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INTRODUCCION

En los dltimos 12 af.<s 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 investigacion o si los productos de
investigacién incorporan algun aporte para la toma de decisiones e implementacion 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
investigacion en salud sobre €l tipo de investigacion 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 investigacion 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
investigacion de acuerdo a diagndsticos oficiales en estos tres momentos; los cuales se

corroboran con encuestas y registros de la misma época.

El presente trabajo no es s6lo un ejercicio académico, sino que se propone entregar una
evaluacién cualitativa y cuantitativa del impacto de las politicas oficiales respecto a la
investigacion en salud en lo que de ella se tiene registrado. Elaborar investigaciones como
la aqui propuesta cobra relevancia ademas 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, aplicaciéon y profundidad del



conocimiento generado por los proyectos de investigacion y su relacién con prioridades de

sal+d oficialmente planteadas.

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

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

El periodo considerado en la presente investigacion, da cuenta del impacto en investigacion
en salud de las politicas generadas al respecto en |2 afios, correspondientes a los Gobiernos
de Miguel de la Madrid y Carlos Salinas de Gortari, asi como del diagndstico y propuestas

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

El analisis parte de una contextualizacién general en el ¢ual se insertan las politicas
cientificas y tecnolégicas que pueden incidir en la investigacién en salud, para luego

establecer la situacién y caracteristicas que guardaba la investigacién en salud al inicio del

periodo elegido.

El primer capitulo establece las caracteristicas académicas de la investigacion y
planteamiento del problema. En el capitulo 2 se entregan los fundamentos teéricos y
metodoldgicos que permiten sustentar el andlisis realizado. El tercer capitulo corresponde a
la exposicion del contexto general politico, econédmico y social del periodo analizado, asi
como los aspectos mds generales del desarrolio cientifico y tecnolégico nacional.. El cuarto
capitulo corresponde a presentacién de la situacién de la investigacidn 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 tecnoldgico en



salud pueda tener cabida, como las politicas especificas sobre investigs:tin en salud. La
evaluacion tiene como punto de partida un diagndstico que se realiza en ic: mismos planes
y programa que contienen las propuestas (comprendido en el capitulo 4 aa 1983 y en el
propio capitulo 6 para 1989), para luego contrastar las propuestas ¢ni los resultados
cuantificable en los reportes y registros oficiales sobre proyectos de investigacion del sector

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

en salud.

En el capitulo 7 se expone el diagnéstico y propuestas para investigacion en salud
realizadas por el actual poder ejecutivo. Finalmente en el altimo capitulo, se presenta una

discusion global de la problemadtica y se formulan algunas conclusiones y proposiciones.



CAPITULO 1.

1.1 OBJETIVO GENERAL:

El objetivo del trabajo es 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 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 investigacion 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
investigacion 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 diagndsticos y lineas estratégicas en



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

presente investigacion.

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

salud.

1.3 HIPOTESIS:

[) Las politicas de investigacién cientifica en general y las especificas para investigacion en
salud tienen un caricter mas declarativo que un verdadero interés de avance cientifico

nacional.

2) Las politicas de investigacion cientifica en general y las de investigacion en salud en
particular, no han logrado grandes cambios en las tendencias de la mvesiigacidn en salud en
los tltimos 12 aflos, debido a que responden principalmente a un propdsito 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 4dreas clinicas y biomédicas, dejando de lado el

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

situacién de salud.

4) La investigacion en salud no estd planteada como un aporte al avance en el conocimiento
del 4rea o como contribucion 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 investigacién en salud del propic sector no han Jogrado ser

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



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacidn es uno de los elementos fundamentales para el desar-~iio de la ciencia y la
tecnologia y tiene una enorme repercusion sobre las posibilidadvs de transformar las
condiciones de vida de las poblaciones. El papel especifico que tiene la investigacion en el
area 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 Jas 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
democraticas, esta participacion estatal debiera plantearse sin dejar de considerar por un
lado, la necesaria creatividad del investigador y por otro, 1a necesidad, de orientar a través
de politicas, las temdticas y propdsitos que son importantes para la sociedad en su conjunio;
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 resulta importante
que el proceso de planeacién, del cual resultan los documentos oficiales de politica, sea
evaluado explicitamente contra sus metas y resultados y, se considere el analisis de las

estrategias y lineas de accidn 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, mas bien se han preocupado de medir los denominados “indicadores de
productividad”; y por esta via llegan a conclusiones parciales y, ciertamente no del todo
vilidas, ya que esencialmente dan cuenta de los logros obtenidos a través de investigadores
individuales que tienen acceso a las publicaciones y a foros nactonales 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 México, no se dispone de sistemas forini.les de registro de la invesligacién en
salud cuya consistencia sea buena, es un hecho g 1in con sus limitaciones, a partir de
ellos se puede obtener otra vision que facilite tomer «ecisiones y acciones para iransformar
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 investigacion en salud.

