion en el PIB del gasto en CyT de paises industrializados(Martinez P. et al., 1995,
p.8)*'. A diferencia de este tipo de paises, en México el mayor peso de la inversién en CyT recae
sobre el presupuesto federal; es asi que para 1991, el sector privado contribuyé dinicamente con el

22% del gasto nacional de CyT, lo que equivale aproximadamente al 0.11% del PIB de dicho afio
(Ibid. pp.17-18).

Los datos considerados para el andlisis de recursos financieros para CyT del perfodo 1989-90, son tomados
principalmente de! documento “Indicadores de actividades cientificas y tecnolégicas, 1994, publicada por
SEP/CONACYT, los cuales se basan en informacién oficial de la Secretaria de Programacién y Presupuesto (“Cuenta de
la Hacienda Publica Federal, 1980-1990"); Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (“Cuenta de la Hacienda Piiblica

Federal, 1951-1993" y “Presupuesto de Egresos de la Federacién, 1994"), Banco de México (“Informe Anual, 1993") y
“Criterios Generales de Politica Econdmica, 1994",

U En el documento citado, se hace mencién que de acuerdo a datos de la OCDE , para 1991 Alemania, Japén y Estados
Unidos dedicaron a la investigacién y desarrollo el 2,.58, 3.04 y 2.78% del PIB, e incluso ,pafses miembros con
economfas mis atrasadas como Turqufa, Grecia, Espafia y Portugal presentaron en 1989 niveles de inversion en
investigacidn considerablemente mis altos que México (0.8, 2.7, 4.2 y 2.5% del PIB)
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Con respecto al gasto federal destinado CyT on salud, se cuentan con datos unicamente desde
1987 en adelante (atin en informes CONACyT «-deriores a 1994) y estdn referidos al gasto federal
en CyT utilizado por salud como sector administrativo, que aunque no se especifica directamente,
al parecer se refiere a la Secretaria de Salud, por lo tanto no se considera el gasto en investigacion

en salud realizado por otras instancias de gobiernos

Entre 1987 y 1994, el nivel mds bajo de gasto en CyT en salud se alcanzé en 1989 (489 mil
nuevos pesos a precios 1980), para luego subir progresivamente hasta alcanzar los 830 mil
nuevos pesos en 1994, Esto significé que adn con la recuperacién del gasto, este estuvo adin 2.6%

por debajo de lo gastado en CyT en salud para 1987.

Si el presupuesto federal destinado a investigacion en el sector salud se compara con el total del
gasto federal para CyT, se observa que para 1987 y 1988, el gasto en investigacién en salud
significaba el 6.3% del total del gasto federal de CyT, lo que cayé progresivamente (con un
pequefio. repunte en 1991 y 1992) hasta alcanzar el 3.19% para 1994 (ver CUADRO 6.4 vy,
documento SEP/CONACYT, “Indicadores de actividades cientificas y tecnolégicas,” 1994 pp 2y
9). Es decir, que si bien hubo un aumento del gasto federal dedicado a CyT ,este no se reflejé en
un incremento presupuestal para la investigacién en salud, que en términos absolutos hacia 1994,
logrd una recuperacion hasta alcanzar niveles similares a los de 1987, pero en términos relativos,

bajé a casi la mitad su participacion en el presupuesto que se destiné a CyT en su totalidad, en
relacién 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 creacién en 1992, del Programa de Apoyo a la Ciencia en
México (PACIME), el cudl ha sido financiado por el Banco Mundial y el gobierno mexicano, a
través de los ilamados Fondos Presidenciales, con contribuciones iguales que en 1992 alcanzaron

los 150 millones de délares.. De acuerdo a sus objetivos, el PACIME conté con cuatro fondos®,

n Fondo para el apoyo a proyectos de investigacién; Fondo para el fortalecimiento de |a infraestructura cientffica y

tecnoldgica; Fondo para retener y repalriar a fos investigadores mexicanos y Fondo para el establecimiento de cétedras
patrimoniales de excelencia.
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con el propésito de aumencar la calidad y cantidad de la investigacion en México, promover la
formacién de equipos d investigacién, fomentar la vinculacién entre grupos de investigacion
basica y aplicada, forta:cces y mejorar la infraestructura y apoyar la descentralizacion de la
ciencia en México (Ibid, » 24). Del total de presupuesto con que contaba el programa. en 1992 se
destiné para investigacién en salud un 12.6%; lo que es relativamente bajo si compara con el drea

denominada ciencias aplicadas, la cual recibi6 el mayor presupuesto en aquel afio (28.3%)%.

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 recuperacién y mejoramiento del presupuesto destinado a CyT,
esencialmente por el apoyo e indicacién del Banco Mundial (Ibid), este hecho paséd

tangencialmente y casi sin modificar la situacién de investigacion en el drea 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 existian 5,879 investigadores nacionales pertenecientes al SNI, de los
cuales 1,911 (32.5%) estaban ubicados en el 4rea de ciencias biolégicas, biomédicas y quimicas,
que es el drea que incluye a la investigacién y desarrollo tecnolégico para la salud, concentrados

principalmente en los niveles I de investigador y candidato (CUADRO 6.5).

Entre 1989 y 1994, el 4rea mencionada tuvo un 54.5% de aumento de miembros pertenecientes al
SNI, ya que en 1989 contaba con tan s6lo con 1,237 miembros, correspondiente al 26.5% del totai
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 andlisis de los recursos humanos dedicados a IS es que no se
cuentan con datos que permitan dar un seguimiento de todo el periodo salinista con respecto a la
situacion particular de los investigadores de salud pertenecientes al SNIL. De los datos obtenidos,

solo se puede saber que las instituciones del sector salud para 1994 contaban con 457 miembros

Datos del Centro de Investigacién Tecnoldgica (CIT)/UNAM, no publicados.

119



en el SHI, que equivalia al 7.8% del total de los miembros. Al observar el nimero de miembros.
del secior satud segiin la categoria y nivel de clasificacién, este porcentaje se mantuvo estable
entre.cl 7.4 y el 7.9% del total de cada categoria y nivel. s decir la distribucién de los miembro:.

se mantiene estable en relacién al total en todos los niveles.

El nimero de miembros del sistema de todo el sector salud para 1994, correspondié a menos de la
cuarta parte de los miembros del SNI con que contaba la UNAM ese afio en todas las dreas de
desarrollo cientifico y tecnolégico (CUADRO 6.7). De acuerdo a informacién del CIT/UNAM* ,
para 1992 un 10.4% de los investigadores nacionales se dedicaban a ciencias de la salud. Si se
asume que esta relacién se mantuvo, y el dato se relaciona con lo publicado por CONACyT para
1994, los investigadores en salud corresponderian a aproximadamente el 30% de los
investigadores del 4rea de ciencias biolégicas y, la mayoria estarian 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 4rea de tecnologias y ciencias de la salud (SEP/CONACyYT 1994
p.49), en el periodo 1989-1992, hubo un comportamiento algo irregular del nimero de egresados
anuales en dicha drea, con una reduccién de un 24% entre el inicio y el término del periodo
salinista analizado (CUADRO 6.8; el afio 1992 es el Gltimo reportado con datos de egreso de
posgrado), mientras €l nimero total de egresados en todas las dreas tuvo una tendencia
ascendente. El nimero de egresados de posgrados del 4rea de tecnologias 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 €l nivel més alto se alcanzé en 1989 donde los egresados de dicha

drea llegaron a ser el 47.4, % del total, para luego disminuir proporcionalmente en relacién al
total (SEP/CONACyYT 1994 p.50).

Los cambios observados entre el nimero de egresados entre 1984 y 1992 se deben principalmente
a las variaciones en el nimero de egresados de especialidad (SEP/CONACyT 1994 p.49), los

aumentaron notoriamente en 1988 y 1989. Esta situacién es necesaria tenerla en cuenta, ya que

Datos no publicados.
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los espucialistas se suelen incorporar al trabajo clinico directo, con wna participacion en
investigacién de poco impacto en cuanto al avance del conocimiento en saiu.l, escaso aporte al

desarrollo tecnoldgico y generalmente restringido al andlisis de datos de su zmb to institucional.

Aungque se ha observado un aumento en el nimero de doctorados en tecnologias y ciencias de la
salud en los 8 afios registrados por CONACYyT, el nimero registrado para 1994 (36 egresados)
aiin es insuficiente y en todo caso con tendencia a la disminucidn, ya que en 1989 egresaron 48

doctorados, 1o que para el afio 1992 significé una reduccion del 25% (CUADRO 6.8).

Respecto a los datos de formacién de recursos humanos reportados por el VI Informe de
Gobiermno de Carlos Salinas de Gortari, son datos poco consistentes ya que solamente reporta
sobre formacién de residentes en institutos nacionales de salud y algunos otros hospitales de
tercer nivel exclusivamente del Distrito Federal. Similar situacién de inconsistencia se reportd en

ese informe respecto a tipos de proyectos ¢ instituciones apoyadas, por lo tanto se prefirié no

considerar dicha informacidn en el analisis.
El anilisis de los recursos destinados a investigacion en salud en el periodo salinista es

consistente con la escasez de consideracion 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. Andlisis de los resultados de la investigacién en salud en el Sistema Nacional de
Registro de Investigacion en Salud (SINARIS) 1994.

6.4.1. Consideraciones metodoldgicas y generales:

La informacién sobre investigacion en salud (IS) utilizada para contrastar las propuestas

realizadas por el gobiemno de C. Salinas de Gortari se obtuvo de una base de datos de elaboracién
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propia, creada a partir de la informacién-:contenida e «l Sistema Naciona! de Registro de

Investigacién en Salud (SINARIS) 1994-1995.%

Los datos del SINARIS se encuentran en una base DBASE IV, a partir de esta se tomaron y
analizaron algunas variables tal cual estaban registradas (duracion de los proyectos, institucion
que los realizaban, entidad federativa donde se realizaban, correspondencia con tesis y nimero de
investigadores participantes). Se habia 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 investigacion en salud, sin embargo, el 82.6%
de los proyectos registrados con fecha de inicio 1994 no contenian dicha informaci6n y, los pocos

que contenian el dato, en su mayoria correspondian a especialistas.

Se trabajé otro grupo de variables (drea, tipo, profundidad y disciplina de la investigacién), que
por sus caracteristicas, 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 clasificacién acompaiiante, la forma en que fueron encontradas en la base ya
capturada mostraba muchas inconsistencias. Es asi que una parte importante de proyectos
registrados carecia de disciplinas y, los que las contenian, [a mayoria no se regian por el catdlogo
de disciplinas de CONACyT o por algiin otro criterio claro para definirlas; por otra parte si bien
existia un campo para “tipo de investigacién”, los registros de proyectos que contenian datos al

respecto, mostraban confusién y mezcla entre érea, tipo y disciplina (ver CUADRO 6.20).

De acuerdo a la metodologia utilizada, se plantea contrastar las politicas sobre IS, con los
resultados en cuanto a proyectos de investigacion propuestos, al final del periodo sexenal. Por
esta razén es que dnicamente se tomaron los registros de investigacién cuya fecha de inicio
correspondia al afio 1994. La fecha de término de las IS no se consideré para la seleccién de los

registros ya que, en el caso de la presente investigacion el elemento de comparacién utilizado son

B, El procesamiento de la informacién contenida en el SINARIS 1994-1995 se realizé con los programas informdticos
Faxpro2 y Excel
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los proyectos de IS propuestos dumro del perfodo sevenal y no sus productos finales
(publicaciones, presentaciones en congesos, citas, etc.), pues lo que interesa conocer son las

G s . 26
caracteristicas de los proyectos cuand » sc inician, para contrastarlos con las politicas vigentes ™.

El SINARIS 1994-1995 contenia 3117 proyectos registrados, de los cuales 2462 (79%) tenian
fecha de inicio el afio de 1994; sin embargo de éstos tan sélo 390 proyectos (15.8%) que
contenian un resumen, sobre los cuales se pudo realizar una codificacién y andlisis de la totalidad

de las variables.

6.4.2. Limitaciones de la informacién contenida en el SINARIS 1994-1995 para el afio 1994:

En el anexo metodolégico (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,

habria que agregar los siguientes aspectos:

- Algunas de las variables requeridas para el andlisis del periodo 1989-1994 con més profundidad
de las caracteristicas de la investigacion en salud. requirieron de la existencia del resumen del
proyecto para poder codificarlas; sin embargo, estos registros corresponden una muesira pequefia,
por lo que los resultados extraidos pueden mostrar algunas tendencias de la IS del periodo, pero

no se pretende generalizar dichos resultados.

-. Se encontrd que el 25% de los 390 registros con resumen pertenecian a una sola institucién
(Instituto Nacional de Pediatria); sin embargo, la disciplina de pediatria quedé poco representada
porque el catdlogo de disciplinas de CONACYyT incluye pocas subespecialidades de pediatria, Io

que obligd a usar otras categorias para muchos registros provenientes de instituciones pediatricas.

-. También se encontré una sobrerepresentacién 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 sc inician al final del periodo presidencial se justifica en el hecho que en esa etapa del

sexenio las polfticas ya debieron haberse implementado totatmente y podrfa verse su real impacto en las tendencias de la
investigacién.
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mientras en el iotal de proyectos registrados con fecha de inicio 1994, los registros.:
correspondientes : - una tesis sélo representaban el 6.3% de los 2462 proyectos. En ambos casos -

la mayoria de las tesi- fueron de especiatidad.

- El SINARIS 1994-1995 contiene registro de tan sélo 14 entidades federativas, de las cuales 12
de ellas reportaron investigacion en salud para 1994; esta situacién posiblemente se deba mds
bien a una pérdida de la capacidad de cobertura que ha tenido el sistema que a una ausencia

absoluta de investigacién en més de la mitad de los estados del pais.

- El SINARIS 1994-1995 presenta también una pérdida de cobertura institucional, ya que no
considera diversas direcciones generales de la propia SSA (ej. Direccién General de
epidemiologia o Direccién General de Evaluacién y Seguimiento) donde posiblemente se realice
investigaci6n y, ni siquiera cubre la totalidad de los institutos nacionales de salud (el Instituto

Nacional de la Nutricién no registré ningiin proyecto de investigacion y es altamente improbable

que no los tenga).

A pesar de lo expuesto, el SINARIS corresponde a un registro oficial de investigacin del sector
salud, y es a su vez casi la Gnica informacién sobre las caracteristicas de los proyectos propuestos
con que se cuenta’’, por lo tanto adn con sus limitaciones, se ha considerado valido utilizar la
informacién que dicho registro aporta respecto al afio 1994 ara evaluar la politica de investigacion

en salud propuesta oficialmente por el gobierno de Carlos Salinas de Gortari.

6.4.3. Resultados en las variables analizadas:

a) Duracién de las investigaciones: Tal como se explicé en la metodologia, se considerd iitil

tomar en cuenta la duracién de las investigaciones como una forma de asegurar que los proyectos

El Sexto Informe de Gobiemno de Carios Salinas de Gontari, en su anexo estadfstico, contiene alguna informacién sobre tipo,
drea y teméticas de investigacion realizada, sin embargo dicha informacién guarda poca consistencia en la denominacion de
sus variables y tiene una cobertura institucional ain ms limitada que et SINARIS, ya que pricticamente se refiere en forma

casi exclusiva a los institutos nacionales de salud y, ocasional y aleatoriamente a algiin otro hospital de lII nivel del D.F,, o
bien al IMSS, ISSSTE o DIF.
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- registrados y considerados en el andiisis respondian, desde el punto de vista de la temporalidud, al

periodo sexenal en que se hicieron las propuestas politicas de investigacion en salud.

De acuerdo a los resultados expuestos en el CUADRO 6.9, casi el 73% de los provectos
registrados en el SINARIS con fecha de inicio 1994, fueron planteados para tener una duracion
menor de 12 meses y el 17.6% se plante una duracién entre 12 y 23 meses. Si estos resultados se
extrapolaran sistemas de registros de otros periodos, esto significa que los sistemas de registros
estdn capturando proyectos que se inician y terminan dentro del periodo sexenal al cual pertenece

dicho registro.

b) Concentracién geogrifica: 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 registré 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,
encontrandose tres entidades(Campeche, Guanajuato, Hidalgo) que registran uno o dos proyectos,
(CUADRO 6.10). Es decir que estos resultados muestran una clara centralizacién de la
investigacién en salud, la que se sigue realizando principalmente en el Distrito Federal. Tal como
se verd en el andlisis de la siguiente variable, esta concentracién geogréifica de la IS estd

directamente relacionada con la concentracidn institucional de la misma.

c) Concentraci6n institucional y sectorial: Este aspecto de la IS, al igual que lo sucedido con la
concentracién geogrédfica, demuestra la no modificacién de los problemas diagnosticados
oficialmente al respecto. Del total de proyectos registrad;)s en el SINARIS en 1994, el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS), considerando todas sus dependencias, inscribié a 1956 de
elios (79.5%), la mayor parte realizados en coordinaciones y hospitales de III 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 Publica, ubicada en Morelos, que registr6é 21 proyectos). Es decir, el 93% de los proyectos
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registrados oficialmente a nive.i s:acional, los realizan 2i IMSS y los institutos nacionales de salud,

principaimente en el D.F. (CUADRO 6.11).

La Secretaria de Salud en su totzlidad (incluyendo los institutos nacionales) consigné el 16.5% de
los proyectos registrados; y al considerar el sector salud con todas las instituciones, le

correspondieron et 99.7% de las investigaciones registradas para 1994.

Si bien, la mayor parte de la investigacién en salud se realiza en las propias instituciones del
sector, esta concentracion aparente de proyectos estd relacionada con la poca capacidad del
SINARIS para captar informaci6n sobre IS provenientes de otros sectores. Esto se comprueba con
el hecho que en otras fuentes de informacién (Programa Nacional de Desarrollo Tecnol6gico y
Cientifico 1984-1998 p.204-205 y ENIS 1993 p.36) la investigacién 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 situacién de centralizacidn y concentracién de la
IS diagnosticada a lo largo de todo el periodo del presente estudio ha permanecido sin
modificaciones, a pesar de las propuestas politicas al respecto. Lo anterior es atin més relevante si
se considera que durante el periodo salinista se hace un escaso diagnéstico sobre la IS, pero un de

los pocos temas tomados en cuenta es justamente el aqui mencionado de concentracion y

centralizacion.

La informacién referida a la centralizacién y concentracién geogrifica de la investigacién se
confirma también al analizar la informacién bibliografica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), en

la cual més 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 codificé en aquellos proyectos registrado que contaron con

resumen, utilizando el catilogo de disciplinas publicado por CONACyT, tal como aparecié en los

documentos anexos de la ENIS-1983; De este catdlogo se seleccionaron aquellas disciplinas
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ubicadas eu is grupos de Farmacia, Medicina; Odontologfa y Medicina Veterinaria (ver Anexo

4).

Como era d« esperarse, la mayor parte de la IS registrada (79.7%) se ubic entre las distintas

disciplinas del grupo de Medicina (CUADRO 6.12y 6.14).

Las disciplinas pertenecientes al grupo de Farmacia tuvo una representacion 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 demds, casi todos se relacionaban con mecanismos de
accién, 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 investigacion y desarrollo de productos

farmacéuticos (CUADRO 6.2), no se encontré ningiin registro al respecto.

El grupo de Psicologia presentd 13 investigaciones (3.3% de las analizadas). Entre las prioridades
del programa de accién de salud mentai del PNs/90-94 se menciona todo tipo de investigacién
relacionada con salud (CUADRO 6.2); si los proyectos de psicologia se suman con los de la

disciplina de psiquiatria 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 odontologia (CUADRO 6.12. y 6.16) tan sélo presentaron 7
proyectos (1.8% de los registros analizados), lo cual se explica por la ausencia de politica

sanitaria y de investigacion respecto a la salud bucodental.

Entre los proyectos clasificados en disciplinas del grupo medicina (CUADRO 6.14) destacan
principalmente las disciplinas clinicas, entre ellas inmunologia clinica y alergias (35 proyectos),y
neurologia (31 proyectos). Las disciplinas mas directamente relacionadas con el 4rea sociomédica
de la medicina (ciencias de la informacién y comunicacién en medicina, ciencias sociales
aplicadas a la medicina, epidemiologia y salud piblica) 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 investigacion: 197 de los 390 proyectos analizados para esta variabic (50.5%) se
ubicaron en el 4rea de conocimiento clinico; los proyectos cuya drea de realizacidr er- biomédica
correspondieron a un tercio del total analizado y, el 4rea sociomédica apenas rebass:«l 16% de los

proyectos (CUADRO 6.18)

Al analizar informaci6n bibliografica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), referida a los temas
acerca de los cuales se realizaron las publicaciones de investigacién médica, también se confirma
la tendencia a investigar en disciplinas relacionadas con las areas clinicas o biomédicas, ya que
estas cubren cerca del 80% de las publicaciones de ese afio. Llama la atencién que en las
publicaciones registradas por dicha institucién, se reporte tan escasamente la investigacién
referida a salud laboral, pues sélo aparece accidentes del trabajo con aproximadamente el 0.5% de

las referencias bibliograficas.

f) Tipo de investigacién: de acuerdo a los objetivo del conocimiento que se plantea obtener con
la investigacion, los proyectos analizados se clasificaron en un 59.7% como investigacion
aplicada, 38.7% como investigacién bésica y tan s6lo 1.5% de los proyectos correspondieron a

propuestas de desarrollo tecnolégico (CUADRO 6.19)

La base de datos del SINARIS 1994-1995, incluyé en su formato de registro de proyectos, un
campo para registro del “tipo de investigacién” {ver Anexo 3), colocando como opciones de
respuestas las categorias de “biomédica”, “clinica”, *“salud piblica” y *“otra” (con una linea para
especificar)”. Dicha variable podrfa hacerse equiparable a lo que en el brcscntc trabajo se h:
definido como “4rea de investigacién”, sin embargo, el andlisis 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 confusién entre los
conceptos de drea, tipo y disciplina de investigacién, ya que aparecen registros inscritos en
categorias correspondientes a estos tres tipos de variables, e incluso aparece casi un 5% de
proyectos bajo la categoria *“otro especifique”; asimismo, se desconoce la explicacién para incluir

la categoria “otra”, (ver CUADRO 6.20). Es posible que las dificultades sefialadas estén
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provocadas por la falta de un manual de ilenado del formato d= r=gistro respectivo. Adn con estas
confusiones, se comprueba que més de los dos tercios de los /462 proyectos registrados en el
SINARIS con fecha de inicio 1994 quedaron clasificados de:tre de la categorfa “clinica” y un
17.2%, fueron categorizados e~ alguna denominacién clasificahle como “sociomédica”, lo que es
consistente con la clasificacién realizada para la variable “drea” 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 resurmen,
inscritos para 1994, poco mis del 75% de ellos correspondieron a un estudio, ya que planteaban
conocer una relacion causa-efecto puntual y directa, sin buscar alcanzar una mayor profundidad o
complejidad explicativa del proceso en investigacién. Un 23.1% de los proyectos fueron
clasificados como averiguacién, pues sus objetivos estaban propuestos como un trabajo
descriptivo del proceso en andlisis; varios de estos proyectos correspondieron a revision
retrospectiva de expedientes clinicos para describir sintomatologia 0 procedimiento terapéutico
en relacién a un proceso patoldgico. Unicamente 5 proyectos (1.3%) pudieron ser clasificados en

la categoria “investigacién” propiamente tal, de los cuales 3 correspondieron a tesis de doctorados
{ver CUADRO 6.21 y 6.22).

En el SINARIS 1994-93, se registraron con fecha de inicio 1994 156 proyectos reconocidos como
tesis, lo que correspondié al 6.3% del total de proyectos registrados para ese afio; 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 anélisis 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 relacién similar a los demds

proyectos, en cuanto al grado de profundidad de la investigacién (comparar resultados entre
CUADRO 6.21 y 6.23).

Otro aspecto posible de vincular con la profundidad que puede alcanzarse con un trabajo de

investigacion, se refiere al numero de investigadores participantes. En el caso de las
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investigaciones registradas con fecha de inicio 1994, se encontré que el 52.6% de los 2462
proyectos se realizaban tnicamente con ! o 2 investigadores (CUADRO 6.24); si a esta
informacién se agrega que mas del 70% +le ius proyectos se plantean para durar menos de 12
meses (CUADRO 6.9), puede ponerse >n dudas el alcance y profundidad del avance del

conocimiento factible de lograr con investigaciones de dichas caracteristicas.

Pudiera pensarse que los proyectos que se registraron con sélo un autor posiblemente
correspondian a tesis de grado, pero cuando se cruzaron ambos datos, resulté que tinicamente 38
de los 337 registros con | autor (11.3% de los registros con esa caracteristica) correspondia
efectivamente a una tesis. Este hallazgo refuerza el hecho analizado en capitulos anteriores de que
mas bien se trata de una préctica 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) Vinculaciéon con prioridades: Tal como se explicé en la parte del anexo metodolégico
(Anexo 1) correspondiente a “variables consideradas”, la clasificacion de los proyectos segin su
respuestas a prioridades de salud del pais, se hizo de acuerdo a las propias propuestas oficiales de
gobierno. Puesto que en el PND/90-94 y en el PNcyt/90-94 se hace escasa mencién a las
prioridades de investigacion en salud, y que es en el PNs/90-94 donde se establecen las
propuestas de atencion a problemas de salud y algunas necesidades de investigacién (ver
CUADRO 6.2), es el motivo por el cual se elige este tltimo documento para contrastar con las

prioridades de las propuestas de la politica sanitaria a los 390 proyectos con resumen registrados
en el SINARIS para 1994,

De acuerdo a la clasificacion que recibieron los 390 proyectos que contaron con resumen, un
84.1% de ellos no se vinculaban con prioridades sanitarias o de investigacién a nivel nacional y

tinicamente 62 proyectos (15.9%) si respondian a alguna prioridad nacional (CUADRO 6.25).
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Otro hecho altamente sugarente de la casi nula relacién que existe entre las propuestas politicas
sobre ciencia y lo que finalmente se realiza, se refiere a que el PND/89-94 y el PNcymt/90-94
proponen como una etirai:gia que favorezca la descentralizacion, estimular la realizacion de
proyectos de investigaciéa interdisciplinarios e interinstitucional; sin embargo, considerando los
2462 proyectos registrados para 1994 en el SINARIS, se encuentra registrados uUnicamente 4

proyectos que refieran coordinacidn interinstitucional y muy pocos que refieran participacion

interdisciplinaria.

En térmminos generales, los resultados encontrados en el andlisis de las variables estudiadas y
comparandolos con las caracteristicas de la investigacion en salud para 1983 y 1988, confirman
que -a lo largo de casi 12 afios y en el transcurso de dos sexenios presidenciales donde se ha
hecho expiicita una politica destinada al desarrollo cientifico nacional-, dichas propuestas han
tenido escaso impacto en modificar las tendencias de la investigacion en salud, ya que los
problemas diagnosticados en los distintos momentos del perfodo analizado siguen sin corregirse

y, la investigacion en salud mantiene escasa relacion con las. necesidades y prioridades sanitarias

plantcadas por los propios gobiernos.

6.5: Cuadros:
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DIAGNOSTICO SOBRK INVEST

CUADRO 6.1
IGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA EN

SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GOBIERNO 1989-1994

INVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE | PROGRAMA NACIONAL DE
{as) DESARROLLO SALUD CIENCIA Y
1989-1994 1990-1994 MODERNIZACION
ASPECTO/DOCUMENTO

TECNOLOGICA 1990-1994

Diagnéstico

- ACUERDO NACIONAL PARA LA
RECUPERACION ECONOMICA
CON ESTABILIDAD DE PRECIOS:
CIENCIA Y TECNOLOGIA:

Se hace un diagnéstico general
sobre investigacién, en cual se
destaca un rezage global en el
drea de ciencia y tecnologfa, que
reducfa la  productividad y
dificultaba la insercién de ia
economia mexicana en los
mercado intemacionales.

En lo que respecta al capiulo de
Salud, asistencia y segunidad
social, no hay un diagndstco
espec(fico sobre IS.

-. En el diagnostico del programa
sobre la situacién de salud, la IS
se vincula a la necesidad de
implementar y aumentar los
recurses  financieros destinades
fortalecer los programas  de
investigacion,

-. Este programa ne centiene ctro
diagndstico explicito sobre la
situacién de la 1S .

.. El programa contene un
subprograma de apoyo
denominade  “Programa  de
investigacion en salud” en ¢l cual
ampoco se plantea  un
diagndstico explicito.

-. En el diagndstico del Programa,
lan sélo se menciona la necesidad
de adoptar o generar las
tecnologfas adecuadas para salud,
de acuerde a las condiciones
econdmicas, sociales y cuiturales,
- El programa establece un
diagnéstico general sobre ciencia
y tecnologia, sin  establecer
aspectos diagnésticos especificos
para IS,

Fuente: Elaboracién propia con base en contenidos del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994; Programa Nacional de Salud 1990-1994y Programa
Nacional de Ciencia y Modemizacién Tecnoldgica 1989-1994
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CUADRO 6.2

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA INVESTIGACION CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS

DE GOBIERNO 1989-1994
INVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE | PROGRAMA NACIONAL DE
is) DESARROLLO SALUD CIENCIA Y
1989-1994 1990-1994 MODE_RNIZACION
ASPECTO/DOCUMENTO TECNOLOGICA 1990-19%4
Descripcion ACUERDO NACIONAL PARA EL | PROGRAMA DE INVESTIGACION | No contiene referencias a la
MEJORAMIENTO  PRODUCTIVO | EN SALUD (programa de apoyo): investigaci6n en salud,
DEL NIVEL DE VIDA.: ATENCION | La investigaci6n en salud tiene el
DE LAS DEMANDAS | propésito de estudiar:
PRIORITARIAS DEL BIENESTAR | a} Los factores que influyen en la
DEL BIENESTAR SOCIAL. salud.
Salud, asistencia y seguridad | b) Las causas de la enfermedad vy
social: las variables que modifican sus
Dentro de la modemizacién del | manifestaciones.
sistema de salud se considera de | ¢) Los efectos del medio
suma importancia impulsar la | ambiente sobre la enfermedad.
investigacién  biomédica y el | d) La prevencién y curacién de
desarrolle  tecnolégico  para | las enfermedades.
aprovechar sus  logros  en | e) La produccién de insumos para
beneficio de la salud la salud y para la rehabilitacién
de minusvalidos.
D Los méodos para Ia
organizacién y prestacion
eficiente de los servicios de salud
a la comunidad.
PROGRAMAS DE ACCION:
En varios programas de accitn
contenidos en el PN&/90-94 se
hace mencién a la IS enue sus
lineas estratégicas pero no en su
descripcidn y objelivos,
Objetivos No hay referencias a la | PROGRAMA DE INVESTIGACION

investigacién en salud en los
objetivos generales, de salud ni
cn los de ciencia y tecnologia .

EN SALUD

“Impulsar, tanto el desarrollo de
investigacién como el de
investigacién, en las unidades de
salud y en los centros de
educacién del pafs, procurando
su descentralizacién™ (sic)

Los PROGRAMAS DE ACCION no
contienen la IS en sus objetivos

En el programa se scparan los
objetivos de la polilica cientlfica
¥ la politica tecnolégica.

Los objetivos de la politica
cientifica no hacen mencién
particular 2 la  investigacién
cientfica y tecnoldgica en salud.
Los objetivos de la polltica
tecnol6gica planican apoyar la
prestacién  eficienie  de los
servicios de Salud (y otras dreas
del  bienestar  social) com
tecnologlas modemas y
adecuadas a las condiciones del
pafs.

(continia)
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CUADRO 6.2
(continuacion)

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA INVESTIGACION CIENTFCAY
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GOBIERNO 1989-1994

INVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE | PROGRAMA NACIONAL DE
(1S} DESARROLLO SALUD CIENCIA Y
1989-1994 1990-19%4 MODERNIZACION
ASPECTO/DOCUMENTQ TECNOLOGICA 1990-19%4
Lineas estratégicas No hay referencias a la | PROGRAMA DE INVESTIGACION | ESTRATEGIA GENERAL
investigacién en salud en las | ENSALUD “Orientar la investigacién
estrategias generales del Plan ni | - Establecer las proridades para | cientifica y tecnoldgica para

en las acciones planteadas en el
mismo para ciencia y tecnologia .

reatizacién de la investigacién en
salud.

Formular y  mantener
actualizado un diagndstico de las
actividades de IS, asi como el
inventario cormespondiente.

-. Promover la consolidacién y
aplicacién de la infraestructura de
investigacion, apoyar la creacidn
y funcionamienio de
establecimientos  piblicos, e
incrementar y racionalizar el uso
de los recursos disponibles.

-. Favorecer la investigacién en
los temas proritarios de salud,
definidos como r1ales por su
frecuencia, gravedad y
vuinerabilidad; asimismo
difundir los avances alcanzados.
-. Fomentar la desconcentracidn y
descentralizacién dela 15,

-. Promover y respaldar, en
coordinacién con instituciones
educativas, la formacidn de
investigadores en dreas
relacionadas con servicios de
salud

- Alentar la investigacidn de
productos farmacéuticos y el
desarrollo de biotecnologias.

PROGRAMAS DE ACCION:

PROGRAMA DE NUTRICION Y
SALUD

- Fomentar la investigacién
cientifica 'y tecnoldgica en
materia de alimentacidn y su
relacién con la salud.

PROGRAMA  DE
MATERNO-INFANTIL
Fomentar e impuisar Ia
investigacién  cientifica  en
materia de nutricién, crecimiento
y desarrollo,

ATENCION

atender las demandas sociales de
agua, alimentacién salud.... de
ocuerde con los  lineamientos
establecidos en el Plan Nacional

de Desarrollo  1989-1994. asf
como los que derven del
Programa Nacional de
Solidaridad™”

“Propiciar y apoyar el

desarrollo de una fuerza de
trabajo industrial cada vez mds
productiva, eficiente e
innovadora. Esto ha de hacerse
con la participacién conzzoas
de las empresas y los sindicatos,
promoviendo el mejoramiento de
los programas de adiestramiento
y productividad. con el apoyo de
las instituciones educativas v de
salud™.

POLITICA
CIENTIFICO
No hay mencidn especlfica pam
la IS.

DE DESARROLLO

POLITICA DE MODERNIZACION
TECNOLGGICA:

“Se promoverd la investigacidn
cientifica y el desarrollo de
tecnologfas en  dreas que..,
aporien  soluciones a las
demandas de bienestar social,
sobre todo las enfocadas a
vivienda, salud, alimentacidn,
abasto... o que contribuyan a las

acciones enmarcadas en el
Programa Nacional de
Solidaridad.

(Continiia)
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CUADRO 6.2
(Concluye)

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA INVESVICACION CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANLS Y PROGRAMAS
DE GOBIERNO 1989-12¢4

INVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE | PROGRAMA NACIONAL DE
(IS) DESARROLLO SALUD CIENCIAY
1989-1994 1990-1994 MODERNIZACION
ASPECTO/MDOCUMENTO TECNOLOGICA 1990-1994
Lineas estratégicas (cont.) PROGRAMA DE

REHABILITACION

Promover la  investigacidn
cientifica en ¢l drea de
rehabilitacién, especialmente
para la produccién de proiesis.
driests, ayudas auditivas y otros.

FPROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DEL SIDA

Fomeniar y desarrollar  la
investigacidn  cientifica  sobre
infeccién por VIH

PROGRAMA DE CONTROL DE

ENFERMEDADES CRONITT .
DEGENERATIVAS

Fomentar la investigacidn sobre
incidencin, prevalencia y
mortalidad de las disuntas
enfermedades crénico-
degenerativas (hipenensidn
arterial, cimrosis hepdtica,

diabetes mellitus y cancer)

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

- Realizar proyectos de
investigacién cientffica bdsica,
epidemiolégica, clinica,
sociomédica y de servicios de
salud.

Introducir o reforzar en los
programas académicos de las
disciplinas médicas y sociales, ¢l
estudio de métodos y técnicas de
investigacién de los problemas
relacionados con la salud mental
y Jas adicciones.

PROGRAMA DE SALUD LABORAL
Promover la realizacién de
estudios que permitan conocer
mejor los efectos sobre la salud
de los factores de riesgo en el
trabajo.

Fuente: Elaboracidn propia con base en contenidos del Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994; Programa Nacional de Salud 1990-1994y
Programa Nacional de Ciencia y Modemizacién Tecnoldgica 1989-1994

135



CUADRO 6.3

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 19990-1994

UBICACION EN EL DIAGNOSTICO OBJETIVOS ESTRATEGIAS'Y POLITICAS POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PROGRAMA/ASPECTO PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA
ANALISIS GENERAL - La CyT se ha convertido en factor | -. El programa tiene por objetive general | -. Mantener la liberiad de investigacitn, | -. Aumentar de manera importante pero

determinante  para la  compelencia
econdmica intemacional.

-. Para el caso de México ha sido y debe
ser ¢l estado el principal propulsor de la
actividad CyT, no solo de la perspectiva
normativa sino también en ¢l aporte de
los recursos.

-. El conocimiento cientifico gencrado se
considern en esencia, de¢  naturaleza
publica. por lo que no corresponde una
apropiacién privada. La invesligacitn
cientifica y tecnolégica no podfa estar al
servicio exclusivo de los intereses de la
grandes empresas, debiendo contar con la
amplia padicipacién de la comunidad
cientifica y de la peguefia y mediana
empresa

-. Insuficienle asignacién de recursos a
CyT en cuanto proporcién del PIB,
especialmente si se le compara con otros
pafses.

- Una imporante proporcién de estos
recursos no han rendide los resultados
esperados en relacion  al  esfuerzo
financieros y las carencias del pais.

- Se requiecre modernizar  las
instituciones  y  los  criterios  que
determinan la asignacién de recursos
segiin los objetivos del PND/89-94,

- El anterior modelo  econémico
favorecié exceso de regulaciones y
proteccién, falta

impulsar la modemizacién de las
politicas nacionales de CyT, que parta
del reconocimicnto del rezago existente
al respecto.

-.Los objetivos del programa se fundan
en los grandes lincamientos establecidos
en ¢l PND/M0-94 (la defensa de la
soberania y de los intereses de México en
el mundo; la ampliacién de la vida
democrdtica; la recuperacion econdmica
con estabilidad de precios y el
mejoramiento  productivo del nivel de
vida)

-. Se plantea la neces dad de establecer
los objetivos especific »s para la cieneia
por un lado y para la tecnologfa por el
otro; plantedndose las diferencias y fas

interacciones enire  las  dos  y:
reconociéndose que ambas deberin
contribuir  complem=ntariamente  al

mejoramiento del pZfs en todos los
drdenes.

-. El propésito de la ciencia es aumentar
“_..el saber acerca de nysotros mismos y
de nuestro entorno. Para ello debe
promover el conocimiento general del
hombre y su medio, beneficidndose de las
aportaciones mundiales a la ciencia y
contribuyendo a su avance...”

fortaleciendo la relacién entre el estado y
la comunidad cientifica a través de la
concertacion de compromisos basado en
un sistema de planeacién y comunicacién
para la definicién de las acciones.

-. Facilitar al sector productivos los
medios de informacién para decidir lo
que s¢ puede producir localmente y lo
que debe obtenerse en el exierior en
maleria de avances cientlficos y sobre
todo tecnolégicos.

-. La captacién de avances CyT del
exterior se¢ debe considerar como una
estrategia complementaria a la actividad
local.

-, Incrementar sostenidamente  los
recursos destinados a CyT en forma
selectiva y en base a la disponibilidad.

-. Orentar la investigacién CyT para
atender las demandas sociales (agua,
alimentacién, salud, eic.)

-. Reforzar la relacién entre docencia e
investigacién en las  instituciones
académicas de alta  calidad.
especialmente en el nivel de posgrado.

-. Vincular la actividad de las
instiluciones educativas y de salud al
desarrollo de una fuerza de trubajo
industrial cada vez mds producliva ,
eficienle e innovadora.

selectiva los fondos piblicos destinados a
1a aetividad cientifica,
-. Cuidar que la asignacién responda a
nommas de calidad establecidas con la
participacién de la comunidad cientifica.
Fijar claramente las  decisiones
presupuestales para CyT, en base a los
criterios establecidos en PND/89-94 y el
presenie (o ruine
- Fuiablecer ol ipreror ded o sector
publico, . cedimientos de evaluacién y
revisién periddica para maximizar ¢l

impaclo y eficacia de los recursos
asignados.

La asignacién de fondos a los
proyecltos debia considerar las
necesidades integrales de los

investigadores. incluyendo equipos ¥y
maleriales de invesligacién. compras de
malerial bibliogrifico, participacion en
eventos cientificos y tecnolégicos y
compensaciones salaiiales a personal

-. Incrementar el financiamiento de
cenlros e institulos de investigacién
cientifica, complementando los fondos
piiblicos con los que se obtengan de otras
fuentes (fundaciones o cmpresas),
cuidandc la entrega oportuna para la
buena marcha de los proyectos.

-, Estimular la panicipacién del sector
productivo en el financiamiento de
proyecios cientificos y de investigacién y
desarrolio (sic).

(Continida)
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CUADRO 6.3

(continuacién)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 19990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS'Y POLITICAS

POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PARA CIENCIA V TECNOLOGIA

ANALISIS GENERAL (cont.)

de competencia inlerna y economfa
cerrada, que llevaba a poco interés por
invertitr en desarrollo  cientifico y
tecnolégico.

-. Por lo mismo, ha existido insuficiente
vinculacién entre e] sector productivo y
los centros de investigacién y desarrolio,
los que no han respondido adecuada y
oportunamente a las  necesidades
productivas y de bienestar social.

- La apertura econémica iniciada a
mediados de los ochenta, obliga a las
empresas A ser mds compelitivas en
relacidn a la oferta de productos a nivel
intemacional y mirar la adopcidn de
nuevas lecnologias como un npoyo para
mejorar su compelitividad.

-. El impulso al desarrollo CyT debe ir
mds alld de Jos intereses de las grandes
empresas, concerando a la comunidad
cientifica y a las organizaciones de
pequedias y medianas empresas.

-. Debe cuidarse los aspectos relativos a
salud, agricultura y bienestar social para
adopcién de tecnologlas adecuadas de
acverdo a las condiciones econdmicas,
ecol6gicas, sociales y culturales en pos de
un apoyo a los procesos productivos y
elevacitn de ia calidad de vida.

Sistema Nacional de Clencia y
Tecnologia

-. Infraestruciura CyT deleriorada

-. Insuficiencia de recursos humanos y
financieros canalizados al sislema.

- Con respecto a ia tecnologia se
especifica que ésla “..se refiere a los
medios para incrementar con los recursos
disponibles, la produccién y creacién de
bienes y servicios y. en general, de
mejores condiciones de vida para la
pobfacién. Se idemti'ica asi, en gran
medida, con el dominio del medio fisico
en beneficio del bienes:ar social...”

-. Impulsar el mejoramiento tecnolégico
de las unidades productivas ya sca
induciendo la adquisieidn de tecnologias
modemas o estimulando sus propias
entidades de investigacién y desamollo.

-. Establecer procedimientos precisos
para la asignacién de recursos a los
centros de investigacién y desarrollo, asf
como para la evaluacién de los resuliados
oblenidos.

- istablecer un sisiema efizaz y Jportuna
para el segumiento financiero  del
sistema nacional de ciencia y tecnologia..
Propiciar la panicipacién de los
gobiemos estatales y municipales en el
financiamiento del desarrollo cientifico y
tecnolégico
de apoyo.
-. Promover la asignacién de recursos con
cardcter de subsidio bdsico a proyeclos
cientificos y tecnolégicos especificos en
base a concursos. Le ¢valuacidn de los
proyectos de ciencir se haria a través de
una revisién imparcial hecha por un
comilé de expcrios. Las propuestas del
campo del desarrollo tecnolégico serian
evalvadas por representantes de los
sectores  productives  privades, social,
paraestatal y representantes de secrelarias
de estados, gobiemos estatales y
municipios.

{continia)
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CUADRO 6.3

(Continuacidn)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGEAMA NACIONAL DE CIENCIA

Y MODERNIZACION TECNO:.OGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS Y POLITICAS

POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA

ANALISIS GENERAL (cont,)

- Insuficiencias graves en la calidad de la
educacidn primaria, media y técnica, con
descuido de la ensefianza de las ciencias
fisico-matemdticas, naturales, sociales y
del comportamiento, lo que conduce a
una preocupante falta de calidad de la
educacidén superior

-. Lo anterior agrava el rezago de
recursos humanos calificados para el
desarrollo CyT.

-. Ademds, reduccién dmamdtica del
interés de los estudiantes de seguir un
carrera cientifica o tecnoldgica.

-. Asignacién incorrecta de recurso a los
centros de desarrollo CyT por ausencia
de criterios precisos de evaluacién de
resultados.

-. El Sistema Nacional de Investigadores
(SIN) establecido en 1984 ha ayudado a
aliviar en  buen grade pero no
suficientemente  Ja  disminucién  del
salario real de los tnvestigadores, pero se
sefiala

que los criterios de seleccién  y
permanencia  deberdn  establecerse
respondiendo a normas de excelencia

- La investigacién sigue estando
concentrada en las principales zonas
metropolitanas del pals, especialmente en
la Ciudad de México, a pesar de los
esfuerzos de descentralizacién.

-. Privilegiar la asignacién de recursos a
los proyecios CyT orienlados al
mejoramiento  productivos del sector
social y a los que cuenten con recursos
provenicnies del sector social y privado.

-. Estimular la captacién éptima de CyT
generada en ele exierior a través de
programas de cooperacidn e intercambio
cientifico, proyectos de investigacidn
conjunta y programas para mexicanos de
estudios de posgrado en el extranjero.

{continiia)
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CUADROGG.(

{Continuacién}

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGEAMA NACIONAL DE CIENCIA

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS Y POLITICAS

POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA

ANALISIS GENERAL (cont.)

-. Los programas de CyT presentan
desatencién de los problemas de los
sectores  productivos ¥ falta de
actualizacién en relacién los avances
internacionales, lo que s¢ acompadfa
ademds de falta de infraestructura para
propiciar el enlace de los centros de
desarrollo CyT con el sector productivo
def pais.

-. Hay dificultades de acceso a los bancos
de informacién tecnolégica, de los
cuales, son muy pocos los que tienen
cobertura general. ya que la mayoria
estin al servicio de wunas cuantas
industrias especificas,

POLITICA CIENTIFICA

No se realiza un diagndstico especifico
para esa drea de la politica CyT..

Objetivo general:

{La ciencia) debe enfocarse al estudio y
anélisis de los aspectos propios del pals .
mediante su contribucitn al
entendimiento de la realidad y de los
problemas nacionales.

-. Dar aumento sostenido y selectivo de
los fondos piiblicos de acuerdo a criterios
de calidad formulados por la propia
comunidad cientifica.

-. Mejorar las remuneraciones reales de
los investigadores y aumentar en calidad
y cantidad la infraestructura fisica
destinada a la investigacidn.

. Fomenlar la formacién de recursos
humanos  siguiendo  critenios  de
excelencia.

-. Fomentar el campo de las matemdricas
como “..instrumento de rigor cientilico
en las diversas disciplinas...”

-. Preslar atencidn especial a la formacién
en ciencias exaclas, naturales, sociales y
de comportamiento.

-. Establecer mecanisinos imparctales de
revision  y evaluacidn de proyectos
cientificos para la asignacién de recursos.
-. Procurar que la asignacién de recursos
para ciencia responda a los critenios de
productividad, relevancia y excelencia
adoptados con la participacién de la
comunidad cientifica (sic). atendiendo
cuidadosamente los casos que revistan
carastertatiees avezpcinnales

-. El financiamiento de 1n viznia bisica
le ha du -oncsponder principalmente al
estado, para asegurar su libertad y
continuidad. sin que excluya la necesidad
de las instiluciones que la realizan de
allegar otro fondos

{continda)
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CUADRO 6.3

{Continuacién)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA
Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

ESTRATEGIAS Y POLITICAS

UBICACION EN EL DIAGNOSTICO OBJETIVOS POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PROGRAMA/ASPECTO FARA CIENCIA Y TECNOLOGIA
POLITICA CIENTIFICA (cont.) Objetivos especificos: -. Dar reconocimiento y estimulos | ertrapresupuestales. Sin  embargo, los

-. Mejorar y ampliar la formacién de
recursos humanos para la ciencia y la
tecniofogia.

-. Articular la actividad cientifica del pafs
con las comentes mundiales del
conocimiento.

- Contribuir al entendimienio de la
realidad y de los problemas nacionales en

especiales a los investigadores que
participen en programas permanentes de
aclualizacién para profesores de carreras
de ciencias e ingenieria. tanto en
licenciatura como posgrado.

-. Estimular el perfeccionamiento de los
mecanismos de evaluacién de los
programas de posgrado.

-. Apoyar la creacidén de condiciones para
la incorporacién de becarios en dreas
cient{ficas, al términe de sus estudios, a
grupos institucionales de investigacién
de comprobada productividad.

-. Apoyar grupos de investigacién ya
establecidos de acuerde a su capacidad
de  produccién  cientifica y  su
participacién  en formacién de
investigadores de alia calidad,

-. Apoyar la descentralizacién de la
aclividad cientifica.

-. Apoyar ¢l establecimiento dc proyectos
de investigacién mulidisciplinarios e
intennstitucional, con participacién de
grupos de investigadores de distintas
entidades nacionales  cuya actividad
incida en un problema comuin.

-. Fomentar convenios intemacienales de
actualizacién en dreas fundamentales del
desarrollo nacional.

-. Promover el regreso de cientfficos
mexicanos radicados en ¢l extranjero.

proyecios “...con mayor orientacién hacia
la investigacidn cienlifica (sic) deberin
procurar la obtencién de fondos de pane
de fundaciones u organismos
internacieonales o nacionales...”

las diversas dreas de la actividad
cientifica.
(continda)
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CUADRO 6.3
(Continvacién)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DJIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS Y POLITICAS

POLITICAS DE FINANCIAMIENTO
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA

POLITICA CIENTIFICA (cont)

- Facilitar la obtencién de equipo
cientffico, de medicién y de maleriales de
referencia para cumplir eon normas
técnicas; asf como los insumos
necesarios  para  la  investigacidn
cientifica, simpiificando los trimiles y
sistemas de regulacidén a los que estdn
sujetos.

POLITICA TECNOLOGICA

No se realiza un diagndstico especifico
para esa 4rea de la polftica CyT.

Objetivo general:

- “.contribuir a la modemizacidn
econdmica del pafs, que liene como
propdsito fundamental la recuperacién
sostenida del crecimieato de la actividad
econdmica y ¢l mejoramiento del nivel de
bienestar de todos los ;nexicanos”

-. Propiciar [a compet tividad del aparato
productivo nacional .cn un contexto de
globalizacion de la ecc aomia

QObjetivos especificos:

-. Elevar la capacidid tecnoldgica del
pais para aiender a las demandas de
bienestar de la poblac 5n, con énfasis en
el mejoramiento praductive de  las
condiciones de vida' e los grupos de
MENDIES iNgresos.

- Asegurar la participacién
complementaria de los productores y del
gobiemno en ef desarrollo tecnoldgico del
pafs.

-. Apoyar, con lecnologias modemas y
adecuadas a las condiciones del pafs, la
prestacién eficiente de servicios sociales
tales como salud, educacién y los
relacionados eon vivienda, mejoramiento
de! medio ambiente y scguridad frente a
catdsirofes naturales

- Se plantea que la politica de
modemizacién tecnoldgica debe estar
orentada fundamentalmente al apoyo de
las empresas para el aumento de la
productividad y de la competitividad
intemacional, asi como Ja elevacién de la
calidad d¢ vida de los mexicanos.

-. En este sentido, la mayor parte de las
propucstas estdn dirigidas a favorecer la
vinculacién académica con el sector
productivo, mejorar los  sistemas de
informacién tecnoldgica, fomentar la
inversién extranjera para introduccién de
tecnologias avanzadas establecer
mecanismos y criterios de financiamiento
y asegurar ¢l marco juridico respecto a
registros y patentes.

-. En relacidon a la politica social, se
propone fomemar  la  investigacidn
cientifica y el desamrollo de tecnologlas
que aporien a las demandas de bienestar
social (vivienda, salud, alimentacidn,
abasto y seguridad frente a catdstrofes
naturales), en el marco del Programa
Nacional de Solidaridad.

-. Se propone uue lo: s neros de
asignaci's  generales de asignacidn de
recursoc destinados & la  tecnologia
sespondan a las demandas del sector
productivo nacional y a la elevacién del
bienestar social y de la calidad de vida de
los mexicanos.

-. Promover la pariicipacién del sistema
bancario y sociedades de inversién para
el  financiamiento  de  proyectos
productivos de alto contenido
tecnolégico y que esén cercanos a su
fase comercial.

Fuente: Elaboracidn propia con base en contenidos del Programa Nacional de Ciencia y Modernizacidn Tecnoldgica 1990-1994
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CUADRO 6.4

EVOLUCION DEL GASTO FEDERAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

A NIVEL GENERAL Y SECTOR SALUD 1989-1994

(Con referencia a 1981)

ANO GASTO GASTO FEDERAL GFCyT COMO GFCyT COMO GASTO FEDERAL | GASTO EN CyT EN
PROGRAMABLE EN CYT (GFCyT} | PORCENTAJE DEL | PORCENTAJE DEL | EN CyT EN SALUD SALUD COMO
DEL SECTOR (miles de nuevos GASTO PIB (miles de nuevos pesos | PORCENTAJE DEIL
PUBLICO pesos, precios 1980) PROGRAMABLE precios 1980) GFCyT
FEDERAIL
(miles de nuevos
_|_pesos, prec_ios 1980)
}ﬂ;l“ 1 li43lf;1;37 i ) a5, 22,168 S MR P 1) e ] © (0.46. ND. - | e
1989 877607 | 13818 | 158 027 489 352
1990 885,307 15,626 1.77 0.30 655 4.19 i
1991 939,982 19,926 212 0.36 393, 4.48
1992 982,031 19,903 2.03 0.35 790 3.97
1993 1,065,353 23,047 2.16 041 852 370
1994p/ 1,127,429 26,010 2.31 0.44 830 3.19

Fuente: SEP/CONACYT "“INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS ¥ TECNOLOGICAS™, 1994

1994P/ DATOS PRELIMINARES.
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CUADRO 6.5

DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PERTENECIENTES AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
POR AREA, CATEGORIA Y NIVEL, 1994 '

AREA CANDIDATO INVESTIGADOR NACIONAL TOTAL PORCENTAJE
NIVEL I NIVEL {1 NIVEL III

Ciencia fisico- 168 488 181 94 931 15.84

matematicas

Ciencias bioldgicas, 630 907 258 116 1911 32.50

biomédicas y quimicas

Ciencias sociales y 382 836 211 16 1,545 26.28

humanidades

Ingenieria y tecnologia 503 781 157 51 1,492 25.38

Total 1,683 3,012 807 377 5,879 100.00

Fuente: SEP/CONACYT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS™. 1994
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CUADRO 6.6

DISTRIBUCION DE LOS MIEMBROS DEL SISTEMA NACIONAL DE
INVESTIGADORES POR AREA 1989-1994

ANO CIENCIA FiSICO- CIENCIAS CIENCIAS INGENIERIA Y TOTAL
MATEMATICAS BIOLOGICAS, SOCIALES Y TECNOLOGIA
BIOMEDICAS Y HUMANIDADIZS
QUIMICAS*

1989 718 1,237 855 1,856 4,666
(26.51)

1990 816 1,512 1,141 2,235 5,704
(26.50)

1991 834 1,661 1,261 2,409 6,165
{26.94)

1992 864 1,951 1,412 2,375 6.602
(29.55)

1993 913 1,934 1,508 1.878 6,233
(31.02)

1994 931 1,911 1,545 1,492 5,879
(32.50)

1989y 1994

......

26.00; -

Fuente: SEP/CONACYT "lNDICADOkES DE ACT! IV;fDAD

ES CIENTIFICAS Y

* Las cifras entre paréntesis representan el porcentaje de esta drea en relacién al 1otal de cada afo.
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CUADRO 6.7

DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PERTENECIENTES AL SISTEMA NACIONAL
DE INVESTIGADORES POR INSTITUCION, CATEGORIA Y NIVEL, 1994

INSTITUCION CANDIDATO INVESTIGADOR NACIONAL TOTAL PORCENTAJE
NIVEL I NIVEL I NIVEL Iil

Salud 131 234 o4 28 457 7.37

UNAM 384 957 376 204 1921 32.68

Todas las 1168 1821 367 145 3,501 59.55

demads

Total 1,683 3,012 807 377 5,879 100.00

Fuente: SEP/CONACyT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS ", 1994
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EGRESADOS DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADOS DE TECNOLOGIA
Y CIENCIAS DE LA SALUD POR NIVEL 1989-1992

CUADRO 6.8

(Con referencia a 1984)

ANO ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO TOTAL
R ] [ R R [EE

= T 5,286

1990 3,538 734 35 3,807
1991 3.931 239 Y] 4211
1992 3,680 319 36 2,035

Fuente: SEP/CONACYT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS”, 1994
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CUADRO 6.9
DURACION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
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 a 35 meses 76 3.09

36 y mas meses 16 0.65

N.D. 144 5.85

Total 2462 100.0

Fuente: SINARIS 1994-1995
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CUADRO 6.10

ENT:DADES FEDERATIVAS EN LOS QUE SE REPORTO

RIZGISTROS DE INVESTIGACION EN SALUD, 1994

ENTIDAD FEDERATIVA NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS
Campeche 2 0.08
Distrito Federal 1414 57.43
Guanajuato 1 0.04
Hidalgo 1 0.04
Jalisco 472 19.17
Estado de México 124 5.04
Morelos 20 1.62
Nuevo Ledn 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
Fuente: SINARIS 1994-1995
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CUADRY o.11
INSTITUCIONES QUE REFGRTARON PROYECTOS
DE INVESTIGACION icN SALUD, 1994

INSTITUCION‘; NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS

IMSS 1956 _ 79.45
ISSSTE 8 0.33
Institutos nacionales 334 13.57
Servicios estatales 33 -l 34
(descentralizados)

23 0.93
|Otros institutos
rOtras dependencias SSA 39 1.58
PEMEX 28 1.54
D.D.F. 8 0.33
Instituciones académicas 4 0.16
DIF 16 0.65
Otros 3 0.12
TOTAL 2462 100.00
Faente: SINARIS 1994-1995

*Subtotal S5A: 406 proyectos registrados {16.50%); Subtotal sector salud: 2455 proyecios regisirados, {99.71%)
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CUADRO 6.12

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,
SEGUN DISCIPLINA (TOTALES)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAJE
DISCIPLINA PROYECTOQOS

310000 Farmacia 58 14.87

320000 Medicina 311 79.74

490000 Psicologia 13 3.33

330000 Odontologia 7 1.80

120000 Medicina veterinaria 1 0.26
(Reproduccién animal)

TOTAL 390 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995. Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACYT.
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CUADRO 6.13

DISTRIBUCIC:% E LOS PROYECTOS DE INVESTIGA CION EN SALUD 1994,
SEGUN DISCIPLINA (FARMACIA)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
310101 Absorcién, penetracion 3
310102 Acostumbramiento l
310104 Efectos crénicos |
310106 Mecanismos 8
310108 Quimioterapia 1
310110 Alteraciones funcionales 2
310100 (subtotal) Farmacobiologia 16
310202 Farmacologia. 1
Cardiovascular
310205 Farmacologia. Bioquimica 1
310206 Farmacoterapia 4
310207 Neurofarmacia 3
310208 Prueba de drogas 27
310213 Toxicologia. No relacionada. 2
a drogas
310200 (subtotal) Farmacologia 38
310500 Tecnologia farmacéutica 1
{denominacién genérica)
310504 Preparados, mezclas 2
310506 Opcidn, ensayo, sintesis 1
310500 (subtotal) Tecnologia farmaceiitica 4
310000 (TOTAL) FARMACIA 58

Fuente: Elaboracion propia con base en el SINARIS 1994- 1995, Cédi

gos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo
de Disciplinas de CONACYT.
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CUADRO 6.1¢.