Sin pretender menospreciar el valor especifico de la investigacién en ciencias basica, clinica
y epidemiolégica realizada, debiera pensarse a la investigacion en salud con un papel mas
activo en la generacién de politicas de salud. Es decir, que se lograra superar el nivel de
generacion abstracta de conocimiento o de simple aporte al proceso técnico normatizador,
para que pasara a ser una de las herramienta bésicas de aprehensién de las condiciones de
salud colectiva, como base para formular de manera més cientifica, ias 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 informacidn sectorial que se produce sobre las investigaciones, siguiendo un

planteamiento riguroso de aplicacion del seguimiento de las variables detectadas



orizii-almente como problzmas a ser transformados con |a accion estatal y, en cada periodo

copirastaria con sus resultados concretos.

La 'uvestigacidn aqui propuesta, hace una andiisis de [2 anos de politica cientifica y
tecnoldgica para salud oficialmente formulada (1983-1994), y sus resultados relativos a las
tendencias seguidas por la investigacidn en salud. El perfodo 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 investigacidn en salud, cuva primera
expresion fue la Encuesta Nacional de Investigacion en Salud (ENIS) 1983-84. Es ademids
en este periodo, en que se regulariza un proceso de formulacion explicita de las propuestas
de gobiernos en diversos aspectos (politica econdmica, politica social, relaciones politicas
nacionales e internacionales, institucional, etc.), a través de la Ley de Planeacion, la cual da
obligatoriedad y sustento normativo a los planes nacionales de desarrollo y los diversos

programas secloriales 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 institucional 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 publico hacia el capital privado, con
una gran restriccion al gasto social, lo que ha temido 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 |a investigacion 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



diversas grupos sociales, reflejan hasta cierto punto, a través de sus ciagzndsticos, las
condiciones reales en las que se realiza la investigacion. E] probar que 1 .iquiera en lo
propuesto explicitamente, se logra un avance notorio, basados en lo» propios datos

gubernamentales, puede ser el resultado mds importante de est: investigacidn.



CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL Y ASALITICO

La revision de las politicas sobre investigacién en salud, que durante casi tres sexenios se han
implementado en el pais para dar una direccion ai desarrollo cientifico y tecnoldgico en salud,
requiere de dar un marco que facilite el abordaje y comprensién de las situaciones que
deberan 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 tumno presidencial, similares propuestas para solucionarlos

Este estudio requiere contar con los elementos tedricos que apoyen la comprensién de los
problemas esenciales a través del andlisis de: 1) La tarea estatal (palitica v 1denica) de |a
formulacion, implementacién y evaluacion de la politica general y en particular las de salud,
ciencia y tecnologia y 1a combinacién de ambas como desarrollo cientifico y tecnolégico en
salud vy, 2) La problematica de la evaluacidn de politicas y su aportacién al mejoramiento de la
toma de posiciones y propuestas que favorezcan la transformacion de una situacién anémala,

con la participacién democratica de los diferentes actores sociales.

2.1 La trascendencia de la investigacion dentro del desarrollo cientifico y tecnoldgico de

la atencidon médica

La préctica humana por la cual es producido el conocimiento es un problema del cual se han
hecho multiples analisis desde diversas posiciones frente a la realidad y posibilidades de
explicacién, 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



La ciencia vy la tecnologia tiene un: ~inculacién estrecha con el desarrollo de las “fuerzas
productivas” de una sociedad y es npeyada para que sus resultados le sean dtiles. Ninguna
sociedad cuya fraccién hegemdnica visualice claramente sus necesidades, destinard una gran
cantidad de recursos a temas de investigacion y desarrollo que no estén de acuerdo con su

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

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

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

La ciencia y la tecnologia se toman como extension una de la otra; sin embargo se considera,
al menos formalmente, que la investigacion cientifica estd dedicada al desarrollo del
conocimiento de la realidad; en cambio, la investigacion en el desarrollo tecnolégico estd
dedicada a la creacién 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 tecnoldgico en diversas actividades humanas,
adquiere un sentido distinto en el 4rea de la salud, ya en implica reconocer en ella varias

particularidades v restricciones, entre otras:

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

(98]

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

Es un bien que genera externalidades (econdmicas y sociales)

Tiene restricciones éticas y de bioseguridad

Su uso genera transferencias de costos entre agentes

S

Afecta negativamente los costos de la atencion en los servicios

11



En general, el atraio en investigacion y desarrollo en paises del tercer mundo ha sido
vinculado con la ¢epzndencia v la falta de creatividad; pero al haber un recuento de la historia
de la investigacion :le salud, puede observarse que esto no es del todo cierto, aiin en paises no

desarroilados.

Se reconoce también, que los procesos de creacién de ciencia y tecnologia no han estado
guiados por las necesidades de la poblacion. 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 informacion cientifica y tecnologia sea costosa y de dificil
disponibilidad; que la seleccién de temdticas y formas de abordaje de la investigacion sea
guiada a partir de las preferencias del patrocinador y no por las metas o necesidades de las

instituciones a las que pertenecen los investigadores.

Por otra parte, los investigadores no hacen una adecuada planeacion de su quehacer y no
cuentan con las instalaciones y programas de mantenimiento de equipos; carecen de
capacitacion en uso adecuado de recursos materiales, equipos y de manejo de fondos, para
finalmente, y considerando el alto costo del proceso de investigacion, contar con escasa

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

tecnologicos.

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

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

rapidamente.

Concepto tomado de ODonell, G. y Oslack, O (1974), entendiendo por “cuestién” a un asunto socialmente
problematizado, con la participacién de diversos actores sociales.



Con este fundamento, se crean en esos aiios 10s consejos nacionales de ciencia y tecnologi:: €1
diversos Estados nacionales y se canalizan fondos, convirtiendo el tema en una verdadei?
“cuestion” interna, legitimada por los grupos nacionales de investigadores o tecnologos. L
accion estatal aparece entonces, como una necesidad de intervenir ante una situacion, que par
sus caracteristicas, inevitablemente se transformarfa en una "cuestion” de interés publico y
finalmente econémico. En este caso en particular, se observa forma en que las “cuestiones”
internacionales se transforman en ‘‘cuestiones” nacicnales. a partir de la canalizacion de
fondos o iniciativas completas. Baste sefialar que la aparicion 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 formulacion de las politicas como tarea estatal
2.2.1 La definicion de ias 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 cuestién 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 0 como parte de un
proceso de conciliacion mediado por el estado, apareciendo como un problema puramente de
bienestar piiblico 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 organizacidn de los servicios sanitarios (Fassler, C. 1979, 1980) (Tetelboin,
C. 1992), derivando de alli también su participacién protagénica en el quehacer politico

respecto a investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

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

son altamente rentables politicamente, fue mencionado por ¢l Banco Mundial en 1980, en uno



de sus primeros escritos para la reforma de los servicios de salud »n el que afirman que:
“Debido a las emociones que despiertan los problemas de salud, pueds “er atractivo desde el
punto de vista politico procurar el bienestar mediante la prestacion «'# 7sistencia sanitaria a
cargo del gobiemno” (Banco Mundial, 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 implementacion de la politica de salud son tareas que asume el Estado
comoe instancia en la que se manifiestan los diferentes poderes sociales. La forma como el
Estado aborda un problema de salud publica no depende solamente de los aspectos biol6gicos
y epidemioldgicos sino que considera (implicitamente, al menos) el componente de
legitimidad v permanencia en el poder de parte de las fracciones dominantes. Los elementos
econdmicos, politicos e ideoldgicos presentes en una sociedad delinean la politica sanitaria de
cualquier pafs. Debe hacerse una distincion entre la politica (policy), entendida como accion
estatal en ejercicio del poder derivado de las clases que estan representadas en él, que dan
direccién y sustento para mantener vigente las formas de organizacién social y por otro lado,
las politicas (politics), que son lineamientos técnicos, cuya estructuracion 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 gobiemno.