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE IN ¥1'STIGACION EN SALUD 1994,

SEGUN DISCIPLINA (MEIICINA)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
320200 (subtotal) Anatomia patolégica 1
320300 (subtotal) Anestesiologia 1
320400 (subtotal) Angiologia 2
320503 Bioinstrumentacién 1
320504 Biomateriales 1
320506 Epidemiologia 9
320500 (subtotal) Biofisica, bioingenieria y 11
biomatemaiticas
320700 Cardiologia (genérico) 8
320701 Ecocardiografia 1
320702 Cardiologia experimental 3
320700 (subtotal) Cardiologia il
320800 Cirugia (genérico) 3
320801 Cirugia cardiovascular 2
320805 Cirugia del térax 2
320807 Cirugia gastroenterolégica 5
320810 Cirugia pediétrica 1
320800 (subtotal) Cirugia 13
320900 Dermatologia 4
321000 Endocrinologia y nutriologia 1
(genérico)
321002 Ciencia y tecnologia de los 1
alimentos
321003 Desnutricién 2
321004 Requerimientos nutricionales 3
321005 Nutricién biosocial 4
321008 Enfermedades nutricionales 1
321000 (subtotal) Endocrinologia y 12
nutriologia
321300/02 (subtotal) Gastroenterologia 3

(continia)
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CUADRO 6.14

(Continuacién)

DISTRIZLZION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,

SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
321400 Genética medica (genérico) |
321403 Citogenética 2
321404 Genética de células 4
somaticas y transformacién
celular
320405 Genética de poblacion 3
320406 Genética extranuclear y 4
herencia maternal.
320400 (subtotal) Genética medica 14
321500 (subtotal) Ginecologia/obstetricia 14
321700 (subtotal} Infectologia 3
321800 ‘Inmanaiczfaclinicay 5
alergias (genérico)
321801 Hipersensibilidad 5
321803 Inmunopatologia 12
321804 Inmunoquimica 6
321805 inmunoterapia 4
321806 Histocompatibilida 3
321800 (subtotal) Inmunologia clinica y 35
alergias
321900 (subtotal) Labarotorio Clinico 1
322100 (subtotal) Medicina del trabajo 1
322200 (subtotal) Medicina nuclear 2
322301/02/04 (subtotal) Microbiologia 7
322404 (subtotal) Morfologia (histologia) 3
322500 (subtotal) Nefrologia 2
322600/01 (subtotal) Neumologia 10
322700 (subtotal) Neurologia K|
322800 (subtotal) Oftalmologia 1
322900 Oncologia (genérico) 8
322901 Oncologia pedidtrica 7
322900 (subtotal) Oncologia 15
323000/02/03 (subtotal) Otorrinolaringologia 7
323100/02 (subtotal) Parasitologia médica 2

{continda)
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DISTRIBUCION DE LOS PR(;X ECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,
" SEGUN DBISCIPLINA (MEDICINA)

CUADRO 6.14

(Continuacidn}

323200 Pecia ria médica (genérico) 4
322201 Neu:.atologia 3
323202 Pediatria neurolégica 4
320204 Nefrologia pediétrica 1
323200 (subtotal) Pediatria médica 12
323400 Psquiatria (genérico) 8
323401 Paidopsiquiatria 2
323400/01 (subtotal) Psiquiatria 10
323501 (subtotal) Radiodiagnostico 1
323700 Salud piblica (genérico) 3
323701 Educacién sanitaria 3
323702 Investigacién operacional i1
323704 Medicina preventiva 1
323700 (subtotal) Salud piblica 18
323800 (subtotal) Traumatologia y ortopedia 17
323900 (subtotal) Urologia 2
324000/05/08/09 (subtotal) |Bioquimica 8
324100/07 (subtotal) Ciencias de la informacion 2
y comunicacién en
medicina
324201 Comportamiento colectivo y 1
opinién piblica
324202 Diferenciacién social i
324205 Estudios de poblacién 3
324207 Instituciones sociales 2
324208 Normas sociales y culturales 6
324210 proceso de socializacién y 1
desviacién
324214 Sociologia médica 8
324116* Antropologia médica 4
324200 (subtotal) Ciencias sociales en 26
medicina
324300/03 (subtotal) Patologia 3
324900 (subtotal) Medicina del deporte 1
325000 (subtotal) Geriatria 2
325101 (subtotal) Medicina critica 2
320000 (TOTAL) MEDICINA 311
(concluye)

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995, Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACyT.

* Antropologia médica aparece con esa numeracién en el catdlogo, a pesar de estar clasificada en “ciencias sociales en medicina”

(324200)




CUADRO 6.15 )
DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUi? 1994,
SEGUN DISCIPLINA (PSICOLOGIA)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS

490402 (subtotal) Personalidad 2
(Personalidad y
aprendizaje)

490505 (subtotal) Psicologia clinica 1
(Psicodiagndstico)

490901 (subtotal) Psicologia del desarrollo 1
(crianza y edad preescolar)

491001 (subtotal) Psicologia educacional 2
(adaptacion escolar)

491101 (subtotal) Psicologia en medicina 2

' (aprendizaje, retencién y

reconocimiento)

491500 Psicologia social (genérico) 2

451501 Actitudes 3

491500 (subtotal) Psicologia social 5

490000 (TOTAL) PSICOLOGIA 13

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995. Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo
de Disciplinas de CONACYT.

155



CUADRO 6.16

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,
SEGU DISCIPLINA (ODONTOLOGIA)

CODIGO DE DISCIPLIN/. NOMBRE DE LA NUMERO DE |
DISCIPLINA PROYECTOS

330000 (subtotal) Odontologia (genérico) 3

330700 (subtotal) Odontopediatria 3

331000 (subtotal) Patologia bucal 1

330000 (TOTAL) ODONTOLOGIA 7

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995. Cédigos y nombres de tas disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACyT.

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 1994

CUAURYD 0.17

DEL AREA SOCIOMEDICA, SEGUN DISCIPLINA

CODIGO DE NOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAJES

DISCIPLINA DISCIPLINA PROYECTOS

320506 Epidemiologia 9 14.29

321005 Nutricién biosocial 3 4.76

323700 Salud publica 18 28.57

324100 Ciencias de la informacién y 2 3.17
comunicacién en medicina

324200 Ciencias sociales en medicina 26 41.27

491500 Psicologia social 5 7.94

TOTAL 63 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en €] SINARIS 1994-1995. Cidigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catalogo

de Disciplinas de CONACyT.

156




CUADRO 6.18
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRAB’W *, 1994
SEGUN AREA DE INVESTIGACION

AREA NUMEKG DE PROYECTOS T‘ORCENTAJE
REGISTRADOS*

Biomédica 130 33.33

Clinica 197 50.51

Sociomédica 63 16.15

Total 390 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995
* Incluye solamente [0s proyectos que incorporaron resumen en su regisoro

CUADRO 6.19
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN TIPO DE INVESTIGACION

TIPO NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS*

Bisica 151 38.72

Aplicada 233 59.74

Desarrollo Tecnologico 6 1.54

Total 390 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995
* Incluye solamenie los proyectos que incorporaron resumen €n su regisuoo
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PROYE( T 08 DE INVESTI

CUADRO 6.20

GACION EN SALUD REGISTRADOS, 1994

S GUN “TIPO DE INVESTIGACION”, CONFORME

A CAPTURA DEL SINARIS 1994-1995

CLASIFICACION NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS
Biomédica y similares* 197 8.00
Basica (0) 8 0.32
Biotecnolégica/tecnologica 4 0.16
Clinica** 1659 67.38
Farmacolégica/neuropsico 3 0.12
farmacologia
Sociomédica*** 423 17.18
Otro**** 119 4.83
N.D. 49 1.99
TOTAL 2462 100.00
Fuente: SINARIS 1994-1995
* En e clasificacion aparecen proyectos capturados como tipo “biomédica basica”, “biomédica fisiologfa™, *biomedicina™, “biomédicax” y “experimenta”

**Incluye un proyecto captursdo como tipo biomédica y clinica
*#** En esta categoria se incluyé los proyectos capturados como tipo “epidermiologfa”, “epidemiolégica”, “salud pdblica”, “servicios de salud™, “sistema(s) de

salud” y “'social”

**+4% Esios proyecios aparceen capturados como po “otro especifique”
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CUADRO 6.21

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN EL GRADO D% I'ROFUNDIDAD DEL CONOCIMIENTO

PLANTE: DO EN SU OBJETIVO

PROFUNDIDAD NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS*

Averiguacion 90 23.08
Estudio 295 75.64
Investigacion 5 1.28
TOTAL 390 100.00
Fuente: Elaboracidn propia con base en el SINARIS 19941995
* Incluye solamente los proyectos que iNCOrporaron resumen en su registro

CUADRO 6.22

PROYECTOS DE INVESTIGACION
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
Maestria 28
Doctorado 11
Total de tesis 156 6.33

Fuente: SINARIS 1994-1995
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CEYADRO 6.23
TESIS DE GRADOS REGISTRADAS® EN EL SINARIS 1994

SEGUN EL GRADO DE PROFUNDILA?) DEL CONOCIMIENTO
PLANTEADO EN SU GBJETIVO

GRADO DE PROFUNDIDAD DEL TRABAJO TOTAL
LA TESIS
Averiguacién Estudio Investigacion
Licenciatura — 2 -— 2
Especialidad 20 43 -— 63
Maestria 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 inscritos como tesis. que iNncorporarcn resumen € su regisuy.
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CUADRO 6.24

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN EL NUMERO INVESTIGADORES PARTICIPANTES

"NUMERO DE NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
INVESTIGADORES** REGISTRADOS
Uno 337 13.69
Dos 958 38.91
Tres 528 21.45
Cuatro 296 12.02
Cinco o mas i51 13.93
TOTAL 2462 100.00
Fuente; SINARIS 1994-1995
* Incluye soclamente los proyectos que incorporason resumen en su registro,
** Incluye al investigador principal
CUADRO 6.25

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN LA RELACION CON PRIORIDADES EN SALUD

RELACION A PRIORIDAD | NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS*

Si 62 15.90

No 328 84.10

Total 390 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995
*Proyectos registrados con resumen de investigacién
* Incluye solamente los proyectos que incorporaron resufen €n su regisiro.
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CAPITULO 7 _

ANALISIS DE LAS POLITICAS OFICIALES PARA EL DESARPOLLO DE LA
INVESTIGACION E! SALUD EN EL-PERIODO 1795-200

El analisis de este periodo se plantea para cerrar el ciclo hasta las propuestas mds recientes de
planeacién que puede ser estudiada tomando como base los documentos de politica explicita
que son publicados por el gobiemo federal al inicio de cada periodo sexenal. Servira 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 més aun, continuaban mostrdndose las mismas problematicas que habfan sido
detectadas inicialmente. De acuerdo a la metodologf{a, a partir de la situacién detectada en el
diagnéstico de los planes y programas, que posteriormente se puede constatar su consistencia
con los resuitados de los reportes, se describen y presentan las propuestas, estrategias v metas,
en este caso espeéial servirfa para cerrar el ciclo completo de 1983 a 1995, donde se

plantearén las nuevas perspectivas propuestas para la investigacién 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 econémica del
pais” y el arranque mismo se encontré marcado por el denominado “error de diciembre de
1994”. La fuga de capitales, la devaluacién brusca del peso, entre otras variables econémicas

pusieron nuevamente en jaque una situacion que durante todo el final del sexenio salinista

habia sido sostenida precariamente.

La firma del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLC), el ingreso a la
Organizacién para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) , el “liderazgo” y el
“nuevo milagro mexicano, aparecia con una promesa de transformacién hacia el desarrollo

econémico y la estabilidad. Todo esto quedo en entredicho cuando se requirié de acudir a los
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mercados internacionales a fin de cubrir las deudes jactadas en ddlares quie vencian en el ano
de 1995. Estados Unidos salié al rescate aportando {1 suma de 20 mil miilones de ddlares, de

las cuales se dio como garantia las ventas petroleris fuluras.

Esta situacion general marcaba las metas que se presentaron en el plan y los programas
politicos donde se proponen reformas para el sector salud y muestra otra visién en cuanto a la
ciencia y la tecnologia. Todo con la meta de no modificar la estructura social del pais sino
mantenerla funcionando mediante arreglos del modelo que facilitardn conservar una imagen
de estabilidad, calma politica y sobre todo, solvencia econémica que nuevamente tienen una
enorme trascendencia politica internacional. Uno de los puntos trascendentes al iniciar este
gobierno (1994-2000) fue la declaracion de aumentar hasta el 0.7% del PIB el gasto en ciencia
y desarrollo tecnolégico pero, es muy probable que no pasard de ser un elemento discursivo

que corresponde a las recomendaciones de la OCDE para llevarlo a cerca del 1% del PIB.

7.1 La investigacion en salud en el Programa Nacional de Desarrollo

En un contexto de crisis nacional no sélo en lo econémico sino en lo politico, con un
enorme vacio de poder se publicé en 1995 el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000
(PND/95-2000) cuyas caracteristicas principales se muestran para su comparacién en el
ANEXO 2. La metodologia técnica de elaboracién de este tipo de documentos no es
presentada, lo que si puede identificarse es el elemento de los llamados “Foros de Consuita
Popular para la Planeacién Democrdtica de Salud” como origen primario de las propuestas
y metas que finalmente se plasman. Estos foros tiene una participacién abierta a una

convocatoria ptblica del gobiemo federal a presentar y proponer tanto las probleméticas

como los pricipales mecanismos que las solucionaran.
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E] PND/95-2000 esté constituido por una serie de capitulos més orientados a desarrc!la una
propuesta politica que una aproximacion técnica de planeacion, los temas tratados ¢ los
diversos apartados son:

e Soberania

s Por un Estado de Derecho y un pais de leyes

s Desarrollo Democritico

e Desarrollo Social

¢ Crecimiento econémico

El diagnéstico planteado para el capitulo de Desarrollo Social, acdpite de “Ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios bdsico; en donde se inscriben los temas
relacionados con salud, solamente describe las situaciones epidemioldgicas y dedica un

punto especial para demografia (PND/95-2000, pp. 75-81).

No obstante para el punto especifico de salud, Hacia una nueva organizacién del Sistema
Nacional de Salud, después de acotar que se implementard un sistema que incorpore a mas
poblacién, “al garantizar el paquete basico de servicios de salud para todos los mexicanos”
cuyos ejes serdn los programas de vacunacién, nutricién y salud reproductiva, con
reorganizacién del gasto en salud, mayor eficiencia, mejorar el marco legal, fomento a la
medicina preventiva, garantia de insumos y medicamentos ademds de recursos humanos
necesarios. Se sugiere contar con nuevos esquemas de financiamiento, capacidad de
seleccién del usuario, descentralizacién, con mejor administracién, racionalidad econémica
y la formacién de un mercado médico mas amplio. Todo complementado con mayor
preparacion de los recursos humanos, fortalecimiento de las instituciones de ensefianza y
mejores salarios. Ademds, “El desarrollo de los recursos humanos se articulard con la

innovacién tecnoldgica y la investigacion cientifica” (ibid, p. 94)
Estos dos renglones son todo lo que se menciona dentro del PND/95-2000, respecto a la

investigacién en salud, tomindose ya no como un elemento que apoyard 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 “articulariin’ los recursos humanos. No se mencionan las

caracteristicas de la relacién, al menos =z <l PND/95-2000.

Por otro lado, en este mismo apartad> e menciona a la ciencia y tecnologia dentro del
punto de Educacién, en el punto especifico de Ciencia y tecnologia; se hace referencia “al
mejoramiento cultural y material de la sociedad”, la prioridad de participar en el avance del
conocimiento, sefialando sobre todo a la innovacidén tecnol6gica 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 sélido y bien preparado de cientificos en el drea de
investigacién bdsica 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 evaluacién de proyectos por “miembros de la propia comunidad
cientifica” y a la modernizacién de la infraestructura. Se tiene la intencién de buscar més

fondos piiblicos y privados para el desarrollo de proyectos “en la investigacion cientifica y

el desarrollo tecnolégico”.

En lo que respecta a la politica tecnolégica, se presenta unida a la informética y su \inico
objetivo es “impulsar la generacién. difusion y aplicacién de las innovaciones tecnoldgicas”
(PND/95-2000, p. 89). Por otro lado, se pretende informatizar los procesos de investigacién
y se descentralizara 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 politicas propuestas a desarrollar en las diversas instituciones y

sectores de la estructura del pais.

Estas situaciones hacen evidente que las acciones concretas para modificar a la
investigacion y su papel dentro del contexto nacional no serd diferente de las ya vistas en el
pasado, no se le asignardn mayor cantidad de recursos presupuestales esperando que “la
obtencién de fuentes alternas de financiamientos” logren suplir las deficiencias

estructurales de los centros de investigacién nacionales,
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Como s+ puede observar que los denominados centros SEP-CONACYT, se ha favorecido la
concent-acién geografica nuevamente al situar 15 (30.61%) del total de 49 propuestos, de
éstos ningano esté 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 revisd la investigacidn cientifica y tecnoldgica 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 caracteristicas especiales al ser presentado
con el titulo de “Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000". Por lo que pareciera

acercarse a un objetivo de transformacién 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 afios anteriores vy
presentadas de varios documentos desde 1980, cuya propuesta més acabada fue presentadas
en el afio de 1993, cuando denomino a su informe anual sobre el desarrollo, “Invertir en
Salud. (Banco Mundial, 1980, 1987, 1993). La descentralizacién es una de los ejes de las
propuestas que giran en torno a una modificacién del esquema de atencién de las diferentes
instituciones hacia una visién de mercado, con los apoyos dirigidos al sector privado,
sistemas tipo HMO y seguros privados para la denominada atencién curativa, que en
términos generales resulta ademds ser la mas costosa y menos equitativa. El pns/95-2000,
tiene una estructura metodolégica incierta, no establece con claridad los objetivos y hace
primordialmente descripciones de los asuntos a los que se dedica cada componente
(programas). El diagnéstico general del que se parte no cuenta con informacidn del sexenio
inmediato anterior sino que analiza someramente los datos de 1983 y algunos de los

resultados de 1988, respecto a la descentralizacién de 14 estados. (pns/95-2000, p 6).
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El pns/95-2000, tiene un programa incluido denominado de planeacisn programacion,
presupuestacion y evaluacién: que si bien se encuentra ubicado dentro d= s programas de
apoyo a las tareas sustantivas (Ibid, pp. 52-53), no plantea una modifi~aci4n del sistema
actual de realizacién de esas actividades sino un discurso de las necesidades, por lo que no
se considera para su andlisis pues no es un lineamiento para seguir acciones o descripcién

de mecanismos de planeacién ni se encuentra relacionado con la investigacion en salud.

El pns/95-2000 divide sus programas internos en los relativos a los retos demografico y
epidemioldgico, con los siguientes programas 0 componentes:

e Programa de promocién y fomento a la salud

e Programa de salud materno infantil y escolar

e Programa de salud reproductiva

e Programa de salud de las poblaciones adulta y anciana

s Otros programas de salud de la poblacién general

¢ Programas regionales

¢ Fomento sanitario

e 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, c6lera, rabia, etc.) sin menciones a la

necesidad de realizar investigacién en ninguna de sus dreas o tipos, para ninguno de los

aspectos considerados.

Dentro de los programas de apoyo a las tareas sustantivas se encuentran los siguientes:

s Fortalecimiento de los sistemas de salud

¢ Redefinicion del proceso de planeacién, programacién, presupuestacién y evaluacién
¢ Modemizacién y sistematizacién de las informaciones estadistica y epidemioldgica

s Modernizacién administrativa

s Desarrollo de recursos humanos
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¢ Recursos e insumos para la s:i:.d

e Investigaci6n en salud. (Ibid, p;.51-64).

La investigacion en los programis :specificos s6lo se menciona en los de recursos humanos
como educacién continua para no desfasarse respecto al desarroilo cientifico y tecnolégico,
como un elemento deseable para la formacién del personal de salud, sobre todo en
investigacién operativa. En el componente de recursos e insumos se menciona la necesidad
de vincular al sector con centros de investigacién y la rama médica industrial. (Ibid, pp. 58-

61)

7.3 Investigacion en salud en el pns/95-2000

Se hace una somera descripcién sin presentar datos de la situacién inicial de los proyectos
de investigacién dentro del sector, tampoco retoma ninguno de los avances logrados y

cuando refiere los problemas seilala:

“Los problemas que enfrentan las instituciones para ampliar ia cobertura (temdtica y
regional), asi como para dar la importancia necesaria a la investigacién, se destaca: la
carencia de una legislacién sanitaria en materia de investigacion en salud que propicie el
desarrollo cientifico y tecnolégico; poca participacién de las comisiones de investigacién,
ética y bioseguridad en el desarrollo y evaluacién de la investigacién en salud; tendencia a
la concentracién de recursos y proyectos para la investigacién en salud en la capital del
pais; ausencia de un sistema de informacién que de apoyo a la investigacién en salud;
desvinculacion entre las lineas de investigacién con los problemas prioritarios de salud,
resistencia y dificultad de acceso a los medios de divulgacion cientifica de excelencia ¢
insuficiente formacién de recursos humanos para la investigacién cientifica en salud, asi

como su participacion en la docencia de nivel superior” (Ibid, p. 62)
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Un detille interesante resulta de constatar que describen seis objetivos, puramente
discuisivos que al cumplirse se “espera” entre otras metas otra serie de objetivos no

denorinados como tales (Ibid, p. 62). Los objetivos planteados son:

|. Desarrollar el marco juridico y normativo para impulsar Jas actividades cientificas para
el mejoramiento de los niveles de efectividad y calidad

2. Fortelecer el funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia juridica,
normativa y programatica.

3. Definir y aplicar criterios de calidad, pertinencia e impacto

4. Establecer un sistema de informacién para apoyo de la planeacién y la realizacion,
disponer de medios de difusién de excelencia con amplia cobertura

5. Incrementar los recursos humanos, materiales y financieros, ademas de ampliar la
participacion de profesionales y técnicos dedicados a la investigacion 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 Investigacion, Etica y Bioseguridad
o Establecer sistemas de estimulos y apoyos

¢ Impulsar proyectos de investigacién en problemas prioritarios

¢ Fomentar el desarrollo de proyectos de excelencia

¢ Participacién interinstitucional y multidisciplinaria

¢ Estudios de enfermedades de relevancia local, regional, nacional o mundial

¢ Perfeccionar los mecanismos de ingreso, permanencia Yy promocion de los

investigadores dentro de un Sistema de Investigacioén en Sajud

¢ Apoyar la creacién de instituciones que sirvan de apoyo a otras (unidades de Biologia

Molecular, Biotecnologia y centros de excelencia en Epidemiologia Clinica)

e Vincular los programas de formacién de recursos humanos con los de investigacién en

salud
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o Establecer unidades de enlace estatales y regionales para coordinacién y fomento

o Integrar un sistema de informacion para la investigacidn

¢ Fomentar el registro regular de los protocolos S

« Fomentar el registro de derechos de propiedad intelextval

e Incrementar la productividad en cuanto a a publicaciones

o Incrementar los estimulos fiscales a la adquisicién de insumos para la investigacién

o 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 mds como una segunda serie de objetivos a cumplir con escasa relacion con los
objetivos de la primera serie; generalmente establecidos como intenciones. Los primeros no
se corresponden necesariamente con algunas de las metas mds que por la inclusién de

palabras similares.

Por otro lado, en todos se ignoran los avances escasos o limitados pero avances, que en
materia de legislacién, marco juridico 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 vinculacién directa con los problemas, se
legitima la separacién entre las instituciones en las cuales se desarrolla la investigacién 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 atencion. Ademés se desvaloriza la existencia de registros nacionales tipo en SINARIS,
ARIES u otros, que se lleven dentro de las instituciones pues se propone la “creacién o
fortalecimiento de sistemas de informacién”, no dejando establecido si se refieren a
informacién bibliografica para la investigacién o, por otro lado, los sistemas de informacién
necesarios para la planeaciéon de la investigacién 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 especifico y no estcblzcer metas a cumplir por las
instituciones ni comprometer formas institucionales para r=alizar una mejor investigacion
dejari intocada la estructura actual. Esto se hace evideate cuando se revisan los anexos
estadisticos de los informes de gobierno en los cuales sélo 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.

Asf el pns/95-2000 no pasa de tener un discurso politico poco estructurado técnicamente,
tampoco es un documento que facilite |a gestion o establezca reaimente los caminos y
mecanismos para resolver los problemas subyacentes de la investigacién en salud, que si
bien no aparecen como un tema explicito al plantearse los objetivos, quedan de manera
implicita la centralizacién sectorial y geogrifica, la relativa autonomia 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 sefialar que todos estos aspectos ya
habian 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 Tecnologia 1995-2000

El Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia 1995-2000 (pncyt/95-2000, presenta la
situacion en la que se desarrolla el pais y las consecuencia de ella sobre los aspectos

relacionados con la investigacion y el desarrolio tecnolégico. Se compone de las siguientes

secciones:
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s Objetivo

o Formacién de profesionistas de alto nivel

e La politica cientifca

¢ La politica tecnclégica

o Descentralizacién de la actividad cientifica y tecnolégica
e Difusion

e Coordinacién

o Intercambio académico y vinculacién internacional

o Financiamiento para la ciencia y la tecnologia

e  Anexos

En la primera se sefiala que se realizé “...un amplio proceso de consuita con la comunidad
cientifica y tecnoldgica del pais”, realizadas en tres foros de consulta, anexdndose las
propuestas realizadas por el Conseio Consultivo de Ciencias; instituciones educativas,

centros de investigacién, de las pricipales organizaciones y micleos empresariales y la

Secretaria de Educacién Piblica.(pncyt/95-2000, p. 7)

El programa destaca desde el inicio la necesidad de descentralizar la actividad cientifica y
tecnolégica, 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
contempilan la necesidad de hacer mejor uso de los escasos recursos y el aumento de los
mismos y promover la coordinacién intersectorial e interinstitucional. Se define como el
propésito esencial el “fomentar el desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais, (Ibid, p. 9).

Se propuso que las principales tareas a realizar se resumianen :

a) En cuanto a jos recursos se plantea aumentarlos a lo largo del periodo hasta el 0.7% del
PIB en el afio 2000 (Ibid, p.13). '

b) Aumentar el mimero de becas y programas de excelencia

¢) Aumentar la calidad de los trabajos realizados

d) Procurar que los problemas de investigacién se vinculen con los problemas nacionales
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g)
h)

i)
D

k)
D

Fomentar que las empresas realicen innovaciones y “el aumento continuo de ‘a calidad”
Fomentar el “intercambio productivo entre la comunidad cientifica y emprzsarial tanto
como sea posible”

Promover el desarrollo de la cultura cientifica y tecnolégica

Fortalecer el proceso de descentralizacién

Lograr que el sistema SEP-CONACyYT sea instrumento de descentralizacién y
vinculacién intersectorial

Apoyar la participacién libre y activa de grupos que propongan problemas de interés
para el desarrollo nacional

Acrecentar la cooperacidn internacional

Aumentar la mejor calificacién del personal docente de las instituciones de educacién

superior

m) Lograr mayor coordinacién de las distintas acciones promotoras de la actividad

cientifica y tecnolégica. (Ibid, pp. 13-14)

Dentro de los programas especificos no se menciona a salud como tal, pero es probable que

se incluya en todos los aspectos aunque no se especifique; pues son tan generales que

podrian aplicarse a cualquier drea. De esta manera no resulta posible saber con exactitud lo

correspondiente a salud por lo que no es necesario resaltar los aspectos considerados en

cada uno de ellos y se describen explicitamente dentro del CUADRO 7.2.