De esta manera, la politica 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. v Oslack, O. 1974 pp.12-13, 21-
22). No puede tomarse al Estado come un todo homogéneo, inmerso dentro del contexto
social y econémico, 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 hegeménico del Estado, supone una fase previa de direccién ideolégica,

y muchas veces de triunfos parciales o cuotas de control politico (De Ipola, E, 1987).



Por estas razones, las politicas generadas desde =i Sstado no son inmodificables; aparecen
mas bien como un espacio de construccién de heg:monia, donde confluyen los distintos
actores con sus demandas, modificadas o no, pcr 'a forma inicial que toma la politica. Es
entonces, en este espacio de construccién de hegemonia donde se resuelven las demandas y
contradicciones entre los diferentes actores sociales, incluyendo al propio Estado frente a una
"cuestion”. (O Donell y Oslak, 1974 pp. 12, 13, 21 y 22). La definicién de hegemonia que es
la capacidad de la clase dominante de ejercer una direccién 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 v formulan las politicas de salud;

es el la construccién de la hegemonia.

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 esténl de temas relevantes para otras fracciones de clase. Por otro
lado, cuando una reivindicacion 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 carécter 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 caracter las hace tener repercusiones extra institucionales que
se complejizan cuando entran en conflicto los intereses de grupos publicos 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 investigacion y desarrollo, no ha
vislumbrado siquiera las 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



consolidados sobre todo en l:.5 .ireas clinicas, pero nn es menos cierto que cuando se apoya a
la investigacién sociomédica, I3 recursos se asignan nuevamente a grupos que desarroilan sus

trabajos en las dreas mas prox irnas a la medicina clinica, como la epidemiologia clinica.

Los actores involucrados en la produccién cientifica y tecnoldgica son entre otras, las
instituciones, los centros de investigacion y desarrollo, as instituciones de educacion 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 investigacion en salud. Todos los actores se pueden relacionar a través de los diversos
mecanismos de vinculacién, asignaciones o tareas, contratos, alianzas, etc. y entre ellos se
conformarian el sistema nacional de innovacidn en salud (FIGURAS 1 y 2). Este sistema
funciona de acuerdo a las circunstancias particulares de relacion entre los diferentes actores y

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

2.2.2 La formulacién de las politicas

El proceso en el cual se formulan las politicas se han modificado a lo largo de la historia, pero
debe sefalarse que esti constituido por un proceso en el que las propuestas hechas por las
clases pueden ser traducidas en lineas de accién para el Estado y el gobierno; dependiendo del
poder para negociar que tenga cada grupo representado, en esa medida quedaran tomadas sdlo
dentro del discurso, o podrdn participar en la distribucion de los recursos que les daran
viabilidad real. La formulacion incluye una parte de negociacidn y otra en la que las politicas
son explicitadas dentro de los documentos de planeacién del gobierno. La aparicion 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 hegeménica.



Las estructuras gubernamentales participan en el proceso técnico de tomar las diferentes
posicione: wue los grupos sociales expresan por medio de sus voceros, las retoman,
interpretar; v “esterilizan” - pues las aislan del contexto en el que se presentan- para
finalment-. (raducirlas 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. Asi, el acto de retomar propuestas de grupos alternos, puede ser

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

recursos.

El ambito 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 canalizacion 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 negociacion
(politicas explicitas) y dirigirlas hacia la politica real. Los recursos otorgados a la salud en
general y en particular a la atencion médica, han sido escasos; pero mas escasos han sido los
recursos asignados para la realizacion de investigaciones en esta drea (aun las clinicas) y, son

mds insuficientes aparecen cuando se analiza seriamente |os 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 investigacion 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 accién, surgidos en el ambito

mundial.



2.2.3 El papcl de los organismos internacionales y empresariales en la formulacica de las

politicas de investigacién en salud

Como puede suponerse, el entorno externo apoya selectivamente ciertas actividaass, y es en
ese sentido que las politicas internacionales de salud han influido de manera importante en el
desarrollo de los grupos nacionales. Su influencia no sélo determina la visiéon dominante de la
medicina curativa sino que impulsa propuestas compietas a fin de modificar las condiciones
intemas (nacionales) en funcidn 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 mds evidente de la influencia de los organismos internacionales respecto de
la formulacién de politicas se encuentra en el proceso de reestructuracidn del sector salud y
redefinicion dei roi del estado al respecto, en la mayoria de los 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 distribuyd el documento “Una Agenda para la
Reforma” (Banco Mundial, 1986), donde planteaba las bases de lo que se ha venido apoyando
con préstamos en varios pafses y cuyas propuestas mas acabadas se encuentran contenidas en
el Informe de 1993, Invertir en Salud (Banco Mundial, 1993). La propuesta incluia ademas 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 investigacién en los servicios aparece

como un pequefio capitulo, pero sin otorgarle un papel importante.