7. 5 Programas especificos del pncyt/95-2000

Una situacién muy interesante se muestra cuando el pncyt/95-2000, en el capitulo de

Coordinacién, sélo describe las actividades que le asignardn a la SSA, no mencionando

siquiera a otras instituciones del propio sector asignando las lineas estratégicas siguientes
para la SSA:
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o Incrementar la disponibilidad de recursos humanos y actividades de investigacion en
salud, ambiente y desarrotic

e Marco normativo

e Fomento a la investigacién estatal, municipal y local

o Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia

o Establecer un sistema de informacién efectivo para la planeacién y realizacion, disponer
de un medio de divulgacién de excelencia para su difusién

¢ Diversificar las fuentes de financiamiento, mediante la participacién en proyectos de
¢jecucién internacional

* Promover la coordinacién entre instancias educativas y gubernamentales para formacion
de recursos humanos

¢ Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigacién 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 informacién para la planeacion,
la descentralizaci6n, la carencia de recursos. Se puede comparar la discreta asimetria en los
planteamientos sobre la investigacién en salud en el pns/95-2000 y el programa de ciencia
(CUADRO 7.3), demostrando una vez mds la falta de consistencia metodolégica interna

que tiene ain el sistema nacional de planeacién.

Cada uno de los planteamientos generales del programa puede tener una equivalencia en o
que respecta a su expresion en la ciencia y tecnologia de salud. Tomando los objetivos
planteados en los primeros programas internos del pncyt/95-2000, se encontrarfa también el
objetivo de “... relacionar la investigacién con los problemas nacionales”, en este caso seria
a las prioridades de salud, mismas que han sido mencionadas en todos los planes y
programas como un objetivo a lograr. La mayor relacidn de la investigacién con estos temas
prioritarios de salud debiera derivar seguramente en una relacién mds equitativa de la
investigacion bdsica, aplicada y de desarrollo tecnolégico; asi como darfa mayor

trascendencia que la que actualmente tiene, a la investigacién sociomédica, por sobre la
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clinica o la biomédica, menos relacionada: 1anto con la problematica de salud como con la

de la rama médica empresarial.

Por otro lado el pncyt/95-2000 plantea acciones 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 realizacién de proyectos de
investigacién (79.45% de los proyectos de investigacién registrados en el SINARIS, ver
CUADRO 6.11). Esta inconsistencia al proponer un programa de trabajo para una secretaria
de estado en lugar de para el conjunto de instituciones y sectores que pueden realizar la
investigacién en salud llama poderosamente la atencién. Resulta entonces contradictorio no
s6lo porque los objetivos no son directamente consistentes con los del pns/95-2000
(CUADRO 7.3), sino porque reduce su campo de planeacién. De cumplirse este mandato,
las instituciones de la seguridad social y las del asistencia podrian dejar de lado las

directrices en tanto que ni siquiera se las menciona.

Los programas de trabajo de las secretarias de estado debieran tomar en cuenta los planes y
programas para establecer sus acciones, no plantear los programas de trabajo de una
secretaria en ellos. También es interesante notar como no existe una completa simetria en
los objetivos, lo que se deriva probablemente de una metodologia de elaboracién 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 diagndstico a los objetivos y de

éstos a las estrategias,

Cabe decir que para finalizar el andlisis de este periodo, se pueden identificar enormes
huecos, algunos de ellos ya trabajados en sexenios anteriores (normas, sistemas de
informacion, 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 requeriria hacer un verdadero balance de los

resultados para poder proponer los siguientes pasos.
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De n> trasformarse los métodos de planear, incorporando verdaderamente una voluntad
polittca de cambio que incluya una verdadera participacién democritica y consuita
na:ional; el pais corre el peligro de encontrarse en el Plan Nacional de Desarrollo del afio
2001-2006 y sus programas especificos, la reedicion de los problemas con una reimpresién

de las soluciones.

7.6 Cuadros
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CUADRO 7.1

UBICAC N DE CENTROS SEP-CONACyYT

(México 1995)

Estado " Namero 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
Michoacan 2 4.08
Morelos 4 8.16
Nuevo Ledn 1 2.01
Oaxaca 2 4,08
Puebla 1 2.04
Querétaro 3 6.13
Sonora 1 2.04
Tabasco 1 2.04
Veracruz | 2.04
Yucatin 2 4.08
TOTAL 49 100.00

Fuente: Eiaboracién propia con datos del Plan Nacional de Desarrolio 1995-2000.
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CUADRO 7.2

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(México 1995)

CAPITULO

OBJETIVOS

LINEAS DE ACCION

FORMACION DE
PROFESIONISTAS DE
ALTO NIVEL

a) Aumentar becas crédilo

b) Apoyar programas de formacién de profesores de licenciatura
¢) Fomentar licenciaturas de excelencia

d) Impuisar la calidad de los posgradas nacionales

¢) Promover la formacién de profesores en ciencias e ingenierias

a)
b
<)
d)

)

g}

h)

Asegurar el mejor proceso y asignacion de becas

Ampliar la cobertura de estudianies, disciplinas y posgrados

Privilegiar la formacién de profesores de ensefianza superior

Recuperar el mayor nimere de becas crédito

Controlar mis esirictamente las finanzas

Establecer mecanismos de seguimiento de becarios

Exentar de pago a los becarios que regresen a las instituciones publicas o
académicas

Se realizard un estudio de resultados

Acciones particulares en becas en el extranjero, en «. posgrado nacional,
programas especiales, fomento a la formacidn de profesionistas para

modemnizacidn tecnolégica.

POLITICA CIENTIFICA

a)  Aumentar el volumen y alcance de la actividad cientifica en el pe.fs

b}  Mejorar la calidad

c)  Vincular las actividades con las demandas de conocimientc del mundo

empresarial

1) Reforzar con fondos las actividades

2) Fontalecer los programas de desarrollo de infraestructura

3) Desarrollo del Sistema Nacional de Investigadores

4) Integracidn de jévenes a la ciencia

5) Investigacidn onentada

6) Proyectos y dreas de importancia nacional ¢ inlemacionales
7y Calidad

B) Estudios sobre la ciencia

9} Uso eficiente de recursos

{continga)
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CUADRO 7.2

(Continuacion:

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(México 1993)
CAPITULO OBJETIVOS LINEAS DE ACCION
POLiTIC A a) Estimular el aprendizaje tecnoldgico de las empresas para creacién de nuevos | a) Coordinacién
TECNO . productos. by Asninilacidn y difusién
LOGICA b) Promover €] aumento de la calidad, cumplimiento de normas y ampliacién de | ¢) Inversién en investigacién lecnoldgica y vinculacidn

servicios de metrologla

) Impulsar la vinculacién entre investigacidn orientada las empresas

d) Perfeccionar la capacidad de discfio y realizacién téenica de las empresa
¢) Implantacién de nuevas técnicas en el aparato productivo

f) Facilitar el acceso al mercado financiero a la innovacioén.

DESCENTRALIZACION a) Apoyar el desarrollo de las instituciones de investigacidn y ensefianza de alto

a) Establecer programas especiales para determinar las drcas de conocimiento a

E L nivel desarrollar
D A ACTIVIDAD Fomentar e sistema SEP-CONACyT b) Fortalecer la ciencia y tecnologia en los gobiemos estatates
C[ENTiFICA Y | ©) Respaldar a las instituciones académicas para su descentralizacion e} Incrementar la promocion de la red mewoldgica secundaria y sislema SEP-
. d) Apoyo especial a la universidades donde no se realiza investigacion CONACYT
TECNOLOGICA . . . N . o : ) : .
€) Transferir a las entidades las funciones administrativas para la promocién de | d) Conexién informdtica mediante la Red Tecnolégica Nacional

aclividades cient(ficas y tecnoldgicas ¢) Expansi6n del Sistema SEP-CONACyT

f) Apoyo a licenciaturas de excelencia fucra de la ciudad de México

(continda)
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CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
(México 1995)

DIFUSION a) Promocion de ciencia pam nifios y jévenes a) Creacién de una red de museos interaclivos, publicaciones especiales para
b) Difusién para piiblico especializado nifios y jSvenes, programas de television, paquetes diZ:ticos. Semanas

¢) Difusi6n para piiblico en general Nacional de Ciencia y Tecnologia /

b} Realizacién de estudios de calidad y pertinencia, clévar la catidad de las

publicaciones cienifficas nacionales, mayor divuliacién de resultados de la

ciencia de México

¢) Ampliar la divulgacién cientifica y tecnoldgica, de contenidos y logros de

los centros de investigacién e investigadores mexicanos mediante cdpsulas

informativas en diversos medios de comunicacién ademis de promover ¢l uso

de redes informdticas.

d) Ampliar [a divulgacién por medios de comunicacién de la ciencia y

tecnologia y sus logros en México

c) Realizar campafas para involucrar a pablico con especial interés a través de

la difusidén en medios masivos, crear grupos de expenos para que sugieran en

materia de difusién de la ciencia y la tecnologia, acercamiento con sector

productivo

(continia)

180




CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(México 1995)

COORDINACION

Se trata de coordinar interinstitucionalmente las actividades de ciencia y tecnologfa
a través dcl CONACyT.

Se especifican por secretarfa de estado.

En relaci6n a 1a SSA se encuentran:

Incrementar la disponibilidad de recursos humanos y actividades de
investigacion en safud, ambiente y desarrollo

Marco normative

Fomento a la investigacidn estatal, municipal y local

Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia

Establecer un sistema de informacién cfectivo para la plancacién y
realizacién, disponer de un medio de divulgacién de excelencia para su
difusién

Diversificar las fuentes de financiamiento. mediante ta panicipacidn en
proyectos de ejecucién internacional

Promover la coordinacién entre instancias educativas y gubemamentales
para formacién de recursos humanos

Profesionalizar 1a actividad docente en salud y la investigacidn educativa

(continiia)
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CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(México 1995)

INTERCAMBIO
ACADEMICO Y
VINCULACION
INTERNACIONAL

a} Adoplar un papel mds activo en cuanto a defin-cién y programas conjuntos con
el exterior

b) Intensificar la cooperacidn con paises del T..C y abrir nuevos canales con
regiones con dinamismo cientffico y tecnolégice {Unidn Europea y regién Asia
Pacifico)

c) Establecer programas esprcfficos para atraer a M iéxico investigadores nacionales
¢ inlemacionales prestigiados.

d) Analizar experiencias intemmacionales en materia de cooperacién universidad-
industria

¢) Fomentar proyectos de cooperacién internacional entre centros de investigacidn
e industrias

) Promover flujos bidireccionales de informacién y ponerlos a disposicién de los

usuarios

a) Actividades en apoyo a la intemacionalizacién de la comunidad cientifica y
tecnologica

b) Promocién de proyectos conjuntos

¢) Informacién y difusién

Organizacién de la cooperacidn intermacional

FINANCIAMIENTO DE
LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA

a) Obtener financiemiento para la ciencia y la tecpologia

b) Propiciar una mejor panicipacién de las empresas en la realizacién y
financiamiento de la investigacién

¢) Lograr mayor participacién de otras instituciones

d) Mejorar et uso de los recursos publicos

a) Para incrementar el gasto en ciencia y tecnologia, aumentando el porcentaje
asignado respecto al PIB, financiamiento internacional, fomento de programas
regionales, oblencién de créditos externos, mayor gasto privado en cieneia y
tecnologia

b} Para hacer un mejor uso de los recursos publicos destinados al apoyo de la
ciencia y la tecnologia, alentando los centros de investigacién, los ingresos se
dirigirdn a investigacién bdsica y aplicada, sistemas de seguimicmio y

evaluacién, apoyos conforme a resultados, modemizacidn administrativa.

(concluye)

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia 1995-2000.
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CUADRO 7.3
PROPUESTAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Y DE SALUD PARA LA
INVESTIGACION EN SALUD 1995-2000

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD

1. Desarrollar el marco juridico y normativo para impulsar las actividades cientificrs para el
mejoramicnto de los niveles de efectividad y calidad

2. Fonalecer el funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia jurfdica,
normativa y programdtica.

3. Definir y aplicar criterios de calidad, peninencia e impacto

4. Establecer un sistema de informacidn para apoyo de la plancacién y la realizacién, disponer

de medios de difusién de excelencia con amplia cobertura

Tassvontae Lo recursos humanos, materiales y financieros, ademds de ampliar la

pirucipacion de profesionales y técnicos dedicados a la investigacisn en salud

6.  Diversificar las fuentes de financiamiento.

poa wN

Incrementar 1a disponibilidad de recursos humanos y actividades de investigacién en salud,
ambiente y desarrollo

Marco normativo

Fomento a la investigaci6n estatal, municipal y local

Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia

Establecer un sistema de informacidn efectivo para la plancacidn y realizacién, disponer de
un medio de divulgacidn de excelencia para su difusitn

Diversificar las fuentes de financiamiento, mediante la participacién en proyectos de
ejecucidn intemacional

Promover [a coordinacidn entre instancias educativas y gubemamentales para formacién de
recursos humanos

Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigacién educativa

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Programa Nacional de Salud y el Programa Nacional de Ciencia y Tecnologfa 1995-2000.
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CAFITULO 8

DISCUSION Y ONCLUSIONES

Las politicas explicitadas a través de los planes y programas para modificar los problemas
encontrados en diversos diagnésticos han tenido muy pocas repercusiones. En el PND/935-
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 politicas ubicadas a lo largo de los
afios de 1983 a 1995 no han transformado en su estructura fundamental de las tendencias
que han mantenido los grupos médicos clinicos que desarrollan sus actividades de trabajo
dentro de los muros de los centros hospitalarios de tercer nivel y aforan dedicar su escaso
tiempo a descubrir la tltima novedad de biologia mclecular schic 1o quc seria sus aportes
para mejorar el conocimiento de las necesidades reales de salud, por sobre las

preocupaciones académicas de un grupo privilegiado de investigadores.

A continuacién se muestran una serie de elementos que se han detectado a lo largo de la
presentacién precedente y que dan una idea global de la situacion actual de la investigacion
en salud y los escasos impactos para la transformacion que han sido implementados a partir
de las politicas de investigacion propuesta por los diferentes gobiernos a lo largo de casi
tres sexenios. Se seguird 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 sefialarse como central cuando se analiza a la investigacion 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 continle realizando porque existen grupos sélidos

en los servicios médicos nacionales que se dedican a ejecutar el gasto asignado a
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investigacién en salud sin relacionarse serizq;znte con los problemas nacionales en sus
propias instituciones de trabajo. Las politicus 3stablecidas no pasan entonces de ser una
mera declaracién politica cuyos objetivo.. estrategias 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 orientacién de los
proyectos a realizar (1983-1988), hasta la carencia total de metas que puedan ser seguidas y

evaluadas; contenidas en los documentos de planeacién de 1989-1994 y 1995-2000.

Por otro lado, los documentos oficiales parten de una perspectiva que no retoma la historia
reciente de! pais, mucho menos de la evaluacioén de los resultados obtenidos en el periodo
anterior. Inician siempre haciendo constar una serie de sefialamientos, destacando la enorme
importancia que tiene en salud el contar con conocimientos que estén apoyados en el
conocimiento cientifico y tecnolégico, 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 afirmaciones que son mds del dominio

piblico que resultado de un andlisis de los resuitados o de las actividades que se reportan al

gobierno a través de las instituciones.

En esta misma perspectiva de negacién de la realidad y conformarse con respuestas
parciales, para el sector publico mexicano existe la investigacién en el IMSS, ISSSTE ,INS
y algunos hospitales de tercer nivel de atencién de la ciudad de México, dnicos que
reiteradamente aparecen como la produccién de investigacién del sector salud en los
informes de gobierno (Informes de Gobierno 1988, 1994), no considerandose siquiera las
aportaciones surgidas de los servicios menos especializados, o de la investigacidn
operativa. Resulta de una trascendencia mayor cuando se analiza que los reportes no

incluyen siquiera Ja investigacion realizada dentro de las instituciones educativas, o las del

sector salud del interior det pafs.

Yendo hacia un nivel de andlisis mas particular, la mayoria de las investigaciones que se

realizan en el pais en el drea de salud, no son registradas. En 1981, la Presidencia de la
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rejdtJica reporté 3821 proyecto, la ENIS de 1983-1984, logré recuperar un total de 5,522
proy: ctos en 30 estados; el estudio de Cruz y cols. reporté més de 3,115 proyectos en 1989
cos u~1 cobertura de 18 estados, finalmente el SINARIS de 1994 contaba con 2,462 en 12
estados, lo que de otra forma (menos posible), hablaria que con el tiempo los proyectos de
investigacién irfan en franca disminucion. La escasa cobertura no sélo es a nivel de estados,
ya que al revisar las instituciones que participan en cada periodo con informacion; es
evidente que no hay cobertura ni siquiera de las unidades de 1a propia SSA. Un ejemplo
citable es el caso de la ENIS, el estudio que logré recopilar el mayor mimero de proyectos,
que tiene informacién mds amplia, en 4 estados tiene inicamente consideradas instituciones
educativas. El SINARIS mismo, no cuenta con la informacién completa de los institutos

nacionales, ya que para el ditimo reporte no aparece el Instituto Nacional de Nutricion.

Por otro lado, cuando se compara lo reportado en los informes de gobierno dentro de las
series histéricas de 1a produccién del sector salud en cuanto a proyectos, la cifra no rebasa
los 2,000. En lo que si se nota consistencia con los reportes estudiados, es en que reportan
un gran porcentaje de investigacion clinica y escaso niimero en tecnoldgica. Si se ven las
enormes disparidades de los datos sobre la cantidad de proyectos de investigacion y la cada
vez més escasa cobertura del propio sistema de registro de la SSA, podria suponerse un
subregistro, por lo que se estaria dejando de lado un enorme nimero de trabajos que no han
sido considerados. Toda esta informacion debiera generar una investigacién particular del
uso de recursos asignados para el cumplimiento de las politicas establecidas via 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 investigacién han tenido también poca
aceptacion, 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 especificos de la ENIS o de los sistemas de registro,

donde se muestra una clara tendencia a la sobre simplificacién (ver formatos en ANEXO 3),
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que no se traduce en una mayor especificidad o mejores datos. El 1itimo formato carece de
manual de llenado, por lo que existe una enorme disparidad en las respiestas 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 puciéndose encontrar
poca uniformidad en la forma de captura, a pesar de ser publicado y puesto en venta, en
presentacion de informacién de manejo electrénico, por io que no puede decirse que es una

version preliminar.

Ademds si se analizara los sustentos normativos, aun cuando tuviera un manual de Ilenado;
los instrumentos anexos que se requieren para realizar la clasificacion de los proyectos
tienen miltiples problemas. Témese el caso de las disciplinas contenidas en el Catalogo de
Disciplinas del CONACyT, que tienen una serie de inconsistencias internas que incluye
dificultades de a) numeraciones, (por ejemplo antropologia tiene asignada una clave que no
corresponde al capitulo en el que se encuentra, “Ciencias Sociales aplicadas a Salud™),
b) subdivisiones que no corresponden verdaderamente a una 4rea del conocimiento, {por
ejemplo la clasificacién interna de endocrinologia solamente considera aspectos de
nutricién); c¢) falta de criterios claros para incluir subespecialidades (ej. pediatria se
subdivide en nefrologia pediatrica, neumologia, y “Otra “especificar”); d) ubicacién
incorrecta de subclasificaciones (en radiologia se encuentra clasificada electrocardiografia y
en cardiologia se encuentra una subdivisién denominada ecocardiolografia); ) ubicacién
insdlita de epidemiologia (estd ubicada dentro de la Disciplina de “Biofisica,
Biomatemdticas™), f) sobre clasificacién de algunas disciplinas y nulas de otras (en algunas
disciplinas s6lo se menciona “Otras, especificar y la designacién genérica). Por otro lado,
podria considerarse ausencia de algunas disciplinas (no se consideré psicologia de la
familia ni comunicacién de masas en “Ciencias de la informacién y comunicacién en
medicina”), 1a educacién para la salud, estd incluida dentro de salud piblica y no se

menciona educacién médica, entre otras inconsistencias, relativamente sencillas.

Esto se agravaba cuando se ofrecia al investigador el Catalogo completo de disciplinas sin

ninguna recomendacién especial, por lo que se refiere en el reporte de Cruz y cols.
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proyectos en ciencias exactas, fivica, etc. Para 1994, la situacién habia sufrido una
transformacién importante, ya que 2:1que se sugiere usarlo, no se incluye el catdlogo para
la clasificacién, siendo responsabi'ide-d 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 informacién obtenida.

Pero debe sefialarse 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 politicas
establecidas. Por otro lado, podria ser un instrumento para la comunicacién entre los
investigadores y propiciar el intercambio rdpido y oportuno de informacién sobre los temas
motivo de trabajo cientifico o tecnoidgico. La potencialidad de un sistema de registro
modificado es enorme y fundamental para poder entablar una discusién propositiva dentro
de las organizaciones interesadas en el avance de la investigacion nacional. Para ello seria
importante normar los periodos concretos y las caracteristicas especificas de la recopilacién
de la informacién, el programa de captura y la disponibilidad para la consulta.

Otras situaciones mdas complejas se dan a partir de la inscripcion de tesis de grado
registradas como proyectos de investigacién independientes (licenciatura, maestria,
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
ademds de un nimero considerable de tesis de especialidad. Si se considera ademas 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 términos generales, que el objetivo de la planeacién es la modificacién de
una situacién inicial (diagnéstico) a través de la implementacién de acciones hasta un
nuevo estado donde se encuentra mds cercana al ideal del grupo social que la sustenta, si se

aplica esto a investigacién en salud, se podria pensar que a lo largo de los periodos
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estudiados, donde la planeacién se sa transformado en lev; los objetivos y la realidad
debieran haber disminuide su brecha. Por lo que cabe afirmar que la transformacion de la
situacién de la investigacion en sald rue cada seis afios se ha planteado el gobierno
mexicano tomando como base hechds ya conocidos, no ha pasado de ser una serie de

declaraciones.

Ya en el andlisis especifico de las variables consideradas esto se comprueba y demuestra a
todo 1o largo del periodo estudiado. Desde 1983, se ha declarado la necesidad de modificar
la distribucién de los proyectos por 4rea (biomédica, clinica y sociomédica), orientdndose
desde un visién y mayor nimero de proyectos en el drea clinica hacia actividades de
carécter menos hospitalario o relacionado con padecimientos cuya morbilidad y mortalidad
es trascendente en la salud de los mexicanos y asi dirigirse hacia las necesidades reales de la

poblacion y de los servicios.

La tendencia reportada en 1983-1984, para la confeccién de los planes de gobierno y las
metas especificas de las instituciones encargadas del desarrollo de la ciencia en México,
corroboradas a través de un estudio realizado en esos afios, hace evidente que no se ha
logrado revertir la tendencia, mostrdndose en 1995 la misma situacion inicial, ya que los
proyectos realizados son en su gran mayoria clinicos, y la modificacién del 4rea

sociomédica es reducida; por lo que cuando menos para este fin, ninguno de los objetivos

planteados ha sido cumplido.

Incluse, para modificar esta situacion, en 1987 se cre6 el Instituto Nacional de Salud
Publica, que debia ser asiento de mayor realizacién de investigacién sociomédica,
llegandose a la situacién de que es en ese propio instituto donde se realiza un mayor
nimero de investigaciones de epidemilogia clinica, desplazando en importancia a las
relacionadas con los servicios de salud, (una gran cantidad de proyectos allf realizados se
refieren a SIDA o a contaminacién ambiental desde sus aspectos epidemiolégicos clinicos).
En definitiva, el fin de estos estudios es mds el del anilisis 0 demostracién matemaiticas que

analiticas, credndose otro tipo de feudo cientifico donde se replica una situacién similar a la
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de otros institutos prioritariamente dedicados a la atencién médicz y a la investigacioén. De
hecho, la mayor cantidad de investigadores y que presentan las catificaciones mds aitas del
Instituto Nacional de Salud Piblica, se encuentran en las dreas de -inrvestigacién biomédica

bdsica del Centro de Investigaciones en Enfermedades Infecciosas. -

En otras dependencias, los grupos de investigadores médicos siguen realizando
investigaciones clinicas en diversas disciplinas, sin embargo sigue destacando con un muy
alto porcentaje las ubicadas en el 4rea de farmacia, cuyo financiamiento puede ser
solventado por laboratorios interesados en pruebas de productos desarrollados fuera del
pais. Asi, el contar con un amplio nimero de investigacién farmacéutica no ha redundado
en la ampliacién del nimero de medicamentos con origen mexicano. De hecho, la
fabricacién de genéricos baratos para el consumo nacional, que podria aligerar el precio de
venta de este tipo de productos; no es estimulada perdiéndose oportunidades de mejorar no
sélo la produccién nacional sino apoyando la estabilidad de las empresas transnacionales
que son las que generan el mayor nimero de empleos e ingresos en México para la rama

industrial relacionada con insumos para la salud.

Los investigadores no dedican tampoco mds tiempo semanal a estas tareas y puede
afirmarse que el SNI tampoco a contribuido grandemente a mejorar los resultados y la
incorporacion oportuna de los logros, cuando éstos existen. También a este respecto, otra
situacién sefialada en los diagndsticos de los documentos oficiales de planeacién, es la
necesidad de tener un mayor volumen de investigaciones basicas de calidad y de desarrollo
tecnolégico a nivel nacional. El tipo (bésica, aplicada y de desarrollo tecnoldgico) de
proyectos de investigacion realizados, tampoco se ha visto afectado por la implementacién

de las politicas sexenales a lo largo de los afios 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, 1995-2000) se ha sefialado de la gran trascendencia de que los resultados de

investigaciones realizadas por los cientificos nacionales, se ortente mas hacia la verdadera
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aplicacién de los logres en los servicios de salud o que cooperen activamente del proceso
productivo y alientzn la participacion del sector empresarial en la investigacién. Los
proyectos aplicados 0 :'ejan de ser proyectos clinicos, cuyo objetivo inmediato se refiere a
probar una presentacicn, dosificacion o procedimiento diagnéstico o terapéutico, sin mayor
trascendencia. Se espera animar a los empresarios para participar en el financiamiento, pero
dadas las caracteristicas presentadas por los proyectos realizados en las unidades meédicas
nacionales, incluso las mds prestigiadas, lo Unico que funcionaria serian donaciones o
descuentos fiscales, mas que proyectos de desarrollo conjuntos con un compromiso de
produccién de un resultado tecnol6gico comercial, que serian de mayor interés para las
empresas. Todo sin considerar que ni el sistema de evaluacion interna de las instituciones o
el SNI toman en consideracién los contratos con empresas como puntaje para la promocion

de los investigadores.

Todo lo anterior, antes de considerar que respecto al grado de profundidad (averiguacion,
estudio, investigacién) puede afimiarse que la situacién tampoco ha sido especialmente
modificada, las instituciones del sector inscriben como proyectos de investigacion desde las
tesis de los estudiantes de licenciatura hasta las de doctorado sin ninguna restriccién. Las
tesis mds numerosas reportadas a lo largo del periodo corresponden, como es l6gico, a las
que realizan los residentes de las especialidades médicas hospitalarias, los objetivos por lo
tanto no pasan de ser revisiones o puestas al dia de un tema, en el que los mayores avances
se dirigen hacia la concrecion de la experiencia hospitalaria respecto de algin padecimiento
raro 0 muy comin. Los aportes al avance del conocimiento con estas restricciones son
limitados. La falta de comisiones que verdaderamente revisen el contenido cientifico de los
proyectos que se desarrollan en las instituciones, legitiman la repeticién de investigaciones
o la parcializacién de resultados. Aunado a los sistemas de evaluacién del SNI que
consideran la direccién de tesis y nimero de publicaciones como puntaje, desplazando la
docencia y la calidad, complica grandemente las posibilidades de modificar este aspecto en
particular por lo que se seguird estimulando en la prictica la anotacién de un gran mimero

de investigaciones que no lo son en rigor, publicaciones fragmentadas y citas bibliograficas

concertadas entre colegas.
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Cabe decir que a pesar de las reiteradas propuestas para mejorar la calidad y Jertinencia de
los proyectos de investigacién que se realizan en el pais, se sefiala que la investigacion que
se realiza en México debe mejorar, pero la realidad muestra a través de los dizgnosticos que
esto atin estd 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
bibliogréfica muestran enormes avances, sino porque la trascendencia mostrada es
totalmente insuficiente pues se encuentra relacionada més con los intereses de los grupos de
investigacién clinico y biomédico, que con una intensién concreta de contribuir a la mejoria
de la salud de los mexicanos. No puede suponerse que los investigadores del pais
desconozcan que las prioridades de salud y las necesidades planteadas por la poblacién

tienen poco que ver con las pruebas de medicamentos para cumplir con los laboratorios.

Tampoco se puede afirmar que sélo investigacién aplicada o sociomédica, o de otro tipo
especiiico, depiera realizarse; por el contrario, se propone un complejo equilibrio entre
eilas. Es verdad que los recursos humanos capacitados para la investigacion seria en salud
SOn escasos, pero tampoco se encuentran dinicamente 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 méds concretas y basadas en la real
situacién sanitaria del pais. La investigacién que apoye la toma de decisiones es necesaria,
la creacidn de métodos de diagnéstico clinico eficiente de las patologias puede ser un
resultado no previsto de una investigacién bisica o biomédica. Se requiere mayor
participacidn 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 duracién de las investigaciones como un
elemento que sustenta la viabilidad de la implementacién de las politicas 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 requerian de mayor tiempo; especialmente las investigaciones
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basica y biomédicas, que no pueder: concretarse en lapsos tan cortos. En el caso de las
investigaciones clinicas, no pasas :le ser recopilaciones o revisiones de expedientes o
bibliograffa cuando ‘no"se planteai: rc:lizar en plazos de tiempo que permitan madurar |as
ideas y concretarlas.en hip6tesis viables. Los registros nacionales podrian considerar estos
aspectos y no denominar investigaciones a proyectos con estas caracteristicas. Los
proyectos en servicios de salud realizada de manera rdpida en algunas instituciones puede
no ser una investigacién en forma, ya muchas veces no pasan de ser un trabajo momenténeo

para dar una respuesta rapida sobre una situacion en particular.

La descentralizacién de la investigaciéon 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 cientificos o tecndlogos. Existe
una marcada concentracién sectorial e institucional que no ha sido tocada o realmente
cuestionada en ninglin momento. Esta situacién no es extrafia en si, es verdad que las
propias instituciones del sector deben tener sus grupos de investigadores y poder disponer
de recursos ¢ instalaciones apropiadas, pero tampoco resulta conveniente que no se brinde
apoyo a la investigacién realizada en otros sectores y que ni siquiera se reporte como
existente. De alli se inician toda una serie de dificultades de acceso a fuentes de
financiamiento, informacién, infraestructura, personal y relacién nacional e internacional de
los diversos grupos. Sin contar que no hay una verdadera discusién de los planteamientos o
una vision 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 difusién de los resultados del citado “trabajo de
campo” se realiza en revistas, publicaciones o foros restringidos, entonces por muy validos

o importantes que sean no llegan a las personas que los requieren.
Esto lleva a reflexionar sobre el hecho de vincular la investigacién con las prioridades o

necesidades de salud de la poblacién, si afirmar que todos los proyectos debian tenerlas

como objetivo principal Gnico, se puede decirse que es recomendable equilibrar los temas
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que reciben recursos. Las politicas deben dar direccién y fomentar conscientemente lo:
objetivos a lograr e invertir recursos en ellos. No es factible decir que algo es prioridad
‘desoués no asignarie menos del 1% de los recursos nacionales, al igual que seria negative
srcluir palabras o padecimientos que se encuentran anotados en los planes y programas parz.-
obtener dichos recursos. Ambas situaciones lesionan las posibilidades de avance. Los
recursos dedicados a ciencia y tecnologia en México son escasos y se encuentran mal
distribuidos, por lo que las politicas explicitadas a través de documentos oficiales séio
pueden cobrar relevancia en cuanto tengan recursos asignados; €stos no necesariamente

provenientes exclusivamente del presupuesto federal, ya que no todo el PIB lo produce el
Estado.

Es importante ademas que los investigadores en particular como los grupos de investigacion
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 disponen 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 hipétesis iniciales de este trabajo,
resumidas en que las politicas de investigacion cientifica en general y las especificas para
investigacion en salud, tienen un cardcter mds bien de tipo declarativo que de un verdadero
interés de avance cientifico nacional, y que no han logrado grandes cambios en las
tendencias de los proyectos en salud de los dltimos 12 afios, debido 2 que responden
principalmente a un propdsito de legitimidad politica del gobierno en turno, quedan

demostradas plenamente al dar seguimiento a las variables detectadas a ser modificadas.

Por otro lado, la afirmacién de que las politicas nacionales de investigacion en salud han
favorecido a los grupos de investigadores médicos ya establecidos de dreas clinicas y
biomédicas, dejando de lado el apoyo para la conformacién de nuevos grupos y otros
avances de] conocimiento sobre la situacion de salud, se demuestra cuando se observa a lo

largo del periodo la no transformacién ni de las instituciones, ni los sectores, ni los temas

194



en los cuales se l2van a cabo los provectos. Asi se puede afirma que la investigacion en
salud no estd plarteada como un aporte al avance en el conocimiento del drea o como
contribucién a l.; tema de decisiones a cerca de las necesidades de salud nacional, sino que -
responde a los infereses particulares de quienes la realizan, generalmente en funcién del -

desarrollo profesional de especialidad y prestigio del investigador principal.

Ademés de que los sistemas de registros de investigacion en salud del propio sector no han
logrado ser reconocido para el proceso de planeacién de las politicas de investigacion, ya
que incluso se vuelve a proponer establecer sistemas de registros e inventarios como si
estos no adn no existieran, desaprovechando la posibilidad de utilizarlos como fuente de

evaluacidn de las acciones de los gobiemnos.

La investigaci6n en salud puede ser un buen medio de democratizar la planeacién haciendo
uso de los resultados para la discusioén de las probuesta politicas fundamentadas en datos
concretos , lo cual no se ha hecho.

Uno de los aportes del presente trabajo, discurre en este sentido, al poner a consideracién
una perspectiva basada en informacién distinta a la produccion bibliografica para mostrar la
realidad de la investigacion y que la reedicion de las soluciones no puede ser una salida a

los problemas ya mencionados a lo largo de casi 15 afios.

Los cientificos sociomédicos deben aportar tambi€n nuevas perspectivas para apoyar las
transformaciones que cada dia se antojan mas necesarias en las instituciones de salud
mexicanos. Asf se puede considerar cumplido el objetivo que se planted con la realizacién
de este trabajo, -evaluar las politicas de investigacién en salud en México durante el
periodo 1983-1994, contrastando las propuestas generales sobre ciencia y tecnologia y las
particulares de investigacidn en salud en los planes y programas oficiales de gobierno,
respecto de las caracteristicas cuantitativa y cualitativas de los proyectos de investigacién
en salud, concentrados en reportes y registros del sector salud durante el lapso analizado-,

para iniciar asf, la gestacién de propuestas que puedan dar aportes a la modificacién de

estructuras que durante afios han mostrado su ineficiencia.
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No se trata de escoger entre la equidad y la vanguardia; el desarrollo =ientifico y
tecnolégico, y por ende, los individuos que los ejecutan, deben coasidirar su

responsabilidad histérica para que la vida de los hombres y mujeres del pais sea m:jor.
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ANEXO METODOLOGICO

1.- Variables consideradas y sus definiciones.

La metodologia propuesta se fundamenta en la posibilidad de evaluar los resultados de la
implementacién de una politica al finalizar el periodo para el que fue planteada; es decir se
da seguimiento a las variables principales a las que se habia pretendido trasformar a través
de las acciones intencionadas de fomento expresadas en los discursos oficiales y su
formulacién particular en los planes y programas de gobierno. Para el caso especifico de la
presente investigacién se pretende evaluar el impacto de las politicas oficiales de
investigacion en salud sobre el tipo de investigacién generada, de acuerdo a los datos que

tiene el propio sector entre los afios 1983-1994.

En este contexto, y de acuerdo a los diagndsticos sobre investigacién en salud que a lo lago
del perfodo se han realizado, las variables elegidas y sus deficiciones para el analisis en los

-distintos momentos del lapso elegido son las siguientes:

Los principales problemas de investigacidn en salud diagnosticados desde el inicio del
lapso analizado y a los que habia que buscar una solucién, estdn refacionados con una fuerte
concentracién regional, sectorial e institucional y una minima participacién de! sector
privado; un deficiente énfasis en la investigacién sociomédica y en la relacionada con
desarrollo tecnolégico, con un primordial impuiso de la investigacion clinica y dentro de
estas, una fuerte tendencia a realizacién de pruebas de firmacos; finalmente, en términos
generales se encontr6 una falta de relacién entre los temas de investigacién y las prioridades

en salud. Todo lo anterior se relaciond entre otras causas con una falta de recursos para la

investigacion.
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En este contexto las variables elegidas para el andiisis en los distintos momentos del

perfodo elegido son las siguientes;

a) Recursos existentes para la investigacion, analizados a través de la informacién
publicada en los informes de CONACyYT y los informes de gobierno, considerando tanto
recursos humanos como financieros. Con respecto a recursos humanos se considera los
cambios ocurrido en cuanto nimero, categoria y nivel y ubicacién geogréfica e institucional
de los investigadores nacionales integrados al Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
también se considera la evolucién del nimero de egresados de programas nacionales de
posgrado. En recursos financieros se considera la evolucion del gasto federal y el porcentaje

del producto interno bruto destinado a ciencia y tecnologia

b) Concentracion geografica, medida a través del andlisis de la ubicacién estatal de las

investigaciones encuestadas o registradas.

c) Concentracion institucional y sectorial, medida a través del andlisis 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 clasificacién de materias obtenidas del respectivo
catdlogo de CONACYT, que formé parte de los anexos de la ENIS-1983. De este catélbgo

se seleccionaron aquellas disciplinas ubicadas en los grupos de Farmacia, Medicina;

Odontologia y Medicina Veterinaria.

¢) Area de investigacién, referida al drea del conocimiento a la que se aboca la
investigacion, clasificando las investigaciones en biomédicas, clinicas y sociomédicas.

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por:
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e.t.Investigaciéon biomédica: referida a un trabajo desarrollado a nivel de un individuo,
érganos, tejidos, células o sus fracciones o aquel que se desarrolla er. sistema bioldgico

distinto al humano.

e.2.Investigacion clinica: referida a un trabajo que tiene como punto bésico el nivel

individual, sobre padecimientos, diagndsticos, farmacos y sus efectos, terapias en general,

etc.

e.3.Investigacién sociomédica: referida a un trabajo que partiendo de una dimensién
social, toma como objeto de estudio el nivel poblacional y sus necesidades, en esta drea se

incluye el estudio de sistema de salud.

f) Tipo de investigacién, referida a los objetivos de los conocimientos obtenidos a través
de la investigacién, por lo que las investigaciones se clasifican en bésicas, aplicadas y de

desarrollo tecnolégico.

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por:

f.1. Investigacién bdsica: Se considera como tal al trabajo experimental o tedrico
efectuado principalmente con el objeto de adquirir nuevos conocimientos sobre los

fundamentos de los fenémenos y hechos observados, sin tener presente su aplicacion

practica inmediata.

f.2.Investigacion aplicada: Se considera como investigacién aplicada a una investigacion
original cuando esta se realiza a partir de la primera encaminada a adquirir nuevos

conocimientos pero encaminada hacia una finalidad u objetivo prictico inmediato.

f.3.Investigacion de desarrollo tecnolégico: Se refiere a los trabajos en el que se utilizan
los conocimientos obtenidos en investigacion cientifica y/o de la experiencia prictica
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 investigacion se incluye el desarrollo de prototipos, instalaciones experimentales

y ser+1cios pilotos.

g) Grade de profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las
investigaciones: Se considerd 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 aprehension 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.Averiguacién: Se trata de trabajos cuyo nivel de aprehension de la realidad es

descriptivo, cuyo aporte principal es obtener datos que puedan sustentar hipdtesis

posteriores.

g .2 .Estudio: Se refiere a trabajos a nivel correlativo y que permite establecer relaciones
de causa/efecto entre distintos fenémenos. En este tipo de trabajos se formulan hip6tesis

de tipo causal sin realizar experimentos.

g .3 .Investigacién: Estos trabajos tiene un nivel explicativo y de verificacién de hipbtesis
de tipo causal. E] investigador modifica o explica el proceso o fenémeno 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 explicacién de los

procesos estudiados.

h) Vinculacién con prioridades: Unc de los objetivo del estudio es ver si las
investigaciones, especialmente las del sector salud publico (que corresponden a mds del
90% de las registradas) se orientan o no por las prioridades en salud planteadas por fos
propios gobiernos en sus planes y programas. Para el caso de la presente investigacion se

analiza en la base SINARIS 1994 la relacién de las investigaciones registradas con las
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prioridades en salud definidas por el gobierno de Z:rlos Salinas de Gortari, ya que no se
cuenta con informacién suficiente para realizar !: existencia de dicha relacién en las
anteriores etapas del presente trabajo (inicio del periodn tomado en e] estudio, ENIS-1983 y
periodo 1983-88, analizado en base a datos del SNRLOT) ya que éstas se analizaron a partir
de los reportes de investigacién que contienen la informacién de dichas bases. En este
estudio se ha definido como investigacion vinculada a una prioridad cuando trate
especificamente alguno de los temas definidos en los objetivos, lineas estratégicas y metas
determinados por los planes y programas de gobierno referidos al sector salud; de lo
contrario (de acuerdo a la definicidn planteada) se considera que la investigacion en analisis
no atiende a una prioridad, acorde a los objetivos que se planted 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 dmbitos del quehacer cientifico en salud.

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1990 por definicién, plantea las lineas generales
respecto a salud y a ciencia y tecnologia que debieran plasmarse en los respectivos
programas; en el Programa Nacional de Salud 1990-1994(PNs/90-94), la investigacion en
salud aparece como un programa de apoyo, en el cual dnicamente se plantea, alentar la
investigacién de productos farmacéuticos y desarrollo de biotecnologia 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 mas prioritarios.. Un poco més concretos resultan
algunos programas de accién del PNs/90-94, en los cuales se hacen mencién especifica a la
investigacién dentro de sus lineas prioritarias (Programa de nutricién y salud, Programa de
atencidon materno-infantil, Programa de rehabilitacién, Programa de prevencién y control

del SIDA, Programa de control de enfermedades crénico-degenerativas, Programa de salud

mental, Programa de salud ocupacional).

En cuanto al Programa Nacional de Ciencia y Modernizacién Tecnol6gica 1990-1994, en
este tampoco se plantean las necesidades especificas para el sector salud, ya que Gnicamente

se hace una relacidn entre la necesidad de atender aspectos relativos a salud y otras dreas
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del bienestar social con adopcion de tecnologias adecuadas (p. 7) o, una de:jiracion de
caracter general en el sentido de que se promover4 la investigacion cientifica y ef desarrollo
tecnolégico orientado a contribuir en las acciones que sobre salud y otros asrectos se
definen en el Programa Nacional de Solidaridad.. Por todo lo anterior, las prioridades se
determinaron predominantemente a partir de los programas de accién y estratégicos del
PNs/90-94, ya que en ellos estin mas claramente planteadas los objetivos y lineas

estratégicas para abordar los problemas de salud.

También se considerd 1til tomar en cuenta la duracién de las investigaciones como una
manera de ver una relacién entre dicha duracién y la capacidad temporal de poner en
practica las politicas sexenales de investigacion en salud en el lapso en que se desarrolla el
respectivo sexenio; es decir si de acuerdo a la duracién de la mayoria de las investigaciones,

las politicas propuestas tendrian o no posibilidad de incidir en las nuevas investigaciones

planteadas.

La duracién, para el caso de! SINARIS 94, se calculd directamente pues se conté 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 0 mas.

El reporte que contiene la informacién del SNRIDT no cuenta con datos que sirvan a este
fin; en el reporte de la ENIS se informa la duracién de las investigaciones en rangos de
tiempo mds amplios (menos de 12 meses, de 12 a 48 meses y mayor de 48 meses), lo que
limita el uso de dicha informacién. Se puede asumir que los resultados obtenidos del
SINARIS 94 serfan aplicables a los otros registros, ya que no existen motivos para pensar

que ha habido cambios importante en torno a la duracién de las investigaciones.
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2. Algvnas consideraciones sobre el manejo de la informacion en las fuentes

secundarias utilizadas.

Para el caso de la ENIS-1983 y el SNRIDT 1988, los resultados en torno a las variables
descritas en los puntos a) al g) se analizaron a partir de informacién secundaria (reportes de
investigacién 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 analizaran 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 SINARIS debian ser recopilados con un formato que
inclufa la informacién necesaria para hacer la clasificacién propuesta en esta metodologia,
se procedié a constatar la consistencia interna de los mismos. Los registros estaban
‘incompletos, y probablemente, no se habia seguido un instructivo lo que derivd, para el
caso del SINARIS 1994, en que las variables descritas en los puntos d) al h) sélo se
pudieron rescatar de los registros que contenian resumen de investigacién, las cuales
corresponden a 390 de un total 2462 registradas con fecha de inicio 1994. Esta decisién se
tomé en virtud que la codificacién de dichas variables no era posible con solo la lectura del

titulo, ya que este suele ser impreciso e inconsistente en relacién a la descripcién del

résumen.
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3, LISTADO DE DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS

Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1983-198:.

Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994.-

Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.

Poder Ejecutivo Federal/Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 1984-1988.

Poder Ejecutivo Federal/Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 1990-1994.

Poder Ejecutivo Federal/Secretaria de Salud. Programa de Reforma del Sector Salud

1995-2000.

7. Poder Ejecutivo FederallCONACyT. Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnolégico 1984-1988.

8. Poder Ejecutivo FederallCONACyT. Programa Nacional de Desarrollo Cientifico y
Modermnizacién Tecnoldgica 1990-1994.

9. Poder Ejecutivo Federal/lCONACyT. Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia 1995-
2000.

10. SSA/CONACYT: Encuesta Nacional de Investigacion en Salud (ENIS). Afio de
Captacién 1983-1984 (reporte de resultados)..

11. Cruz, C. et Al (1989). La Investigacién en Salud en México. Febrero de 1989. Reporte

para la Commission on Health Research for Development.

11 oA

2. SCA-CENIDS. Sistema Nacional de Registro de investigacién sobre Saluu (SLNARIS)
1994-1995. (Base de Datos).

13. SEP/CONACYT. Indicadores de actividades cientificas y tecnoldgicas, 1991, 1992 y
1994.

14. Poder Ejecutivo Federal. Sexto Informe de Gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado,
1988 (Anexo estadistico).

15. Poder Ejecutivo Federal del Sexto Informe de Gobierno de Carlos Salinas de Gortari,
1994 (Anexo estadistico).

e S

Los resultados cuantitativos de la investigacién en salud fueron extraidos principalmente de

los reportes de investigacién de las referencias 11 y 12 (para 1983 y 1988 respectivamente)
y del SINARIS 1994-1995 (para 1994).

El SINARIS 1994-1995 se encuentra ofrecido al publico en versién de informacién
electronica (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
informacién -especialmente los resimenes- sirvié como soporte para la construccién de una
base de datos de elaboracion propia, con codificacién de nuevas variables.
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ANEXO 2.1

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Objetivos Generales

1983-1988

1989-1994

1995-2000

“PROPOSITO FUNDAMENTAL DE PLAN

Mantener y reforzar la independencia de la Nacién, para la
construccién de una sociedad que bajo los prineipios del
Estado de Derecho, garantice las libertades individuales y
colectivas en un sistema integral de democracia y en
condiciones de justicia social. Para ello requerimos de una
mayor fortaleza interna: de §a economia nacional, a través de
la recuperacién del crecimicnto sostenido, que permita generar
los empleos requeridos por la poblacién, en un medio de vida
digno; y de la sociedad, a iravés de una mejor distribucién del
ingreso cntre las familias y regiones, y el continuim
perfeccionamiento del régimen democritico. (...)

1. Conservar y fortalecer las instituciones democréticas.

2. Vencer la crisis.

3. Recuperar la capacidad de crecimiento.

4. Iniciar los cambios cualitativos que requiere el pais en sus
estructuras econémicas, politicas y sociales.

" {...) el Plan Nacional de Desarrolle propone los términos en
los cuales podemos hacerla realidad (Jos) tres acuerdos (...) el
Acuerdo para la Ampliacién de Nuestra Vida Democrética, el
Acuerdo para la Recuperacién Econdmic « con Estabilidad de
Precios y el Acuerdo para el Mejoramiento Productivo del
Nivel de Vida. Mediante estos acuerdo modcmizareinos a
México.

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-139 - se propone avanzar
hacia el logro de cuatro objetivos funcamentales: Primero,
defender la soberania y preservar los inte: :ses de México en el
mundo; segundo, ampliar puestra vida (emocrdlica; lercero,
recuperai el crecimiento econdmico on estabilidad de
precios; y cuarto, elevar productivaments. el nivel de vida de
les mexicanos.

La modemizacién del Estado, finalmerie . no ignora sus
responsabilidades sociales, sino que cambia para cumplirlas
fielmente (...) El Estado se moderniza al

* El Plan Nacional de Desarollo 1995-2000 propone cinco
objetivos fundamentales:

I. Fortalecer el ejercicio plano de la soberania nacional, como
valor supremo dc nuestra  pacionalidad 'y  como
responsabilidad primera del Estado Mexicano.

II. Consolidar un régimen de convivencia social regido
plenamente por el derecho, dondc 1a ley sea aplicada a todos
por tgual y la juslicia sea la via de [a solucién de los
conflictos.

IN. Construir un pleno desarrolio demnocrilico con ¢l que se
identifiquen todos los mexicanos y sea base de la certidumbre
y confianza para una vida pacifica y una intensa participacién
ciudadana.

V. Avanzar a un desarrollo social que propicie y exlienda en
todo el pais, las oporunidades de superacidn individual y
comunitaria, bajo los principios de equidad y justicia

V. Promover un crecimienlo econémico vigoroso, sostenido y
sustentable en beneficio de los mexicanos™.

Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, p. X

{contimia)
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PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

ANEXO 2.1
(continuacién)

MEXICO 1983-1995
Objetivos Generales

1983-1988

1989-1994

1995-2000

Dar coherencia a las acciones del sector piblico, crear un
marco para inducir y concertar las acciones de los seclores
social y privado, y coordinar las de los tres 6rdenes de
gobiemo, conjumando asf ¢l esfuerze de la sociedad para
recuperar las bases del desarrolio nacional y construir una
clapa diferente y mejor de nuestra historia.

La planeacidn constituye un medic para avanzar en la
democratizacién del pals, al someler a consideracién de la
ciudadanfa la definicién explicita del rumbo a seguir y, por
ello, implica un compromiso cuyos resultados serdin evaluados
por la propia sociedad. (...) permite asociar esfuerzos de los
diferentes grupos sociales y procurar el funcionamiento
arménico de los actores sociales que mantienen su autonomia
de decisién. La panticipacién democritica en la integracién
del Plan es un antecedente obligado en la corresponsabilidad
en su ejecucién”.

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988, pp.12-20

contacto y cercanfa con la poblacién . sin palernalismos, pero
con apego a sus compromisos tutelares (..} Los objetivos
nacionales son:

1. La defensa de la soberanfa y la promocién de los iniereses
de México en el mundo;

[I. La ampliacién de la vida democritica;

ILL. la recuperacién econémica con estabilidad de precios;

IV. El mejoramiento productivo del nivel de vida de la
poblacién.”

Plan Nacional de Desarrolle 1989-1994, pp.XV-16

——

(Concluye)
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ANEXO 2.2

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Estrategias

1983-1988

1989-1994

1995-2000

“(...) se plantea una estrategia para el desarrolio econémico y
social orientadn a recobrar la capacidad de crecimiento y
mejorar la calidad del desamollo, a través de dos lineas
fundamentales  de necién: la reordenacién econémica y el
cambio estructural.

La primera, de reordenacién econémica , liene bdsicamenie tres
propdsitos: abatir la inflacidn y la inestabilidad cambiaria;
proteger el empleo, la planta productiva y el consumo bdsico; ¥
recuperar el dinamismo del crecimiento sobre bases diferentes.
La segunda, el cambio estructural, se precisa en  seis
orientaciones generales: enfatizar los aspectos sociales y
disiributivos del crecimiento; reorientar y modernizar el aparaio
productivo y distributive; descentralizar las  actividades
productivas y el bienestar social; adecuar las modalidades de
financiamiento a las prioridades del desarrollo; preservar,
movilizar y proyectar el potencial del desarrollo nacional:
fortalecer la rectorfa del Esiado, impulsar al seclor social y
alentar el sector privado. (...).

“Las tres Ilneas bdsicas para crecer son: la estabilizacién
continua de la economfia, la ampliaeidn de la disponibilidad de
recursos para la inversién productiva y la modemizacién
econdmica. (...) La primera se refiere a la cstabilidad de precios
ne como un propdsito que, una vez alcanzado, se¢ sostiene por si
mismo, Sino como un objetive que requiere de esfuerzos
permanentes. En cuanto a la necesidad de recursos, buscamos
mis que una cifra fija, la ampliacidn continua de su
disponibilidad para asegurar el crecimiento econdmico
sostenido.

“(...) Una estrategia prioriiada serd proyectar la nacionalidad
mexicana como expresin  de wra  orgullosa  identidad
pluricultural (...) y procurar una vinculacién dindmica con las
comunidades de mexieanos y personas de origen mexieano en ¢l
exterior, (...) nuestra visién sobre asuntos como el libre
comercio, el funcionamiento de drganos muliilaterales (...)
crear, a lravés de la adecuacién nonnativa correspondiente, las
condiciones legales, institucionales y adrninistrativas para
asegurar 4 ioda persona la protcccion  efectiva () el
establecimiento de un Sisiema Nactonal de Seguridad Piblica,
(...} la corrupcién es un motivo de desalienlo y encono social
{...) actualizar el marco juridico para detectar y sancionar
conducias indebidas (...) el objetive de un pleno desarrollo
democrdlico (...) una estrategia que requenied del concurse de
los poderes de Ja Unién (porque..) fortalecerd nuestra
democracia y permititd construir los counsensos necesarios {...)
impulsar un nuevo federalismo (. foinenia;  ia
descentralizacidn y el desamrollo regional (...} ¢aia seoluRGicar
la reforma del gobiemo (...)

Frres

(continia)
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{continuacion)

PLANES NACIONALES DI. DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Estrategias

1983-1988

1989-1994

1995-2000

El Nacionalismo Revolucionario, la Democratizacién lmegral,
la  Sociedad Igualitaria, la  Renovacibn Moral, Ia
Descentralizaci6n de la Vida Nacional, el Desarrollo del Empleo
y el Combate a la Inflaci6n y la Planeacién Democrilica, son las
orientaciones del gobiemo reconocidas eomo mayor plataforma
para eneauzar la realidad del pafs; eonvertidas en mandato
democritico, constiluyen aspectos fundamentales del Plan.

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988, pp.30-33

La medemizacién es un proceso que no admile inlerrupcion.
Impone adaplar las estructuras econ6micas a Jas cambiantes
condiciones por las que atraviesa ¢l pafs y las tendencias de la
economia mundial (...} El crecimiento y la ¢stabilidad tendrian
poco signilicado para el desarrollo si no se reflejan en el
bicnestar colectivo. {...) la estrategia global se apoya en el
aumento de la productividad para impulsar los avances en el
mejoramiento social. (...} El Plan prevé atender las demandas
priorilarias de bienesiar social (...)

La estralegia es la modemizacion nacional.™

Plan Nacionat de Desarrollo 1989-1994, pp. XVI-XVIII, 16

aplicacién de una politica social que sea nacional e integral,
federalista y participativa, incluyente y eficaz (...) la polftica
social deberd enfocarse prioritariamente a crradicacion de la
pobreza, privilegiando la atencién a grupos, comunidades y
zonas geogrificas que padecen las mds graves desvemiajas
econémicas y sociales {...) una estrategia especial es el (sector)
agropecuario (...) una vez superada la actual crisis {inanciera y
habtendo consolidado la recuperacion, se alcancen 1asas
sostenidas de crecimiento econémico superiores al cinco por
ciento anual ”.

Plan Nacional de Desarrollo 1995-20¢40, pp. X-XIII

{concluye)
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ANEXO 2.3

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Politica de Salud

PLAN

1983-1988

1989-1994

1995-2636

Ubicacién

La Politica Social

Acuerdo para el Mejoramiento Productive del Nivel de Vida

Desarollo Social

Diagnéstico

Se aumenté la esperanza de vida, disminucién de la tasa a de
mortalidad general ¢ infantil en particular. Erradicacidn de
enfermedades como la fiebre ammrilla, virvela, tufo, control de
paludismo, tuberculosis, (osferina y sammpidn. Aumenio de
crdnico-degenerativas, accidentes laborales y de (ransito, causas
invalidantes, persistencia de mal del pinto, oncocereosis y dengue,
desnummicién.

Mala distribucién geogrifiea de los recursos e infraesteuctura,
superposicidn de coberturas, diferencias en modelos de atencién y
poca homogenizacién de la calidad de los servicios, costos
difercntes. Falta de personal e insumos.

Reducida participacién comunitaria, centralizacidn administrativa,
poco control sanilario, saneamiento del medio, débil coordinacién
institucional entre salud y educacién, formacidn del personal de
salud fuera de las necesidades de los servicios, dependencia
tecnolégica del cxterior, eseaso desarrollo de investigacién
biomédica y médico-social. Criterios no uniformes ni indicadores
claros, poca evaluacién e informacién.

Diez millones de mexicanos sin acceso a los servicios.

Severas restricciones de  recursos, a pesar de ello avances
significativos y mejoramientn de las condiciones generales de
bienestar. La mayorfa con acc+so a los serviciosen establecimientos
permanentes y un crecimiento regulado de la poblacién. En zonas
rurakes y urbanas marginadas sin cobertura iotal, con calidad de
servicios desiguales. limitacicp de suminisiros de medicamentos,
material de curacion, equ pos e  instrumental  médico,  sin
mantenimientos adecuados.

Se deberé prestar servic:os oporfunos, eficaces, equilativos y
hurnanitarios

Avanees innegables en salud pero se encuentran diez millones
sin acceso regular, y subsisten grupos sin condiciones minirmas.
Prevalece la desigualdad regional y altas tasa de enfermedades
infecto-contagiosas y padecimienlos vincuiados a la desnutricién
y reproduccién, sobre 1odo en regiones rurales dispersas y
urbanas marginadas. Aumemnto de rabaquisro, alcoholismo.
accidentes viales y laborales, pricticas sexuales inseguras,
enfermedades erénico degenerativas, cardiovasculares, umores,
padecimientos mentales, adicciones y lesioncs.