Pero no ha sido el Banco Mundial, e! dnico en afectar a la organizacidn de los servicios ni la
investigacion en sajud; la Organizacién Mundial de la Salud a través de su oficina regional,
desde la época de la reunion 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

investigacion médica vdlida es la realizada en laboratorios, las investigaciones sociomédicas
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son coyunturales para resolver una toma de decisiones o gereaciales inmediatas y que el
desarrollo tecnolégico es una actividad que no tiene verdader« sentido realizarse en paises
subdesarrollados (OPS, 1982). Los proyectos apoyados por /s 0rganismos internacionales
piblicos no han ayudado a que se transforme tampoco la visidr: 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 ‘“cuestion interna”. El analisis de la politica sanitaria en
América Latina remite a las muestras historicas del papel de los programas internacionales en
la creacidn o asignacion 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 investigacion sociomédica
ligados a la Atencidn 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 practicas totalmente apegadas a sus
necesidades de introduccion o recopilacién de estudios de algin producto farmacoldgico,
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 explicita e implicita, con proyectos de investigacion propuestos o dirigidos por grupos

médicos (generalmente clinicos) dominantes en las instituciones.
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En resumen, el papel de los intereses politicos internacionales 0 empresariales concretos, a
través de los fondos y representantes, es unportante y puede interferir en la formulacion
concreta de las politicas de a investigacion ea salud . En el caso que nos ocupa es evidente
que los agentes externos son importantes d=rro 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 situacidn 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 organizacion
especifica) v puede transformarse en una directriz con el suficiente apoyo para aparecer dentro
del discurso general del gobierno (propuesta) y finalmente convertirse en una polftica.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 organizacién 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 basicos 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 determinacion de 1a direccionalidad del contenido de los planes (OPS 1975 p.5). En
este sentido se avanzé v se propusieron nuevas técnicas a fin de superar las limitaciones que

como herramienta presen:aron en la aplicacion.

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

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

En un trabajo publicado por Mario Testa (Tesia, M. 1991) hace referencia al proceso en el
cual la tecnobrurocracia aisla del contexto social y econdémico las propuestas que son
relevantes y que quedan plasmadas en las lineas de politicas y metas establecidas por el
gobierno. De aqui. que exista una tendencia a contar con equipos técnicos altamente
capacitados dentro de las instituciones que garanticen la confeccion de documentos apegados
a la racionalidad de planeacién 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 evaldan las propuestas hechas (tampoco quedan

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

Existen documentos que sirven de apoyo a los “técnicos” de planificacidn o planeacion, donde
se recomiendan 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 situacion, la formulacién e implementacion de las
politicas y finalmente su evaluacion. Las diferencias esenciales se encuentran en las formas

que asume en cada caso la determinacion de los objetivos, los apoyos, los compromisos, los
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re.irsos y el papel de las instituciones al definir las acciones concretas. Asi la definicion de
lo: ~problemas” y sus “alternativas” se trasforma en una tarea simplificada al uso de datos
est=aisticos que apoyen un cierto accionar, regularmente ya determinado y que contraviene en

peen 1a inercia de las instituciones responsables.

De esta vision operativa del accionar de los “técnicos en la planeacidn de salud” se observa la
concepcién de que cuando se cuenta con buenos sistemas de informacion, instrumentos de
programacion y una cierta infraestructura, entonces la formulacién de las politicas y su
conformacion en metas resulta una tarea simple; perdiéndose el aspecto central de la
responsabilidad por la orientacién de los objetivos. Asi, por ejemplo, el problema de la
investigacidn y desarrollo tecnoldgico en salud, se transforma mdas en metas de nimero de
proyectos que en la onentacién de la creatividad para destinadas al apoye de las acciones

necesarias para la transformacién de la realidad.