Existe  segmenlacién  institucional,  centralismo,  poca
coordinacidn, sin congruencia de acciones y duplicidades gue
reduce las posibilidades de dar una respuesta &gil y efcctiva a los
problemas y necesidades locales, diluye Ja asignacion de
responsabilidades y resulta costosa e inoperante.

Propésitos

I Tender a una cobertura nacional de los servieios,
gan?mimndo un minime razonable de calidad
2. Mejorar el nivel de salud de la poblacién, particularmente

Elevacién de la calidad de los servicios
Aterder las desigualdades sociales
Modernizar el sistemna de salud

Ealieall o it

Reforma del Sector Salud
2. Mejorar ] nivel de vida de la pobiacién
3. Distribuir equitativamenle los beneficios y carga dc los

seclores rurales y urbamos rezagados y grupos mds Desceniralizar y mejorar la coordinacién de los scrvicios de servicios

vulnerables sahud 4. Salisfacer a los usuarios y a los prestadores de servicios
3. Contribuir, con respecio integro a la voluntad de la pareja. a 5. Evitar desperdicios

un crecimiento demogrifico concordante con el desarrollo

social y econdmico del pafs
4. Promover la proteccién social que permita fomemar el

bienestar de la poblacién con escasos recursos.

{continya)
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PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

ANEXO 23

{continuacién)

MEXICO 1983-1995
Politica de Salud

PLAN

1983-1988

1989-1994

1995-2000

Lineamientos de
estrategia

Acciones preventivas: Contrarrestar la incidencia de
enfermedades transmisibles y limitar paralelamente las
no transmisibles

Reorganizacién de los servicios: Integracién de un
Sistema Nacional de Salud, con respeto a Ja autonomia
institucional, organizado en tres niveles de alencidn.
Consolidacién del Sistema: Integracién programélica
sectorial, descentralizacidn y desconcentracidn
Reorganizacién de la Asistencia Social: Reorientar y
definir esquemas bésicos

Formacién, capacitacién e investigacién: incrementar
la productividad y la eficacia de los servicios a través
de la mejoria de la formacién y capacitacién de los
recursos humanos, y el impulso de la investigacitn en
las dreas biomédica, médico-social y de servicios de
salud.

Las estrategias generales son:

Mejorar la calidad del servicio

Atenuar las desigualdades sociales

Meodemizar el sisterna de salud

Descentralizar y consolidar la coordinacién de los
scrvicios de salud

B =

Hacia una Nueva organizacidn del Sisiema Nacional de
Salud

Descentralizacidn de los sersi7izs de afmisijn o oaa
poblacién no ascgurada

{continia)
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{continuacién)

PLANES NACIONALES Di' DESARROLLO

MEXICO 1983-1995

Politica de Szlud
Aspecto 1983-1988 1989-194 1995-2000
:‘crf'_'::s generales de Impulso a las acclones preventivas Elevacidn de la calidad . Hacia una nueva organizacién del Sistema Nacional de Salud
<o 1. Mejoria en el proceso de reso ucion de problema motivo de Ja

1.
2

3.
4.
5.
6.
7.
Co
1.

2.

Fortalecer Ia vigilancia epidemioldgica y nulricional

Continuar con el combate de enfenncdades prevenibles por
vacunacidn y abatir otras transmisibles

Deteccidn lemprana y tralamiento oportuno de fiebre reumdtica,
diaberes mellitus, cancer cérvico-llerine y mamario, y la
hipertensién arterial

Propoccionar informacién sobre la salud

Orientacién numicional, oforgar alimentacién complementaria a
menores de cuamo afos, embarazadas o en periodo de lactancia
Planeacién familiar y paternidad responsable

Control sanilario ¥ cuidado ecoldgico

nsolidacién del Sistema Nacional de Salud

Establecer mecanismos de coordinacién interinstitucional,
crilerios y nonmas

Reorganizar la administracién de los servicios a poblacién
abierta

lu:n!:ulsa.r las investigaciones en instituciones piblicas o privadas
dirigidas a la solucién de problemas fundamentales de salud y
desarrolta, las que tiendan a promover Ja produccién nacional de
firrmacos, bioldgicos, prétesis, Griesis, instrumental y equipo
médico.

2,
3.

4.

consulla

Ampliacidn de cobertura y acceso

Pronlitud y buen tato, aumenio de la productividad. con
ampliacién de wmos y mejora de actitudes del personal
Efectividad y eficiencia, educacidn médica continua, comités de
calidad y evaluacién

Atencién de las desigualdades soclales

Atencién a zonas marginadas y rurales, con énfasis en atencion

primaria

2. Ampliacién de cobertura con personal lécnico y auxiliar
capacilado

3 Apoyo al programa de Solidaridad en la lucha contra [a pobreza
exlrema

Modernizar el Sistema de Salud

1. Promaver la salud eoma un bien preciado

2. Impulsar una culwra de salud

3. Prevencién de enfermedades infecciosas y parasitanas, crénico
degenerativas

4. Supervivencia infantil y salud reproductiva

5. Prevencién de accidentes, salud del trabajo y salud mental son

prioridades

1. Incorporar a mas poblacién
Garantizar el Paquete Bésico de Serviaws. que  eslard

constituido por programas de vacunzcién, numricién y salud

reproductiva y necesidades sanitarias cOmo ¢jes

Reforzar el principio de equidad

Reorganizar ¢! gasto en salud

Establecer criterios de eficiencia

Reforzar los programas de medicina preventiva

Garantizar abasio de insunios

Recursos humanos suficienres

Esquemas de financiamiento, capacidad de seleceién del usuario

y responsabilidad administrativa del gobierno

10.  Nivel éplimo de preparacién

1. Fortalecimiento de las instituciones de enschanza, mejorar [a
calidad de los cstudios

12.  Mcjoramiento de las condicioncs de trabajo y de vidn de los
trabajadores de la salud

13. El desarrollo de los recursos hemanos se ariculard con la
innovacién tecnolégica y la invest gacién cientifica

-

R N

{conunia)

214




ANEXO 2.3

(conlinuacion™

PLANES NACIONALES DI DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Politica de Saiud

Aspecto

1983-1988

1989-1994

1995-2000

Lincas generales de
accidn {¢ontinuacion

O

Mecanismos de coordinacién entre el sector salud y educativo
para I2 fonmacidn de recursos humanos médicos y paramédicos.
Fortalecimiento del primer y segundo niveles de arencidn
Racionalizar el uso de la infraestruciura flsica insialada

Actuatizar el Cuadro Bisico de Medicamenios, establecer jos que
commespondan a instrumental y equipos, mejorar el abasio v
compra consolidada

Aprovechar el poder de compra del estado para fomentar la
produccién nacional de insumos

Diversificar las fuentes ahernas de ingresos de las instituciones
para poblacitn abiera

Mejorfa de Ja Asistencin Social

Impulsar la proteccién a menores y ancianos, minusvdlidos y
familia en general

Impulsar mecanismos para convenir y concerlar con otros
sectores la poblacién a proicger y los recursos que deberén
aporiarse.

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988

Proteccién al medio ambiente y saneamiento bésico
Adicciones y Farmacodependencia

Mejora dc acciones curativas

Vigilancia epidemiolégica y nutricional

Sistemna Nacional de Informacitn en Salud

Impulsar la invesiigacidn biomédica y desarrollo tecnoldgico
Disminucién en oncocercosis, poliomielitis, kepra

Insumos para la salud disponibles

Descentralizar y mejorar la coordinaciéa de los servicios de salud

1.
2.
3
4.

5.
6.

Coordinacién del Sistema Nacional de Salud
Adecuacién marco jurfdico, planeacién y coordinacidn
Sisterma  Nacienal de  Informacién
Productividad, Control & Impacto de los Servicios de Salud
Descentralizacidn. sistemas locales

Capaciacién y suministros

Regulacién y simplificacién administrativa

Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994

de  Infreesiructura,

Descentralizacién de los Servicios de Atencién a la Poblacién no
asegurada.

2.

had

o LA

Persisiencaa y ampliacién de cobertura de los servicios para la
poblacidn abicnia
Solucionar  los
descentralizados
Descentralizar los estados restantes

Transferencia de recursos, apoyos [ECnicos, Operalivos y
organizativos

Participacidn comunitaria

Programa de Municipio Saludable con saneamiente bésica.
Descentarlizacidn en apoyo al fed ralismo

problermas  de Ios  catorce  csiados

Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000

(concluye)
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PLANES NACIONALES DL DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Politica de Ciencia y 'lecnologia

PLAN

1983-1988

1989-1994

1995-2000

Ubicacién

Estrategia econémica y social

Acuerdo Nacional para la Recuperacién Econdmica con Estabilidad
de Precios

Desarrollo Social

Diagnéstico

Parte de la segunda Ifnea de estrategia: el cambio estructural, que
contienc s¢is orientaciones generales: 1. Enfatizar los aspectos sociales
y redistributivos del crecimiento; 2. Reorientar y modernizar el aparato
productive y dismibutivo; 3.Descentralizar en el ftemilono las
actividades productivas y el bienestar social, 4. Adecuar las
modalidades de financiamiento a las priotidades del desamollo; 5.
Preservar, movilizar y proyectar el potencial del desarrolio nacional; y
6. Fonalecimiento de la rectoria del Estado, impulsar al sector social y
privado.

Dentro del 4rea S se menciona “Integrar la ciencia y la lecnoiogia en las
4reas del desarrollo nacional”.

La ciencia debe ser comprendida en el contexio del desarrollo
internacional, mo por sus beneficios a coro plazo sino a futuro,
considerando que no se puede mantener la produccidn nacional con
base a la mano de obra baraa. La tecnologia en cambio, debe
ponderarse por su capacidad para el impulso de las actividades
productivas. Tanto ¢l desarrollo iecnolégico como el cientlfico tienen
objetivos vinculados con el apoyo y bicnestar de la poblacidn. Las
politicas nacionales deben apoyar ambas con igual intensidad.

La ciencia y la tecnologla son elementos fundamentales para lograr el

avance del pafs.

Se debe teper un sélido aparato de cientfficos al mismo tiempo que

una base tecnoldgica imponante.

Propésitos

Se contaba con una planta de cientfficos de nivel mundial

México no podfa sustraerse del avance mundial del conocimiento,
deberd incorporar la ciencia y la lecnologfa, se buscard la
autodeterminacion cientifica y tecnoldgica del pais.

Asegurar aprovechar la ransferencia de tecnologfa externa.

Se articulard la investigacidn bdsica y aplicada con la solucién de
problemas genéricos o concretos, y a la educacién con la investigacion.
Se atenderia la formacisn de personal capacitade de alto nivel. La
ciencia y la tecnologfa debfan ofrecer aliernativas a Jos problemas
nacionales tanto econémicas como sociales. Entre otros la satisfaccién
de las necesidades basicas de la poblacion, la creacién de un sector
industrial competitivo, integracidn del aparato productivo. Se
fomentarfa el desarrollo tecnolégico

Apoyo a las acciones productivas presentes y al avance del
conocimiento. Mejora de Ja productividad nacional

En maleria de ciencia se apoyard las tareas que favorezcan la
ampliacién de) mimero y calidad de los cientfficos.

Lo que 1oca a tecnologfa se orientard hacia la innovacién ecnolégica

y se facilitar4 el aprendizaje de las empresas.
Se agrega el componenle informilico

(continda)
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ANEXO 24
(continuacién)

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Politica de Ciencia y Tecnologia

PLAN

1983-1988

1989-1994

1995-2000

Ubicacidn

Politicas Sectoriales

Crecimiento econdmico

Diagnéstico

La ciencia y Ia 1ccnologfa eran bienes de 1a nacidn que debian utilizarse
para impulsar y orentar la independencia econdmica y polltica. Se
habfa detectado niveles de excelencia en ciencias agropecuarias,
biomedicina, fisica y algunas ingemierias; producida por grupos
aislados, con centralizacién geografica y sectorial, con alta dependencia
lecnolégica; por otra parte existfan actividades marginadas de apayo
cnieo, con tecnologlas radicionales. obsoletas y de muy baja
productividad. Sin  desarrollo local efectivo para  identificar,
seleccionar, asimilar y adaptar la tecnologfa extranjera. Insuficiencia en
servicios de ingenierfa y consultoria, control de calidad, normalizacién
y metrologfa.

No habfa buena relacién entre los cenmros de investigacidn y desarrollo
y las firmas empresariales.

Problenas en la asignaeién de recursos, con dcficicncias en los
necanismos de planeacidn, programacién, coordinacién y evaiuacion;
poca participaci6n del seclor privado eon grandes €rogaciones en pagos

Actuzlizacién recnoldgica deberd vontar o~n o n ding ndsti r:
y objetivo de 1a situacidn actual a fin dc que apo,” )a productividad de
la planta industrial nacional.

Apoyo a la incorporacién de 1ecnologlas modemas cn las empresas
del pals.

Conjuntar esfuerzos y descentralizar los recursos y las actividades.

Propdsitos

al extranjero por regalfas.

Propiciar mayor independencia econdmica y politica de la nacién,
clevar la productividad en particular en las dreas de alimentacién, salud,
educacion y cultura, vestido y vivienda.

Incrementar la competitividad del aparato produciive, en apoyo a
mejorar condiciones como la restriccién de divisas.

I Aumentar significativamente la aulodeterminacién cientffica y
tecnolbgica de nuestro pafs
2. Avanzar en ¢l en el conocimienio, en panicular de nuestra

realidad fisica, bioética y social
3. Ofrecer soluciones cientfficas y ticnicas a los problemas
econdmicos y sociales del pafs

{continiia)
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ANEXO 2.4
(continuacién)

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995

Politica de Ciencia y Tecnologia

PLAN 1983-1988 1989-1994 1995-2000
PmPésims 4. Co_af_yuvar en el desarrollo regional y a la descentralizacién de las
(continuacién) s actividades 'prm?ucuvas de bienes y servicios .
- Crear conciencia ¢n todas las capas de la sociedad sobre la
importancia de la ciencia y la i1ecnologla en el desamollo
econbmico, social y eultural del pafs
Lincamientos de | 6. Programa multisectorial Ciencla Ciencia
estrategia 7. Se enfatizaron las dreas a fomentar la investigacién | 1. Disponibilidad mayor y mejor uso de recursos 1. Ampliacién de la base cientifica
interna y se establecerdn los escenarios futuros para los | 2. Programas pertnanentes de mejoramiento y 2. Mejora de infraestruciura
avances del conocimiento orentados hacia las actualizacién del personal académico de ciencias 3. Fortalecimiento de programas
necesidades del pais bésicas e ingenierfas en licenciaturas 4.  Se aleniard la participacién del sector privado en
B. Promocidn del la interacci6n de la investigacion bdsica | 3. Perfeccionamiento de mecanismos de evaluacién de proyectos
¥ aplicada y la solucién de los problemas de la planta programas 5. Apoyo alaeducacién
productiva 4. Programas de formacién de recursos humanos, fornento | Tecnologia e Informatica
9. Combinacién de orientacién con libertad cientifica al posgrado 1. Impulsar a la innovacidn tecnoldgica
hacia las dreas y propésitos prioritarios 5. Apoyo a grupos de investigaci6n ya establecidos 2. Superacién de deficiencias y mejoria en el Mujo de
10. Fomento del desarrollo tecnolégico tanto para sectores | 6. Descentralizacion, proyectos multidisciplinarios e informacién
tradicionales como medemnos interinstitucionales 3. Impulso a la educacién informériea
1. Los recursos mateniales, humanos y financieros deberian | 7.  Repatriacién de cientificos 4. Amiculacién de ceniros de investizacion con las
ser balanceados y suficientes emre la investigacién | 8.  Convenios de cooperacién internacional necesidades nacionales
bisica, aplicada y tecnolégica Tecnologia 5. Seimpulsari la descentralizacién
12. Formaci6n de personal de alto nivel 1. Cambios de normatividad y csquemas financieros
13. Estimuiar la innovacién con instrumentos de polilica | 2. Financiamiento para la modemizacién tecnolégica
fiscal, legal, crediticia, comercial y laboral 3. Fonalecimicnlo de sistema : de informacidn
14. Descentralizacidn de las actividades 4. Ampliacién y apoyo a la ecucacién tecnolégica
15, Fomento de fa cullura cientifica 5. Legislacién de Propiedad I+ delectual
6.  Inversiones direclas para dr sarrollo tecnoldgico
Plan Nacional d¢ Desarrollo 1984-1988, pp.3 7. Apoyos para adquisicién du tecnologia en el extranjero
8. Nommas y control de calida] de los productos

(continia}
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ANEXO 2.
(continuacior.)

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO

MEXICO 1983-1995
Politica de Ciencia y Tecnologia

Aspecto 1983-1988 1989-1994 1995-2000
UnFu generales de Informacién para la programaciin Ciencla Ciencia
agcidn B Reunir informaciin sobwe aspecios cuanipativos y cualitativos del sisiema 1. Ampliacién de la cantidad y calidad de los cientficos y

¥ sus insumeos, resuladas y clicicncia

2. Manicner aclualizada la informacion sobre los requenmicntos ciemilicos y
tecnuldgrens del sector productivo y servieios socialmente dliles
3, [nvestigar kas retacuines entre Lo actividad wentlico-ecnchpea y ¢l

desarrollo cconémico y social, avi como b efecuvidad de puliteas e
instrumeniog alwernalivas de cicncia y lecnologia
Temes prioritarios de investigacign

1. Investigacidn de formas efectivas de orgamzackio, ccupackdn productiva y
de habuhdadm wenicay
2. C ' de 2 naluraleza del pafs, a fin de dar bases cienilficas y

uenicas para mejorar la calidad de vida del hombre con su medio anbiente

3 k de los imi cientficor y desarrollos techakigicos
nacionales en nulricién, salud, educacion, vestido y vivienda

4. Desamollo de tecnologlas que propicien &l wso inlepral, racional y
sosicnido de Jos recursos renovables y no renovables

s. Inicgrackdn de materias primas y desarrollo 0 adaplaciunes lecnobdgicas
nacionakes en ¢] sector productivo, reducir su dependencia del exterior y
aumcnlar su compelitividad internacional. Ramas alimentaria, encrgélicos,
elecomunicasiones ¢ informaélica. metalmecinica y quimico-farmacéutica

6. Invegiigacidn cieniffica estratépica y desarrollo tocnobépice de dreas de
avanrada

Fortaledmiento de la estructyrs

N Canalieacion de rocursas presupucsiakes para b cficicncia y calidad de kos
conuros de invesiigacion y desarrpllo

2 Fumento s la formacién de recursas humanes

3. Promocidn del uso eficiente de b infracsiructura fisica, cuo cooperacidn y
coordinacién inwrscoiorial ¢ inerinstitucional

4 Inicgracidn de sistemas nacionales de informacion

3. _Forncr_ilo 4 la cooperacsdn cmne b plania productiva y kis centros de
investigacion

6. Creacin con crterios de desceniralimcidn, de nuevos cenros de
investigacion y desarrollo ecnoldgica

A Fonalecimiento & los prog de ricspo comp
para b paricipacion del sector privado

a Estimulo 2 la demanda 1ecnoldgica del secior productiva

Traskerenda de tecnologin y cooperadin inlernacionad

L Instancia evaluadon

2. Usu del poder de compra del esiado

) Cooperacion inkmacional, acuerdos y convenios

Comunicadon socinl

1. Uso del tiempo de sckevisidn comercial y atros medios pars b cuura
cicntifica y kenoldgica de la poblacisn.

iy y créditos blamdos

Plan Nacional de Desarrollo 1984.1988

Aumento gradual y sosienido del monto de los recursos piblicos

l.

2 Aumenlo de la infraestnactara isica y humana

3. Coadyuvar la atraceidn de recursos privados

4 Programas de actualuaesdn para profesescs de carrera en Sreas hdsicas y
de mpenicela

3. Perfecciunamsente de mecanismos de evaluaciin de ks programas Jde
Tormacidn de recursus humanus, del posgrado y proyeciss de mvesligacidn
cicndlfica para cantinuar o cancelar lus apoyos brindadaos segin resuluxdos

6. Programas de formacidn de recurses humanas que aseguren que los
becarios s¢ intzgrardn a grupos inveslgacidn

1. Mantenimiento y reforzamicnio a grupos esuablecidos

8. Apoyo a creacidn de fiucvos grupos de investigacidn cn dreas y pruycetos
prioritarias

9. Reicner talentos

10.  Descentralizacién de las actividades cicntificas

11.  Repatiacidn de chenuilicos nacionales medianie incentivos

12 Convenios nacionakes ¢ inlemacionakes de bas instiluciones de investigacion

enistontes

Tecnologia

I Cambios a normatividad y esquemas de financiamicata de los centros de
investigacitn

2 Fomento cl Mnanciamienio a a modemizacidn eenolégica

3 Foralecimicnio de acervos de infurmacidn lcenokipxea estimulando a las

inslitucioncs  presiar mejores servicios a bos wyuarivg

4 Ampliacin te b infracsicuciura loenobdgica cdugaliva 1éenica, superior ¥
profesional,

5. Agilidad y Lransparencia cn cl proceso de registro de palentes y propicdad
intclectual de los desarmllos wenoldgicus

[} Aumento de (lujos de inversidn exiranjera directa al desarrolla

7 Facilidados 16cnicas y adminisirativas para yuc las empresas adyuicran
tecnologla

B. Modcmizacién del régimen y control de calidad de 1us productas

Plan Nacional de Desarralio 1589-1994

proyecios de investigacion del pafs

2 Preparacién de jévenes investigadores con apoyos de beeas

1. Formalecimiento de prograrmas de evaluacion. del Sistema
Nacional de Investigadures y ¢l programa de apoyo a la ciencia
en México

4. Se alentard la panicipacién de fondos pidblivos y privados en
proyectos ’

5 Ensefanza cientffica y tecnolégica a los jdvenes y nifios

Tecnotogia ¢ Informitica

[ Impulsar la  generacitn,
innovaciones lecnolégicas

2. Apoyos especificos a empresas pra ¢l fomento del aprendizaje
tecnoldgico

3. Superacidn de deficiencias cn la informacién. conocimientos y
recursos en los mercados del saber tecnolégico

4. Forrmacién de especialistas a todos los niveles del campe de la
informéitica

5. Mayor articulacién entre los centros de  invesngacidn y
desarrolio con las necesidades y demandas nacionales

6. Mayor thtervelacién de los centros con el sector productivo

7. Descemmalizacién de actividades cientficas y tecnoldgicas.

difusién y aplicacién de las

Plan Nacional de Desarrollo l995-2000

(oY)

(concluye)
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ANEXO 3.1

Serie Estudios 3

ENCUESTA
NACIONAL DE

INVESTIGACION
- EN SALUD

Ario de captacion 1983-84

CONSEJO NACIONAL

A Sy
SECRETARIA DE SALUD =i CIENCIA Y TECNOLOGIA i
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CONSEIO NACIOMN Ay DECIENCIA Y TECNOLGGIA

CUADRO DE VARIABLESPARA EL REGISTRO DE PEOYECTOS DE
INVESTIGACION EN PROCESO DE EJECUCION ¥ TERMINADOS

CONCEPTO VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE CLASIFICACION

Ubicacion del proyecto - Sector
- Guobiemo Federal Central
- Gobierno Federal Paraestatal
- Gohierno de los Estados
- Ensenanza Superior Mivlica
- Ensefanza Supcrior Privada
- Empresas de Participacion Estatal
- Empresas Privadas
- Organismos no Lucrativos
- Organismos Extranjeros

- Qrganismo - Secretaria de Salud
(SSA)

- Instituto Nacional de Salud (INS)

- Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

- [nstituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estade 718887

- Desarrollo integral de la Famitia {DIF}

- Otras instituciones del sector publito
(OISP).

- Instituciones medicas privadas (IMP}

- Centros de investigacion (CN

- Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM).

- Instituto Politécnico Nacional (IPN)

- Centro de [nvestigacion y Estudios
Avanzados (CINVESTAV).

- Universidad Autdnoma Metropolitana
(UAM ).

- Centros de investigacion Educativos

- Universidades Publicas de Provincia
{UPP).

- Universidades privadas (UP)

- Institucion - Nimero total de - Agrupadas por jos seclores y organis-
instituciones mos definidos.
- Unidad - Numero de unidades - Agrupadas por los sectores, organis-

mos e instituciones definidos.

dentificacion del proyecto - Titulo dei provecto

- Origen de la iniciativa del - Propuesta del responsable
proyecto, - Decisién interma de la unidad ajena al
responsable,

- Decision de autoridades superiores
dentro de la institucion.

- Decision interna del organismo

- Solicitud externa del gobierno. .

- Dec empresas de produccion

- De organismos extranjeros e interna- -
cionales.

- Otros,
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FNCUESTA NACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD

CONCEPTO VARIABLE Unli~AD DE MEOIDA

ESCALA DE CLASIFICACION

- Disciplinas involucradas
cn el provecto

- Actividad involucrada
en el provecto

ano v mes:
ano y mes:

- Fecha de inicia
- Fecha de término

3. Etapa de desarrallo
del proveclo,

- Grado de avance Porcentaje

- Arcas de aplicacién
a corto plazo

4. Consecuencias o resultados
de los proyectos de investi-
gacion.

- Areas de aplicacion
amediano plazo

- [nstituciones participantes No. de instituciones

en el proyeclo

S. Apovo inslitucional para
¢l dcsarrolio del proyecto.

- Ciencias cxactas y naturales.

- Tecnolopias y ciencias agropecuarias ;
- Tecnologicas y ciencias de la ingenieria
- Tecnoldgicas y ciencias médicas.

- Ciencias Sociales y Humanidades

- Investigacion basica

- Investigacion aplicada

- Desarrollo Experimental

- Servicios cienlificos y tecnologicoss

- 3Ja6 meses
- 7a 10 meses
<11 a |8 meses
- 19 a 24 meses
- Mayor de 24 meses

- Planeacién: 0.5%-25%, 26%-50%,
51%2-75%.76%-100%.

- Eiecucion o desarrollo: 0.5%-25%;
26%-50%;, 51%-75%: 76%-100%.

- Elaboracion informe final: 0.5%- 25%.
26%-50%, 512-75%; 76%-100%,

- Avance general de conocimiento

- Desarrollo de Jos servicios educativos

- Desarrollo de los servicios de salud

- Asistencia facultativa®

- Prevencion contra las enfermedades

- Higiene de la nutricién y de los
alimentos

- Influencia del medio sobre la salud

- Productos farmacelticos y equipo
médico )

- Aaministracion, Economia, politica
y planeamiento referentes a ia salud.

- Otros,

- Incluye cirugia y obsletricia

- Incluye medicina del trabajo

- Avance general del conocimiento

- Desarrollo de los servicios de sajud
publica.

- Asistencia facultativa incluye (cirugia
y obstetricia).

- 'revencion contra enfermedades

- Higiene de la nutricion v de los
alimentos

- Influencia de] media sobre la salud

- Productos

- Vacunas

- Administracion

- Otros

- Agrupadas por seclor, organismo
o instituciones definid os.

- Nacionales

- Fxtranjeras
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CONSEJO NACIONAL DECIENCIA Y TECNOLOGIA

CUADRC OF VARIABLESPARA £L REGISTRO DE RECURSOS
HUMANQOS PARTICIPANTES EN LOS PROYECTOS

CONCEPTO VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE CLASIFICACION
1. Ubicacion de los recursos - Sector - Gobierno Federal Central
liuinanos - Gobierno Federal Paracstatal

- Gobierno de los Estados

- Ensefianza Superior Miblica

- Ensefianza Superior Privada

- Lmpresas de Participacion Estatal
- Empresas Privadas

- Organismos no Lucrativos

- Organismos Extranjeros

- Organismo - Secretaria de Salubridad y Asistencia
{SSA)

- [nstitutos Nacionaies de Salud (INS)

- [nstitulo Mexicano del Seguro Social
(IMSS)

- [nstituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del
Estado {I1SSSTE)

- Desarrolio Integral de la Familia(DIF)

- QOtras Instituciones dei Sector Publico
(OIS

- Instituciones Meédicas Privadas (IMP)

- Centros de Investigacion (CI)

- Universidad Nacional Autdonoma de
México (UNAM)

- Instituto Politécnico Nacional (IPN)

- Centro de Investigacidn y Estudios
Avanzados {CINVESTAYVY)

- Universidad Auldénoma Metropolitana
(UAM)

- Centros de Investigacidon Educativos

- Universidades Plthlicas de Provincia
(UPP).

- Universidades Privadas (UP).

- {nstitucién - Nimero total de - Agrupadas por los sectores y
instituciones organismos definidos
- Unidad - Niimero de unidades - Agrupadas por los sectores,
organismos e instituciones
delinid as
- Nimero de personas - Agrupadas por sector, organismo,

institucion y unidad definida.

1. tdentificacion de los - Afio de nacimiento - Aos 1901 - 1910 1931 -19%40
recursos liumanos I1911-1920 1941 -1950
1921 -1930 1951- 1960
1961 - 1986

- Nacionalidad - Porcentaje - Mexicano

- Extranjero

- Sexo - Porcentaje - Masculino

- Femenino
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ENCUESTA NACIONAL DE INVESTIGACICN N SALUD

CONCEPTO VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE CLASIFICACION
- Vinctilo con la - Porcentaje - Miembro de la unidad
unidad - Becario
- Visitante
- Otre
. Formacién profesional - Maximo nivel de - [Licenciatura - Licenciatura estudiante
de los participantes a estudios - Especialidad - Licenciatura pasante o candidato
provectos de investigacion - Maetria - Licenciatura titulo o grado
- Doctorado - Especialidad estudiznte

- Especialidad pasante o candidato
- Especjalidad titulo ¢ grado

- Maestria estudiante

- Maestria pasante o candidato

- Maestria titulo o grado

- Doctorado estudiante

- Doctorado pasante o candidato

- Doctoradoe titulo o grado

- Disciplinas donde debe - Ciencias exactas y naturales
ubicarse el grado obtenido - Tecnologias, cicncias agropecuarias
- Tecnelogias y ciencias de |a ingenieria
- Tecnclogia v ciencias médicas
- Ciencias sociales v humanidades

- Pais de obtencion de grado - Porcentaje - México
maximo de estudjos - Estados Unidos
- Gran Bretana
- Francia
- Argentina
- Canada
- Uruguay
- Guatemala
- Alemania
- Espana
- Brasil
- Cuba
-U.R.8.S8.
- Otros Pajses
. Actividad profesional - Disciplina o ramo de - Codigo numérico
de los participantes en ubicacion de actividad no existe infermacién - Agrupados de acuerdo a la disciplina
provectos de investigacion actual donde se ubica el grado oblenido
anteriocrmente definidos
- Articulos publicados del - Codigo numérico
proyecto
- Tipo de participacion - Codigo numeérico - Responsable colaborador
- Porcentaje
- Horas que dedica a 1.D.E. - Porcentaje - Moras que dedica a la unidad en una

en una semana laboral semana de trabajo

- Investigacion cientifica y Jesarrollo
experimentul
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CONSEFJO NACION o8 OE CIENCIA Y TRECNOLOGIA

CUADRC DE VARIABLESPARA EL REGISTRO DE Z7MISIONES
DE INVESTIGACION Y ETICA EXISTENTES EN EL SECTOR SALUD

CONCEPTO VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE CLASIFICACION
1. Formacion de las Comisiones . Fecha de fermacién ano:mes, dia - 1982
de Investigacion vy Iitica. - 1943
1984
. Inlegrantes Numero de integrantes Numero total de 0 3 miembros
miemnbros -4 - 7 miembros
- 8 - |] miembros
. nombre de los integrantes . Enorden alfabético
3. Formacion profesional de . Maximo nivel de estudios . Licenciatura
los integranics . especialidad
. maesiria
. doctorado
4 Niunero de sesiones Total de sesiones realizadas mitmero total de . 0 sesiones
en 983 sesiones .1 - 3 sesiones
A - A secinnac
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ANEX0O 3,2

BOLETIN DE INVESTIGACICN Y
DESARRCLLO TECNOLOGICO
EN SALUD

SS 0Q187-1897
‘o) 1 N2
1ARZO 1987

SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO
DE LA INVESTIGACION Y

EL DESARROLLO TECNOLOGICO

>



FORMATO PARA REGSTRO Y SEGUIMIENTO
DE INVESTIGACIONES EN SAILUD

INSTRUCCIONES PARA SU LLENADO

OPCIONES CONTESTAR

1.- PARA EL REGISTRO DE - PREGUNTAS 01 A 23
PROYECTOS DE
INVESTIGACION

2- PARA PROYECTOS EN PREGUNTAS 01 A 23
PROCESO DE EJECUCION Y LO RELACIONADO
O TERMINADOS QUE NO A SEGUIMIENTO
TENGAN REGISTRO EN EL 24 A 32
SNRIDT

3.- PARA EL SEGUIMIENTO PREGUNTAS 24 A 32

DE PROYECTOS YA
REGISTRADOS EN EL SNRIDT.
(ST EXISTE ALGUNA
MODIFICACION EN LOS DATOS
DE REGISTRO, VERIFICAR
PREGUNTAS 01 - 08)
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Ol
02
[13]
U4
a5
Nd
iy
]
09
10
I
12

2]

26

I

28

Z1 AREAS DI APLICACION DE LOS RUSWL1ADOS 22 RESULTAQOS CON APLICACJONTS TECNOLOGICAS

[Renistre misina 2 opciones) (Renistre miviao 2 apciovnes)
AVANLL GENTAAL BHL LOUDLIATRIO - [ ) 13 LhSHBOS PAOA o AN UL MEVINOS, 1EENICAS ¥ PRDGIOLMIELIOS C.LNICOS ¥ FPIO(MIGcOsIcas [ ]
ALCNCIO0 HEDTSA 14 JPERACION OF SEdvi{10S OF SA- 02 20L30S SISIEAAS ADAINTISIPAY [vOS
A1 HCTOR MATERANU- [NFAN! T ‘Il Luo 03 GpE¥OS POA%FS DO ESTUDIO E
PROYIHCION ¥ CONIRU. O( FREERMIDANES ¥ ACCEDLAHIES 15 SiGnR{ned S0C 14, 04 A[OLCaARLAIOS 7 PND, B10L0GICIS PERA uS0 EN HUKANDS
cRUVIRCLON Y CQuirty DF A0iLigals 16 35081ty |& SO A 05 tQUiPQ KEDICU [Aparatos, tccescorios, [nstrusental)
ROOAUCLLSAC!ON 12 FORAACINN v QESARARD. ;0 Uf - O PRIVISIS, NHITSIS ¥ AYUOAS FUNC IONGLES
POUCACTON PARA (& SAiul KLCURSOS Bukakos 7 MALERIAL OC (UPACION, QUIRURGICD ¥ PROD. HIGIENITOR
NUIHIC{ON 28 AGENTES OF OIACHOSIICOS (Sustancias, Reactivos, Ffec.)
SALUD MEHMYAL - 09 0lHO
SAI D AMD 1KY AL [fspecificar)

SALUL UCUPA{ [ONA
PLANET ICACTON FANILTAR

ORGAKISMO, [NSTHTUCION O EMPRTSA LMICRESACA EN EL APROYLCHAMIENIO DE LOS R{SULIADOS [Anate el noabre}

LLEMAR SOLO PARA SCGUIMTENTO DE PROYICIDS DE IMYESTICACLON [ I l I l | l | I l ‘
co01G0

T1P0 DE IKFORKE {Marque una apeidn)

of avanct ] Fina, [ ]
OuRAC1ON FECHA HEA. OC LNICLD [:::] [:I:], FECIA REA&, DE TERH4[ACION [:::] [:::]

ars AHD A Ali0

SIYJAC]ION OEL PROYECIO {Aarque wna opcidn)
% PROCFSO [N J]LNPU PHDERAHA']ID [H PROCESO A1RASADA E:} EN FROCFSO a0FLANIADA E SUSPIROLDA TEHPORA, HF-'.'!!E CARCE.a08 Ij JERM([Ha0 1. ]

[1APA ACTUAL [Marque ung opcida]:

DRGAK{ZACTON Of LA IHYESILGACION D RECT FCCTON DE LA [WFORWACION O FUECULIOR OEL £3PERIASNID D PROCE SAMIENIG O OAIQS D
OISCRIPCION ¥ ANALJSIS D[ L& THFORNMACION :] FLABORACION DEL [NFOAN{ VECHICO FIHAL OF L& JVISTIGATION D

DLFLCULTAULS TECKICAS TN LA EJECUCION DEL PROYECYQ DE INVISTICACION [¥argue las apciones selec ionadas)

~ RTHGUNA L woorrccacioms on £ prorocoro - n o orseso ofL peovecio 0 . et ouseio of 1 wurstan 1
- [ LOS GRUPDS OF fS1u0l0 ¥ CONYROL I:I - [N LA RICOLLLCION OF LDS DaY0S 9 [N EL PROCESAKIINTD O 04:!08 D - X LA OfSCRIPCION ¥ ANALTSTS

- FN LA OLFuSlON DI RESUL!&DUS :l EJECUCION QEL EXPERIMENIO E] ES1201811C00 Df LOS DALOS

- [LABURACION NEL [NFORME [ECNICO [:l - DISPOLIBILIOAD OF INF, Y DOC, D - FALIA OF ASESORIa tTLHICA E - DIRA [Especificar]
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F'ORNATO PARA RIGISIRD DI PROY[ICIOS Of 1W¥1STIGACION CODIGO ( _] ] I ] I [ l l J [ l I

01 [1TULO DIL PHOYICIO DE IRYLSTIGAC)ON

02 MOMBRE UL |N¥t S1IGADOR POINCIPAL: R.E.C. | | | | | T ] l | j J
APELLIDD PATIRHD FATERND NUMBRI (5]
ADSCRIIO A LA CARGO HRS/SLK. QUL DEDICK KAXINO CRADO DISCIPLINA DL [OHNA LUGAR DI PIRICNECT AL SISTOMa  S1 [ )
1ESTI[UCION 0 CI0N (vonuuliar ta oRIT NCTON NACIOMAL DE TMYESTI-
[ UKC 10K A JMNISTIGACION ACADIKICO Liloge de Gieciplsou) GADORI & w 1
. vic. [ el [ ka. ] INVLS1IGANOR NAC]OKAL —
st [C] o[ ] RS warst. [ noct. ] [coavi: £, ] CANDIUATD —
01 U[PENUINCIA U QRCAXISKD
04 NOMBRL OfL [SIAUCFCINEINIQ O LNSTITUCION
05 DONICILID TELEF OKXO:
06 UNIDAU, OTPARIARIEIO O SIRYICLOD
0) NONDRC UFL JEE[ DI LA UNIDAD, DIPARIARIN}O O SIRVICIO
AP[LL)DO PATLRKD mall HNO KOSBRI (5)

08 INOIQUE EL {LOS) FSIADULICIMHIKIO(S) O IKSEIIUCTON{IS), UNIDAD{IS), DIPARIARENIO{S) DONDI SE OI SARROLLA ©A TkY[STIGACION

08 CLASIFICACION DIL USO DE LA INFORNACEON COMSIGNADA [N (L TORMATOD: USO RISIRINGIND O (ONI IDEHC &, [:::] ABIERIO O O DIt USIUN Gl NERA, [:::]
10 RESUNEN DN LA IK¥[S)IGACION

Pl OURACION PREVISIA:  [ICUA OF IMICIO: ms [ ] ke [ ] FICNA ESTINADA Df 11RMINACION rS aii0

F2 1IPD O INVISIIGACION SEGUN OBIT1IVOS (Karque wns epcian}: paviatiaew vasice ) ravizrisacion ar 1caoe [ amvistication voewevics [
13 SI 5U IRVISIIGACIOX S SOORL 16CHOLOCIA, WARQUE LAS FIAPAS QUI CORPRINDE eistno [ ] rewrruccron vie pruwretiro [ ] pRursa (apesininia. [
14 TIPO OF INYISTIGACION S{GUN LA W 1ODOLOGIA FKILTADA (Harque wns upcidnl:
INVESTIGACEUR Cxpo0iatORta [ | duweStuacton comrarative [ ] dmwtutauerion fxpoacer ve provasiave [
15 MARQUE CON UNA “X" S SU INviSTICACION S SOURf: : Fanmaco.on 1y Juse [ TECHU DL)A 1N STRLS ngwanos [ ]

16 ANOTE LAS 2 PRINCIPALLS DISCIPLINAS O FSPICIALTOAN S CONPRENOIDAS [ [y PROYICIO OF TWyESIIGACION {Lunsulrsr Catiluge de Disciplings}
1. CLAVE 2. . CLAYE
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14 ORIGEN DI 1 & INICIALIYA (Marque wig wpcrdnl:
= ONITRND:ne RyESt et v e [T BE -3 PROBTE ITIDAN, OEPARIAREECY 0 wievilo [
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< UXTURND: DU 026D DUPLROLGC LA o OHLINESRS 0 e Hint s [ ] [lanecificar Bosore)
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18 TNSTIIUCIONI S (XFIRRAS PAHTICTPANIES

TMergue con oune MX e oo bis . de Lo wpeteney selec unadse }
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INSTRUCTIVO

FORMATO PARA REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE TLiOYECTOS
DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES GENERALES

Lienar a mano con tinta negra y i.‘ra de molde.
No invada el espacio reservado para la clave.

Cuando escriba el nombre de una persona, siempre comience por el apellido paterno, materno
y nombre(s)

Cuando se presentan alternativas, marque con una "X" la(s) que considere conveniente(s)

No utilice abreviaturas, exceptuando aquellos casos en que el espacio asignado para el dato sea
insuficiente

Responda a todas las preguntas atendiendo las instrucciones especilficas

En caso de que el espacio ssignado para los datos sea insuficiente, anexe hojas adicionales
haciendo mencién al nimero de la pregunta en cuestién.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Anote el titulo de la investigacidén, mismo que debe indicar en forma precisa, el objeto de
eatudio, de manera que pueda ser colocado en {ndices bibliogrdficos y sistemas A= remunaresiin
de informacién.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Anote el nombre, comenzando por el apellido paterno, materno y nombre(s), del investigador
encargado del disefio y conduccién de la investigacién.

R.F.C.
Anote el Registro Federal de Causantes del investigador titular de la investigacidn,

ADSCRITO A LA INSTITUCION

Marque con una "X" Ja columna correspondiente a "SI” si el investigador en cuestién estd
adscrito al propic establecimiento o institucién; o marque una "X" en la columna correspon-
diente a "NQO7", si se trata de un investigador invitado que no est& adscrito a la institucién o
establecimiento.

CARGO O FUNCION

Anote el cargo o funcién que tiene el investigador en cuestién en la institucién o establecimiento
de adscripcién.

HRS/SEM QUE DEDICA A ESTA INVESTIGACION

Anote el nimero de horas a la semana que el investigador dedica al desarrollo de tareas direc-
tamente relacionadas con la investigacidn en cuestidn.

MAXIMO GRADO ACADEMICO

Marque con una "X" la columna correspondiente al méximo nivel de estudioa (LIC., ESP,,
MAES., DOC.) alcanzado por el investigador en cuestién.

DISCIPLINA DE FORMACION
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Anote la disciplina correspondiente al maximo grado académico del investigador en cuestiun,
consultando el catalogo anexo a este instructivo.

LUGAR DE ORBTENCION

Marque con una "X” la columna correspodiente o "NAL.” si ¢l maximo grado académicu lc
obtuvo en México; o marque con una "X" ia columna correspondicnte a "EXT.", si el maximn
grado lo obtuvo en el extranjero.

PERTENECE AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES (SNI)

Marque con una " X" la casilla correspondiente a "5I” si el investigador pertenece al SNI, en
caso de no pertenecer a dicho sisterna marque con una " X" la casilla correspondiente 2 "NO”. Si
pertenece al SNI marque en la casilla correspondiente, si es investigador nacional o candidato.

DEPENDENCIA U ORGANISMO

Anote el nombre de la dependencia u organisino a la que estA adscrita la investigacidn. Se
entiende por dependencia u organismo, el nivel de organizacién més alto del que depende un
establecimiento o institucidn, por ejemplo: Secretarin de Salud, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Universidad Nacional Autonéma de México, Universidad Auténoma de Puebla, etc,

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO O INSTITUCION

Anote el nombre del establecimiento o institucién a la que estd adscrita la investigacion. Se
entiende pnr establecimiento o institucién, ai nivel de organizacidn intermedio del que depende
una unidad, departamento o servicio, por ejemplo: Hospital General de México, Hospital Psi-
quidtrico "Fray Bernardino Alvarez”, Facultad de Medicina, Hospital General de Veracruz,
Instituto Nacional de Cancerologia, Centro de Psiquiatria Social y Salud Mental, etc.

DOMICILIO

Anote el domicilio del establecimiento o institueidn, registrando fa calle, el nimero exterior, la
colonia, ta deiegacién o municipio, la ciudad, la entidad federativa, el cédigo postal y el teléfono.

UNIDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO.

Anote el nombre de la unidad, departamento o servicio a la que estd adscrita la investigacién.
Se entiende por unidad, departamento o servicio, al nivel de organizacién mas bajo que depende
de un establecimiento o institucion, por ejemplo: Unidad de Farmacologia, Departamento de
Microbiologia, Servicio de Urgencias, ete.

NOMBRE DEL JEFE DE LA UNIDAD, DEPARTAMENTO O SERVICIO

Anote el nombre, comenzando por el apellido paterno, materno y nombre(s], del jefe de la
unidad, departamento o servicio, al que estd adscrita la investigacion.

ESTABLECIMIENTO(S) O INSTITUCION(ES) Y/O UNIDAD(ES}), DEPARTAMENTO(S)
O SERVICIO(S), DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION.

A. Si la ejecucion de la investigacidn se desarrolla en el mismo establecimiento o insti-
tucién y en la misma unidad, departamento o servicio al que estd adscrita la investi-
gacién, deje en blanco el espacio y pase al punto siguiente.

B. Si la ejecucién de la investigacién se desarrolla en otro estableciiniento o institucion,
o en otra unidad, o departamento de las propia institucién a la que esta adscrita la
investigacién, anote el nombre completo.

CLASIFICACION DEL USO DI LA INFORMACION

Marque con una " X" el uso de la informacién consignada en el formato que autorice el investi-
gador principal segun corresponda:

A. Uso restringido o confidencial. La informacién consignada er el formato se considera
confidencial y se manejard en forma restringida sélo para fines estadisticos.
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10.

11.

12.

13.

14.

B. Abierto o fde difusidn general. La informacién censignada en el fnrmato se considera
no confidencial y 5e manejard en forma amplia 7 gzneralizada para fines de promocién,
extensidn, divulgacién y difusién.

RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Anote de manera precisn y concisa el problema a inveaiigrr, es decir, la pregunta especifica
a que responde cl estudio, asi como, ln importancia ¢¢ lievar a cabo la investigacién y sus
ohjetives. Es importante el correcto llenado de este rusre ya que esta informacién constituye
tos resumenes (abstracts) que se incorporaran a los sistemas de recupcracién de informacién
nacionales e internacionales.

DURACION PREVISTA

A En el espacio reservado para FECIHTA DE INICIO anote el mes y cl afio en el que se
inicié la investigacidn; cn cl espacio reservado para mes, registre siempre dos nimeros,
afiadiendo un cero a la izquierda en los casos necesarios (ejemplo: para el mes de julio
anote 07); en el espacio reservade para el afo registre las dos \ltimas cifras del afio
{ejemplo: para el afio de 1985 anote la cifra 85).

B. En el espacio reservado para FECIA ESTIMADA DE TERMINACION anote el mes
y afio en el que se termind o espera terminar la investigacidn, en los mismos términos
anteriormente senalados.

TIPO DE INVESTIGACION SEGUN OBJETIVOS

Marque con una "X" el tipo de actividad cientifica y tecnolégica en el que se ubica la investi-
gacidn; para una mejor respuesta a continuacién se definen los conceptos utilizados:

INVESTIGACION BASICA: Actividad cognoscitiva cientifica, es decir, sistematica y crea-
dora, orientada primariamente a aumentar, verificar o modificar los conocimientos sobre los
fundamentos de los fcnémenos; sin tener presente la utilizacidn o aplicacién préctica de dichos
conocimientos.

INVESTIGACION APLICADA: Actividad cognoscitiva clentifica, es decir, sistematica y crea-
dora, orientada primariamente & la generacién o aplicacién préactica de los conocimientos para
la solucién de problemas. ' :

INVESTIGACION TECNOLOGIGA: Actividad cognoscitiva, sistemdtica, creadora y experi-
mental, que utiliza los conocimientos cientificos y/o los de la experiencia o practica cotidiana
para concebir nuevas aplicaciones o mejorar las existentes; incluye el disefio y/o construccién
del prototipo y la prucba experimental. Para este rubro sélo puede marcar una opcién.

SISU INVESTIGACION ES SOBRE TECNOLOGIA, MARQUE LAS ETAPAS QUE COM-
PRENDE

3 A - . . -
[sta pregunta sélo la deben contestar los investigadores que, en el rubro anterior, manifestaron
como tipo de actividad, la Investigacion Tecnolégica. Se debe anotar, marcando con una "X",
si la investigacion incluye:

. DISENO: Cuando la investigacién abarca la representacion grafica, el dibujo técnico,
bosquejo o trazo del objeto de estudio.
. CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO: Cuando la investigacién abarca la confeccién

fistca de uno o varios modelos que sirvan para la experimentacién, es decir, la tra-
duccidn material del diserio.

. PRUEBA EXPERIMENTAL: Cuando la investigacién abarca el ensayo o la puesta a
prueba del producto generado por la investigacién.

Para este rubro se pueden marcar varias opciones.

TIPO DE INVESTIGACION SEGUN LA METODOLOGIA EMPLEADA
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18.

17,

18.

Marque con una "X" «l Lipo de investigncién que corresponda sesn lns definiciones que a
continuacidn se senalan:

INVESTIGCACION EXPLORATORIA: Pesquisa o indagacién cuyo wi-el de apreliensién de ja

rralidad es descriptivo; y que sirve de orientacidn para formular hipdtosis.

INVESTICACION COMPARATIVA: Estudio cuyo nivel de aprehient'on de {a realidad es co-
rrelativo; que establece relaciones de causa y efecto entre distintos [e nar~.enos; es decir, formula
hipdtesis de tipo causal sin realizar experimentos.

INVESTIGACION EXPLICATIVA QO PROPOSITIVA: Investigacidn cuyo nivel de apreliensidn
de la realidad es explicativo con base en el manejo de las varinbles causales. Para este rubro
sélo puede marcar una opcidn.

MARQUE CON UNA "X" SI SU INVESTIGACION ES SOBRE: FARMACOLOGIA CLI-
NICA O TECNOLOGIA EN SERES HUMANOS

Il objeto de esta pregunta es captar la informacién sobre las investigaciones que, de acuerdo
a lo establecido en los articulos 88 y 102 de la Ley General de Salud, deben ser sujetos a
normalizncién especial. Para una mejor respuesta, a continuacion se definen los conceptos
utilizados:

FARMACOLOGIA CLINICA. Tuvestigaciones cuya finalidad es el estudio de medicamentos y
productos biolégicos para uso en humanos, respecto de los cuales no se tenga experiencia previa
en el pais, no cuenten con registro oficial de la Secretaria y, por lo tanto, no sean distribuidos
en forma comercial, asi como los medicamentos registrados y aprobados para su venta, cuando
se investigue su uso con modalidades, indicaciones, dosis o vias de administracién diferentes a
las establecidas, incluyendo su empleo en combinaciones,

TECNOLOGIA EN SERES HUMANOS. Investigaciones en seres humanos que pretendan pro-
war el uso, con fines profildcticos, diagndsticos, terapeiticos o de rehabilitacién. de equipo
médico, procedimientos, materiales o sustancias respecto de los cuales no se tenga experiencia
en el pafs, asi como de aquellos en los que se propongan modificaciones en el diseno, use o
indicaciones ya establecidas.

Para este rubro séle se puede marcar una opcién. Sisu investigacidén no corresponde a ninguno
de los marcos anteriormente definidos, no conteste la pregunta, y pase a responder la siguiente.

ANOTE LAS 2 PRINCIPALES DISCIPLINAS O ESPECIALIDADES COMPRENDIDAS EN
LA INVESTIGACION

Para responder a esta pregunta consulte, al final del instructive, el catidlogo de disciplinas y
anote el NOMBTLE DE LA DISCIPLINA seguido por el cédigo correspondiente.

ORIGEN DE LA INICIATIVA

Marque con una "X" la opcién correspondiente al origen de la iniciativa que dié lugar a la
investigacion.

TESIS: Si la investigacién corresponde a la presentacion de una tesis para obtener algin grado,
marque una "X” en la casilla correspondiente (LIC., ESP,, MAEST., DOC.)
INSTITUCIONES EXTERNAS PARTICIPANTES.

NOMBRE DE LA INSTITUCION Anote el nombre o razén social de la institucién, organismo
o empresa que participa en forma activa en la investigacién, con algin tipo de apoyo especifico;

ejemplo: Organizacién Mundial de la Salud, Fundacién Mexicana para la Salud, CONACyT,
etc.

PROCEDENCIA Marque con ura X" Ja columna correspondiente a NACIONAL, si la insti-

tucién, organismo o empresa en cuestién es mexicana; marque la columna correspondiente a

EXTRANIERA sies de otro pais.
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19,

20.

21.

22.

TIPO DE APOYO Especifigue, marcando con una "X" en las columnas correspondientes, el
tipo de colaboracién de la irst'tucion en cuestién. Para este rubro se pueden marcar varias
opciones.

INVESTIGADORES ASOCIAHOS

Se deben contestar, todos ¥y 1ad. uno de los conceptos que & continuacién se enumeran, utili-
zando un rengldn para cada in—estigador. Los investigadores deben anotarse de acuerdo a la
importancia de su participac:dr. en la investigacion.

NOMBRE COMPLETQ Anocte el nombre completo, comenzando por el apellido paterno, ma-
terno y nombre(s) del investigador en cuestién.

R. F. C. Anotc el Registro ['ederal de Causantes de los investigadores asociados.

ADSCRITO A LA INSTITUCION Marque con una ”X” la columna correspondiente a "SI” si
el investigador en cuestidén estd adscrito al propio establecimiento o institucién; o marque una
"X" en la columna correspondiente a "INO”, si se trata de un investigador invitado que no esté
adserito a la institucidn o establecimiento.

CARGO O FUNCION Anote el cargo o funcidén que tiene el investigador en cuestién en la
institucidon o establecimiento de adscripeidn.

HRS/SEM QUE DEDICA A ESTA INVESTIGACION Anote el nimero de horas a la semana
que el investigador dedica al desarrollo de tareas directamente relacionadas con la investigacién
en cuestidn.

MAXIMO GRADO ACADEMICO Marque con una"X" la columna correspondiente al méximo
nivel de estudies (LIC., ESP., MAES., DOC.)-nlcanzado por el investigador en cuestién.

LUGAR DE OBTENCION Marque con una "X"” la columna correspodicnte a "NAL.” si el
méaximo grado academico lo obtuvo en Mieaicu; v inargue con una "X” la columna correspon-
diente a "EXT.”, si el maximo grado lo obtuve en el extranjero.

DISCIPLINA DE FORMACION Anote la disciplina correspondiente al miximo grado acadé.

mico del investigador en cuestién, consultando el catdlogo anexo a este instructive.

PERTENECE AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES (SNI) Margue con una " X"
la casilla 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 "INO”,

Sipertenece al SNI marque en la casilla correspondiente, si es investigador nacional o candidato.
OTROS PARTICIPANTES (PERSONAL DE APOYO TECNICO)

Indique el nimero de personas que, sin tener el nivel de investigadores, realizan actividades
clentificas o técnicas directamente vinculadas a la investigaeidn.

PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO Indique el nimero total de personas que reali-

zan actividades de apoyo administrativo directamente vinculadas con la investigacién.
AREAS DE APLICACION DE RESULTADOS

Anote en las casillas correspondientes los nimeros de las 2 opciones seleccionadas para especi-
ficar ias principales dreas de aplicacién de los resultados de la investigacion; las opeiones deben
anotarse de acuerdo a su importancia. Ejemplo: Silos resultados de la investigacidn se esperan
aplicar en |as dreas de ATENCION MEDICA Y PLANIFICACION FAMILIAR, en las casillas

se anotardn los mimeros 02 y 08 respectivamente,
RESULTADOS CON APLICACIONES TECNOLOGICAS

Anote en las casiilas correspondientes los numercs de las 2 opciones para especificar el tipo
de resultados que se esperan obtener de la investigacién; las opciones deben anotarse en orden
de importancia. Ejemplo: Si en la investigacién se esperan obtener como resultados NUE-
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30.

VOS PLANES DE ESTUDIN, NUEVOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS en las castiivs se

anotaran los mimeros 03 v 02 respeelivamente, .

ORGCANISMOINSTITUCION O EMPRESA INTERESADA ENEL APROVECIIAM P2TO
DI LOS RESULTADOS

Anote el nombre del arganismo, institucion ¢ empresa interesada en la utilizacidn de lo: real-
tados de la investigacidn y especifique jas eondiciones acordadas. Sia la fecha no exisir aigin
organismo interesado en cl aprovechamiento de [os re<ultados deje en blanco este apartado.

CONSULTE SOLO PARA SEGUIMIENTO DE INVESTIGACIONLES
TIPC DE INFORME

A Para investigaciones en proceso, marque una " X" cn la casilla correspondiente a [:V-
FORME DE AVANCE.
B. Si su investigacion ya estd terminada y cuenta con un INFORME TECNICO FINAL,

debidamente requisitado y aprobado, marque una " X” en la casilla correspondiente a
INFORME FINAL DE INVESTICACIONES TERAMINADAS. Para este rubro sélo

se puade mnarcar una opcion.
DURACION

Anote el mes y el ano en el que se programs iniciar ln investigacidn: en el espacio reservado
para mes, registre siempre dos nimeros, afiadiendo un cero a la izquierda en los ¢asos necesarios
(ejemplo: para el mes de julio anote 07); en el espacio reservado para el afio registre las dos
filtimas cifras del afio (ejemplo: para el afo de 1985 anote 85).

A, [Fecha real de inicio: anote ¢l mes y el afio en ¢l que efectivamente se inicio la investi-
gacidn, en los mismos términos anteriormente senalados.

. Fecha real de terminacidén: anote el mes y el ano en el que efectivamente termind la
investigacion, en los mismos términos anteriormente senalados.

SITUACION DEL PRROYECTO

Marque con una X" la casilla que defina el estado actual de la investigacién en relacién
al calendario programade para su ejecucidn, esto es, si se encuentra en proceso en tiempo
programada, en proceso atrasada, en proceso adelantada o si estd suspendida temporalmente,
cancelada o terminada. Para este rubro sélo se puede marcar una opcidn.

LETAPA ACTUAL

Marque con una "X" la casilla que defina la etapa en la que se encuentra la investigacién
{(organizacidn, recolcecién de la informacidén, procesamiento de datos, descripcién y andlisis de
la informacién o elaboracién del informe técnico final de la investigacidn). Parn este rubro sélo
puede marcar una opcidn,

DIFICULTADES TECNICAS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DT INVESTIGACION

Marque con una "x" la(s) casilla{s) correspondiente{s) a los problemas metodolégicos que se
han prescntado, hasta el momento, en la ejecucidén de la investigacidn. Para este rubro se
pueden rmarcar varias opciones,

DIFICULTADES ADMINISTRATIVAS EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVES-
TIGACION

Marque con una "x” la(s) casilla(s) correspondiente(s) a los problemas relacionados con los
recursos humanos, materiales y financieros que se han presentado, hasta el momento, en la
ejecucion de la investigacion. Para este rubro se pueden marcar varias opciones.

ALTERNATIVA DE SOLUCION
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En caso de haber senalado dificultades téenicns'y /o administrativas en la (ije2cucién de la inves-

tigncién (Preguntas 28 y 29), anote la solucién posible para cada una de s,
N CONSLECULENCIAS DE LA INVESTICACION
oL 1. NUEVOS PROYECTOS

Sia la fecha, la investigacion no ha generado el inicio de otras investignciones, marque
con una "X” cn la casilla correspondiente a "INO” y pase al siguiente inciso. Si [a
investigncion ha generado otras investigaciones, marque una " X7 en la casilla corres-
pondicnte a "SI” y a continuacién especilique el(fos) titulo(s).

3L 2. PUBLICACION DE RESULTADOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Sia lafecha, la investigacidn no ha generado publicaciones de sus resultados, parciales
o finales, marque una "X" en la casilla correspondient¢ a "NO" y pase al siguicnte
inciso. Sila investigacidén ha generado publicaciones de resultados parciales o Fnales,
marque una” X" en la casilla correspondiente a "SI" y especifique el tipo de publicacién
en cuestién, marcando una "X” en la casiila correspondiente, especifique si se trata
de:

A Libros, anotando: Autor{es), titulo y, en su caso, t{tulo del capitulo, editorial,
lugar geogréfico y afio de la edicién, total de pdginas o, en su caso, pagina
inicial y finat de capitulo.

B. Articulos, anotando: Autor(es), titulo, nombre de la publicacién, lugar geo-
grifico y afo de la edicidn, nimero de volumen y pégina inicial y final del
articulo.

C. Informaciones no convencionales, anotando: Autor{es}, titulo, institucién o
persona editora, lugar geogrédfico y ano de la edicién y total de paginas.

31 3. PRESENTACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN EVENTOS

Sia la fecha, los resultados de la inveatigacidn no se han presentado en ningiin evento
cientifico o tecnolégico, marque una "X” en la casilla correspondiente a "NO” y pase
al sigulente inciso. Si ya han sido presentados en eventos, marque una "X" en la
casilla correspondiente a "SI” y especifique EL TITULC DE LA PONENCIA Y EL
NOMBRE, LUGAR GEOGRAFICO Y FECIIA DEL EVENTO.

32. RECOMENDACIONES PARA LA INTRODUCCION DE RESULTADOS

Si su investigacién genera un logro cientifico-técnico objeto de aplicaciones tecnolégicas, anote
las recomendaciones o sugerencias para la éptima introduccién del resultado. Para este rubro
puede utilizar hojas adicionales, haciendo referencia al apartado,

FECIIA. Anote el DIA, el MES, y las dos dltimas cifras del ANO en que se contesté el formato,
sigulendo las indicaciones anteriormente senaladas.

FIRMAS. Registre la firma del INVESTIGADOR PRINCIPAL y, posteriormente, la Grma del
TITULAR DEL ESTABLECIMIENTO O INSTITUCION o persona a la que fue delegada ia

facultad de avalar el registro, especificando, para este iltimo, nombre y cargo.
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ANEXO 3.%

[ apoyo que recibe paca exiannvestuacion se distribuye Fom C paad! rr o
i . z’?ﬂ-{i?' : . -‘?_'F.&.; A A@‘_}}
porcentualinente cn. 7 L
,:»MJJ)M-:L

. .. . .. R . -~ 0 : I -
lusutucion a la que esta adscrita % Sistema Nacional de RCD!_JU QO
: L . P T o/ o me] <y _ o~
1.umlncfc.\n u otra u|___..m|.¢‘lc.u_3n nnL.u.n.\.ll. — de 1a 1ns cstigacion en Salud.
Fundacionuowraorzamizacion extranjera Y
Otra %

|

SINARIS

tvestigador ttene derecho a que CENIDS le asigne una Tiulo del proyccto de imvestigacion:
clave INTERNET en el nodo CENIDS.

Al registrar su proyecta de mvestizacion en SINARIS, el

Nombre del mveshigador prineipal:
INSTRUCCIONES DE LLENADO

A .
a)Llenaramaquima,

b) Cuando escriba el nombre de una persona, intciar con ef

apellido paterno, materna y nombre. Grado: Tzsp. () Maes. () Doc. ()
c) Cuando se presenien alternativas, marque con una X"

la respuesia carccspondiente, L . .
, pu »P Disciplina de lonmacion
d)No ulthizarabreviaturas. — e

¢) Envespuestas que lo cequieran, utilizar hojas adicionales. — -

f Nombre de In mstitucion:
Sircsiereasesoria o informacion adicional estamos a sus -

L'(')rdcm::; en Insurgentes Sur 1397-20. piso, Col. _
nsurgentes Mixcoac, Delegacion Benita Juirer. C 203920, ‘ o
Meéxico B.F, Tel 5989949, 5982002, fax 5 989959 y ext.
121, correo clecirdnico internet; cenids@cenids.ssa. gob mx
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CATALOGO DE DISCIPLINAS

CIEN1aS EXACTAS

Y NATU LALES

01000¢ ASTRONOMIA

010200 Zosmologla y Cosmogonia
019900 Otras (especificar)

020000 BIOLOGIA

020100 Anatomfa

020101 Anatomia comparada
020102 Anatomia de animales
020104 Anatemi{a humana
020199 Otras (especificar)

020200 Bioflsica

© 020203 Biofisica celular

020206 Biosistemas, controt de
comunicacién

020207 Biotermia y bloenergética

020208 Biotransporte, fisica de la
membrana

020209 Metodologia, instrumentacidn

020299 Otras (esperificrscl

020300 Biologfa Marina
020304 Ecologia marina
020399 Otras (especificar)

020400 Bloquimica

020401 Acidos nucléicos (purinas,
pirimidinas)

020402 Aminodcidos, péptidos,
proteinas

020403 Bioquimica fisica

020404 Citoquimica

020405 Enzimas, coenzimas

020106 Esteroides

020407 Fermentacion

020109 Histoquimica

020411 Lipidos (fosfo-gluco, grasas,
aceites)

020412 Mecanismos bioquimicos

020413 Metabolismo intermedio,
biosintesis

020415 Quimica microbiclégica

020418 Secreciones internas

020417 Tecnologia, metodologia

020418 Vitaminas

020499 Otras (especificar)

020500 Botdnica
020511 Fitoquimica
020507 Micologia

020599 Otras (especificar)

020800 Citologla

020601 Bioclog{a celular
020802 Biologia molecular
020003 Citogquimica
020804 Fisiologia celular
020899 Otras (especificar)

020700 Ecclogia

020702 Agrobioclogia

020703 Contaminacién ambiental
020708 Ecoclogia humana

020707 Ecologia marina

020710 Etolog{a

020799 Otras (especificar)

020800 Embriologla

020802 Embriologfa comparada
020805 Morflogenésia animal
020899 Otras (especificar)

020900 Evoiucién
020901 Evolucidn animal
020902 Evolucién humana
020999 Otras (especificar)

021000 Fisiclogfa

021001 Farmacologia

021002 Fisiologia animal
021003 Fisiologia comparada
021004 Fisiologia humana
021005 Fisiclogia vegetal
021007 Neurociencia

021008 Neurofisiologia
021099 Otras {especificar)

021100 Genética

021101 Citogenstica

021103 Genetice humana
021104 Genética microbiana
021105 Genética molecular
021107 Ingenieria genética
021199 Otras {especificar)
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021200 Tistologfa

0212G2 Hematologia humana
02120} .istologia comparada
02120! ["uatologia de animales
021203 [listalogia humana
021207 tistoquimica

021299 Otras (espacificar)

021500 Inmunologfa
021301 Inmunobieclogia
021302 Inmunologia celular
021303 Inmunoquimica
021399 Otras {especificar)

021400 Microbiologfa

021401 Bacteriologia médica
021402 Bacteriologia veterinaria
021403 Bioquimica microbiana
021401 Fisiologia microbiana
021405 Micologia médica
021406 Microbiologia de suclos
021407 Microbiologia industrial
021408 Microbiologia sanitaria
021409 Virologia

021499 Otras (espuL;G\_ax)

021600 Paras.itologfa
021601 Entomologia
021602 Helmintologia
021803 Protozoarios
021899 Otras (especificar)

021700 Radiobiologia
021799 Otras {eapecificar]

021800 Taxonomlia
021801 Boténica

021802 Microbiologia
021803 Zoologin

021899 Otras {especificar)

021900 Zoologia

021901 Acarologia
021902 Aracnidos

021905 Entomologia
021906 Helmintologia
021999 Otras (especificar)

020000 FISICA

030100 Acustica

020101 Acustica aplicada, inas
lrumentos y aparatos

030103 Comunicaciones de len-
guaje hablado

030199 Otras {especificar)

030200 Bioflsica
030207 Fisica de membranas
030299 Otres (especificar)

030500 Ffsica de los flufdos

030504 Dindmica de los luidos
compresibles

030599 Otras (especificar)

030800 F{sica Médica
030801 Instrumentacién
030899 Otras (eapecificar)

030900 F(sica nuclear
030999 Otras [especificar)

031200 Mecdnica cldsica
031299 Otras {especificar)

031400 Mec4nica estadfstica
031499 Otras {especificar)

031500 Optica
031599 Otras (especificar)

070000 MATEMATICAS

070300 Estadfstica

070302 Analisis multivariade

070307 Métodos de relevamiento: in-
¢luye disefio de cuestiona-
rios; recoleccidén y procesa-
miento de datos.

070399 Otras {especificar)

070600 Métodos numséricos y -
computacidn

" 0706086 Computadoras digitales; recu-

peracién de la informacién
070899 Otras (especificar)

070700 Probabilidad
070799 Otras (especificar)
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080000 OCEANOGRATIA
080300 Oceanograffa quimica
0803204 Quimica miarina

080399 Otras (especificar)

090000 QUIMICA

090100 Bioquimica

080101 A nivel molecular, celular
y de sistemas

000102 Ingenieria bioquimica

090103 Inmunoquimica

090199 Otras (especificar)

090200 Figsicoquimica

000202 Cinética quimica

090203 Determinacidén de constantes
fisicas

090208 Electroquimica

090207 Estructura cristalina

090222 Quimica nuclear

090299 Otras (especificar)

090300 Quimica analftica

000301 Analisis bioquimicos

090302 Andlisis bromatolégico

090303 Andlisis cromatogrifico

090205 Anausis de trazas

090308 Andlisis electroquimico

090311 Andlisis por extraccién

0003268 Andlisis por fijacion protéica

090314 Diseno y desarrollo de ins-
trumentos

090319 Espectrometria de masas

090317 Espectroscopia de absorcién

090321 Espectroscopia de resonancia

000323 Espectroscopia quimica vy
electrénica

000325 Rayos X y difraccidn electrénica

090399 Otras (especificar}

090400 Quimica inorgdnica

000411 Estructura nuclear y cristalina

090420 Quimica del agua

090423 Radioquimica, minerales y
productos

090499 Otras (especificar]

090500 Quimica nuclear
090599 Otras (especificar)

0906800 QUIMICA ORGANICA

090004 Aminodcidos y proteinas

090014 Emulsiones

090816 Estcreoquimica

090615 Lsteroides

090617 Estructura de las moléculas
organicnas

0906819 Ileterociclos

0906821 Hidrocarburos aremalicos,
derivados

090830 Quimica alifatica

090634 Terpenos y otros compuestos
aliciclicos

090699 Otras {especificar)

TECNOLOGIAS Y CIENCIAS
AGROPECUARIAS

110000 AGRONOMIA
110100 Agricultura en zona 4drida
110199 Otras (especificar)

110200 Agricultura en zonas tem-
pladas

110204 Granos en zonas aridas

110299 Otras {especificar}

110400 Botdnica agrondmica
110499 Otrzs (especificar)

110700 Edafologla
110799 Otras (especificar)

111400 Ingenierfa agrondérnica
111499 Otras (especificar)

111800 Tecnologfa de alimentos
111899 Otras (especificar)
119900 Otras (especificar)

120000 MEDICINA VETERINARIA

120400 Fisiologfa

120400 Fisiologia comparada de ios
animales domésticos

120402 Fisiopatologia

120499 Otras {eapecificar

120800 Higiene veterinaria y
Salud Piblica
120699 Otras {especificar)
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120800 Instrumentacién, control
y mormas

120801 Control de medicamentos y
productos biolégicos

120899 Otras (especificar)

121000 Morfologia

121001 Anatomia descriptiva y
topogréfica

121099 Otres [especificar)

121100 Obstetricia
121199 Otras (especificar)

121500 Patologfa
121599 Otras (especificar)

121700 Reproduccién animal
121799 Otras (especificar)

140000 ZOOTECNIA

140400 Cunicultura

140401 Zootecnia, conejos de
pelo

140499 Otras (especificar)

140500 Ovinocultura
140502 Zootecnia, ovinos para

carnes
140599 Otras (especificar)

140900 Zootecnia general
140909 Nutricidn de los animales
140912 Sistemnas de crianza
140999 Otras {especificar)

TECNOLOGIAS Y CIENCIAS DE LA
INGENIERIA

170000 INGENIERIA CIVIL

170300 Ingenierfa Sanitaria

170302 Control de la contaminacion
de agua de mar

170399 Ctras (especificar)

170800 Vias terrestres
170804 Ingenieria de transito
170899 Otras (especificar)

180000 Ingenier{ . .le Comunicacio-
nes Elect:4nica y Control
189900 Otras {espccificar]

220000 Ingenicriz r.iecdnica
229900 Otras (esgecifiar)

280000 Ingenieria jufmica
2069900 Otras (especificar)

TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS

310000 FARMACIA

310100 Farmacobiologfa

310101 Absorcidn, penetracion,
redistribucidn y eliminacién

310102 Acostumbramiento y hibitos

310104 Lfectos crénicos y here-
ditarios

310105 IHipersensibilidad

310108 Mecanismos

310107 Procescs metabélicos,
especificidad

310108 Quimioterapia

310109 Saiud piblica

+ 310110 Sindromes, alteraciones

funcionales
310199 Otras (especificar)

310200 Farmacologfa

310201 Bromatologia

310202 Cardiovascular

310203 Clinica

310204 Endécrina

310205 Farmacologia bioquimica

310206 Farmacoterapia

310207 Neurofarmacologia

310208 Prueba de drogas

310209 Psicofarmacologia

310210 Quimioterapia, cdncer

310211 Radiologia

310212 Renal

310213 Toxicologia no relacionada
a drogas

310214 Toxicologia relacionada a
drogas.

310299 Otras {especificar)
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310300 Fisicoqufmica

310303 Interrelacién de antigenos
310304 Sitioa activos, receptores
310399 Otras (especificar)

310400 Microbiologfa
310402 Bacteriologia
310499 Otras {espccificar)

310500 Tecnologfa farmacéutica

310501 Actividad farmacolégica en
series homdlogas

310508 Opcidn, ensayos y sintesis
de drogas y medicamentos

310504 Preparados farmacéuticos;
mezclas

310599 Otras (especificar)

320000 MEDICINA

320100 Admon. Hosp. y de la aten-
cién Med.

320101 Administracién de laboratorios

320199 Otras {especificar)

320200 Anatomfa patolégica
320299 Otras (especificar)

320300 Anestegiologfa
320399 Otras (especificar)

320400 Angiologia
320499 Otras {especificar)

320500 Bioflsica, Bioingenierfa y
Biomatemdticas

320501 Anadlisis y reconocimiento
de formas y procesos grafi-
cos

320502 Biocestadistica

320503 Bioinstrumentacién

320504 Biomateriales

320506 Epidemiologia

320507 Fisica de radiaciones

320509 Matematica estadistica

320510 Modelos matemaiticos

320511 Protesis

320512 Sistemas de control bio-
légico yv/o ecoldgico

220599 Otras (especificar)

323600 Biol. reproduc:ién hhumana
120699 Otras (especificar)

124000 Bioqufmica

324001 Bioquimica de acidos grasos y
lipidos

524002 Bioquimica de los complejos
biopeolimeros

324003 Bicqulmica de membrainas y
polisncaridos

324004 Bicsintesis de proteinas y
Acidos nucléicos

324005 Energética bicquimica y
fenémenos de membrana

324008 Errores metabdlicos

324007 Estructura y funcion de aci-
dos nucléicos

324008 Estructurn ¥ funcién de enzi-
mas

324009 Metabolismo intermedio

324010 Neuroquimica

324011 Quimica clinica

324099 Otras (especificar)

320700 Ca.uivicgia

320702 Cardiologfa experimental
320701 Ecocardiografia

320799 Otros (especificar)

324100 Ciencias de la informacién
Y comunicacidén en medicina

324101 Adiestramiento

324103 Analisis y evaluacién

324104 Centros de Informacion

324106 Facilidades de computacién

324107 Procesamiento de informacidn,
alimentacién ¥ recuperacién

324199 Otras (especificar)

324200 Ciencias sociales en medicina

3241186 Antropologia médica

324201 Comportamiento colectivo y
opinién piblica

324202 Diferenciacién social

324204 Ecologia humana y organiza-
cién de sociedades

324205 Estudios de poblacién

324207 Instituciones sociales
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324208 Normnas sociales y culturales

324210 Proceso de socializacién y
desviacidn

324211 Sociolinguistica

324214 Sociologia médica

324299 Otras (especificar)

320800 Cirugia

320801 Cirugia cardiovascular
320805 Cirugia del térax

320808 Cirugia oftalmolégica
320804 Cirugia oncoldgica

320810 Cirugia pedidtrica

320807 Cirugia gastroenterclégica
320805 Cirugfa reconstructiva
320802 Cirugia vascular periférica
320803 Microcirugia

320899 Otras (especificar)

320900 Dermatologia
320999 Otras (especificar)

321000 Endocrinologia y nutriologia

321002 Ciencia y tecnologfa de
alimentos

321003 Desnutricién

GE1009 maderimcdeass nutricionales

321005 Nutricién biosocial

321004 Requerimientos nutricionales

321099 Otras (especificar)

321100 Farmacoclogfa
321199 Otras (especificar)

321200 Fisiologfa

321201 Cardiovascular

321202 Cerebrovascular

321203 Enddcrina y neuroendderina

321204 Fetal

321205 Fisiologia ambiental

321213 Fisiologia hepdtica

321208 Fisiologia ocular

321207 Gastrointestinal

321215 Hemodindmia

321208 Metabolismo

321209 Neurofisiologia y fisiologia
del misculo

321210 Pulmonar y reapiratoria

321211 Renal

321212 Sensorial
321299 Otras (especificar)

321300 Gastroenterologfa

321201 Endoscopia

321302 Geastroenteroclogia pedidtrica
321304 Hepatologia

321303 Proctologia

321299 Otras (especificar)

321400 Genética médica

321401 Bioquimica genética
{microbiana)

321402 Bioquimica genética
(organismos superiores y
plantas}

321403 Citogenética

321404 Genética de células somati-
cas y transformacién celular

321405 Genética de poblacidn

321406 Genética extranuclear y he-
rencis maternal

321407 Mutagéneasis

321499 Otras (especificar)

325000 Geriatria
325099 Otres (especificar)

321500 Ginecologfa y obstetricia
321501 Embarazo de alto riesgo
321503 Planificacién familiar
321599 Otras (especificar}

321800 Hematologia
321699 Otras (especificar)

321700 Infectologfla
321799 Otras {especificar)

321800 Inmunologfa clinica y aler-
gias

321801 Hipersensibilidad

321808 Histocompatibilidad

321802 Inmunogenética

321803 Inmunopatologia

321804 Inmunoquimica

321805 Inmunoterapia

321899 Otras (especificar)

248



321900 Laboratorio clfnico
321901 Laboratorio de hormonas
321999 Otras (especificar)

325100 Medicina critica
325101 Terapia intensiva
325199 Otiras (especificar)

324800 Medicina de aviacidn
324899 Otras (especificar}

324900 Medicina del deporte
324999 Otras (especificar)

324600 Medicina familiar
324699 Otras {especificar)

324700 Medicina interna
324799 Otreas (especificar)

322000 Medicina de rehabilitacién
322099 Otras (especificar)

322100 Medicina del trabajo

"""""

324500 Medicina legal
324599 Otras (especificar)

322200 Medicina nuclear
322299 Otres (especificar)

322300 Microbiologla
322301 Baciericlogia
322302 Micologia

322304 Virologia

322399 Otras {especificar)

322400 Morfologia
322401 Anatomia

322402 Biologia celular
322103 Embriologia
322404 Histologia

322407 Neuroanatomia
322499 Otras (especificar)

322500 Nefrologfa
322599 Otras (especificar)

322600 Neumologfa

322601 Terapia inhalatoria
322699 Olras (especificar)

322700 Neurologfa
322701 Neurocirugia
322703 Neurooftalmelogia
322706 Neuroradiologia
322799 Otras (especificar)

322800 Oftalmologfa
322899 Otras (especificar)

322900 Oncologia

322901 Oncologia pedidtrica
322902 Radioterapia

322999 Otras (especificar)

323000 Otorrinolaringologfa
323002 Audiclogla

323003 Foniatria

323001 Otoneurologia

323099 Otras {especificar)

323100 Parasitologfa médica
323101 Parasitologia, helmintos
323102 Parasitologia, insectos y
otros artrépodos
323199 Otras (especificar)

324300 Patologfa

324301 Patologia comparada

324202 Patologia de tumores (benig-
nos y malignos)

324303 Patologia experimental no
tumoral

324304 Patologia experimental,
tumores

324399 Otras {especificar)

323200 Pediatrfa médica
323203 Cardiologia Pediatrica
323204 Nefrologia pediitrica
323201 Neonatologia

323202 Pediatria neurologia
323299 Otras (especificar)

323300 Psicoandlisis
323399 Otras (especificar)

249



377400 Priquiatria

323101 Paidopsiquintria
Y2403 Psiquiatria de enlace
225104 Psicolinglistica
222199 Otras (especificar)

+23301 Nadiodiagndatico
323502 Llectrocardiografia
323599 Otras (especificar)

323600 Reumatologla
323099 Otras (especificar)

323700 Salud Publica

323701 Educacién sanitaria
323702 Investigacidn operacional
322703 Medicina comunitaria
323704 Medicina preventiva
323799 Otras (especificar)

323800 Traumatologfa y ortopedia
323899 Otras (especificar)

323900 Urologfa

323999 Otrer foopocifzos)
230000 ODONTOLOGIA
330100 Cirugfa maxilo-facial
330199 Otras (especificar)

330200 Endodoncia
330201 Pericdoncia
330299 Otras (especificar)

320300 Exodoncia
330399 Otras (especificar)

331200 Materiales dentales
331299 Otras (especificar)

330700 Odontopediatria
330799 Otras {especificar)

330800 Operatoria dental
330899 Otras {especificar)

330400 Ortodoncia
330499 Otras (especificer)

330500 Paradoncia
330501 Periodoncia
330599 Otras {especificar)

331000 Patologia bucal
331099 Otras (especificar)

330000 Prétesis
330801 Oclusién
330699 Otras (especificar}

CIENCIAS SOCJALES Y HUMANIDADES

360000 ANTNIOPOLOGIA
360100 Antropologia estructural
360199 Otras (especificar)

380200 Antropologfa fisica
380299 Otras (especificar)

3680300 Antropologfa social
360399 Otras (especificar)

380400 Antropometria
360499 Otras (especificar)

360500 Arqueologia
360599 Otras (especificar)

3180600 Etnologfa
380601 Ltnologia botédnica
380699 Otras (especificar)

380000 CIENCIA POLITICA Y ADMINIS-
TRACION PUBLICA

380200 Desarrollo de la comunidad

380299 Otras {especificar)

390000 CONTABLIDAD
390300 Contabilidad financiera
390301 Contabilidad de costos
390399 Otras (especificar}
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4100000 DEMOGRATIA

400100 Aumento y disminucién,
poblacidén

400199 Otras (especificar)

400200 Estadfstica de la poblacién
400299 Otras (especificar)

400300 Estado fisico de la poblacion
400304 Salud
400399 Otras (especificar)

400400 Mortalidad
100499 Otras (eapecificar]

400500 Natalidad
400599 Otras {especificar)

410000 DERECHO Y JURISPRUDENCIA
411500 Derecho penal
411599 Otras (espeetficar)

420000 ECONOMIA
420500 Economia del trabajo
420599 Otras (especificar)

421000 Evaluacidén de proyectos
421099 Otras {especificar)

430000 EDUCACION
430100 Administracién de sistemas educ.
430101 Evaluacidn educativa
30102 Programncién educativa
430199 Otras (especificar)

430200 Didéctica (C. dec la ensefianza)
430299 Otras (especificar)

35000 Educacién especial
435099 Otras (especificar)

430500 Historia de la educacién
430599 Otras (eapecificar)

430700 Medios educativos
430799 Otras (especificar)

430800 Pedagogia
430899 Otras (especificar)

420900 Polftics educativa
430999 Otras (rsprcificar)

431000 Pegicologia educativa
341099 Otras (nspe=cificar)

431200 Sociologfa de la educacién
431299 Otras {eapecificar)

430000 HISTORIA
452800 Historiografia
452899 Otras (especificar)

470000 LINGUISTICA

470300 Aplicaciones mecanizadas

470308 Fonética articulatoria e ins-
trumental

470399 Otras (especificar)

490000 PSICOLOGIA

490100 Asesoramiento y orientacién
490103 Orientacidén vocacional

490105 Rehabilitacién

490199 Otras (especificar)

490200 Metodologla

490201 Anédlisis estadistico

490202 Construccién de modelos
490203 Problemas interdisciplinarios
490204 Recoleccién de datos

490209 Técnicas de test

490200 Técnicas experimentales
490299 Otras {especificar)

490400 Personalidad

490401 Desarrollo

490402 Estructura y dinamica
490404 Personalidad y aprendizaje
490499 Otras (especificar)

490500 Psicologfa clinica
490501 Crimen y delincuencia
490503 Patologia del lenguaje
490504 Problemas de conducta
490505 Paicodiagndstico
490507 Paicoterapia

490599 Otras (especificar]
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400700 Paicologia cultural
490799 Otras (especificar)

490900 DI’sicologia del desarrollo
490901 Crianza y edad preescolar
490904 Otras (especificar)

491000 Psicologia eduzncional
491001 Adaptacién escolar
491005 Educandos

491099 Otras {especificar)

491100 Psicologia en medicina

491101 Aprendizaje, retencion y
reconocimiento

491103 Motivacidén y conducta ins-
tintiva

491105 Pruebas y métodos en
picologin

491108 Psicobiologla

491107 Psicopatologia

491108 Psicoterapia

491199 Otras (especificar)

491200 Psicologfa escolar
491201 Educacidén
491299 Otras (especificar)

491300 Psicologfa experimental, compa-

rada, fisiolégica y conductista
495301 Aprendizaje animal
461302 Aprendizaje humano
491303 Audicidén
491305 Electroencefalografia
491307 Funciones S.N.C.
491308 Habilidad motora
491314 Psicolisica
491399 Otras (especificar)

491400 Psicologfa industrial y
laboral

491401 Anaélisia de tareas y clasi-
ficacidn de puestos

491404 Investigacién y capacitacidn
sobre seguridad

491407 Reclutamiento, seleccidn asig-
nacién

491499 Otras (especificar)

491500 Pricologfa social

491501 \ctitudes

491512 ¢sicologin y sociologia de
A8 ingtituciones

4915%% “stras (especilicar)

4916800 Pgicometrfa
491855 Otras (especificar)

500000 SOCIOLOGIA

500100 Cambio social

500101 Control social

500102 Desarrollo sociecondmico

500105 Procesos sociales
500199 Otras (especificar)

500300 Estudios de comunidad-
500399 Otras [especificar}

500500 Metodologia

500503 Construccidén de modelos
500506 Recoleccién de datos
500599 Otras (especificar)

500800 Organizacidn social,
estructura e instituciones

500605 Educacional

500899 Otras (especificar)

500700 Poblacién
500799 Otras {especificar)

500800 Problemas sociales, desorga-
nizacién social

500801 Conflicto social

500802 Criminologla

500803 Desviacién

500899 Otras (especificar)

500900 Psicologfa social
500901 Actitudes

500903 Conducta de rol
500999 Otras {especificar)

501200 Sociolog-fa urbana
501199 Otras {eapecificar)
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