Los problemas a resoiver se muestran sobre simplificados, y al no haber un fecanismo
concreto de evaluacién, 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 situacion transforma las politicas en simples propuestas, donde
aparecen recopiiadas ¢ 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 metodoldgica que facilite dar uniformidad
al proceso y que se lleve a cabo de manera ordenada. De manera ideal, se debe sefialar que las
metas de planeacién y la realidad, en el plazo de planeacion, debieran tener una tendencia a la
convergencia. La planeacidn debe tener una fase de implementacién, por lo que es
recomendable gue la metodologia de formulacién incluya la asignacién probable de los
recursos asicomo, las responsabilidades de las instituciones dentro del proceso de
implementacién. 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 mcdifican las situaciones iniciales, debe reconsiderarse las propuestas r:u.izadas: en este

punto pueden encontrarse problemas complejos.
2.2.5 La evaluacion de las politicas de investigacion en salud

Como se ha referido, la fraccién dominante dentro del Estado confecciona sus propuestas
explicitas y las concreta en sus planes o programas, generalmente apropiandose de problemas
que son relevames. De esta manera en ¢l 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
situacion nacional (Informes de Gobierno), en los cuales lejos de referirse a la propuesta
generada por las instituciones estatales, se toman como importantes otra serie de factores que
aparece desvinculados de las propuestas de accién planteadas, y ni siquiera en los anexos
estadisticos publicados con el narrativo del Informe, aparece remotamente un andlisis de

cumplimiento de metas de los planes y programas.

Esto, lejos de ser un simple ejercicio académico, se debiera constituir en una practica en la que |
pudieran tomarse acciones para reconsiderar el desvié de las actividades planteadas para la
resolucién de los problemas detectados y mencionados como prioridades formalmente. El
producir planes y programas se encuentra normado y supone un obligatorio cumplimiento;
incluso, en el proceso de planeacion se encuentran referidas las metas desde las que se podria
dar seguimiento a las acciones del gobierno. 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 vision diferente frente a los instrumentos y abrir a la luz Ja
falsa prioridad o la contradiccion de las metas cuando se les compara no s6lo con lo realizado,
sino con los recursos asignados o el verdadero seguimiento de la acci6n institucional prevista.
Asi el contrastar lo hecho y la realidad permite tomar una posicién y dar propuestas que

favorezcan la transformacion de las situaciones.
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La evaluacién y contraste con la realidad puede perrait.r dar una vision mas cercana a la
realidad politica y llevar a descubrir una franca incens :teacia entre lo que se diagnosticé; lo
que se propuso, lo asignado en recursos y las acciores que finalmente se consideraron
importantes, [0 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
diagndsticos, la seleccion de problemas, el establecimiento de objetivos y estrategias para
darles solucidn 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 supondria que las politicas y las metas debieran coincidir al final del periodo de
planeacion, es decir se habrian superado en parte los problemas iniciales detectados. Si la
situacion 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 modificacion
de la situacion inicial se ha dado en el periodo previsto, la politica ha tenido un impacto. El
impacto es entonces, la fraccidn en que se avanza desde la situacion inicial diagnosticada
hasta la que se puede tener en ¢l final del periodo considerado, tomando en cuenta para hacer

la evaluacién concreta los aspectos que han facilitado o no el conseguir la meta propuesta.
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Considerando una metodologia de e:te tipo, debiera aparece probable la realizacién de una
medicién basal que partiera de low ¢studios precedentes y que se debiera considerar en los
estudios posteriores. De esta forma. se podria formalizar la evaluacidn de politicas que facilite
dar mayor certeza a las afirmaciores y no sélo anotar los porcentajes de cumplimiento, sino
desarrollar una verdadera metodologia de evaluacidén que pueda dar argumentos de discusion
de las posiciones politicas reales del aparato institucional del Estado, a fin de conseguir
modificaciones o transformaciones concretas que puedan apoyar €l 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 investigacidn en salud se
ha dedicado con particular énfasis a la cuantificacién del nimero de proyectos por institucidn,
los articulos publicados (nacionales e internacionales) y las referencias bibliograficas de esta
produccidn. Esta visién puede hacer parecer a la situacion actual como altamente satisfactoria.
No obstante, cuando se analiza las repercusiones a nivel de toma de decisiones o de apoyo a la

resolucién de problemas especificos de la poblacion, esto se toitia 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 produccién cientifica derivada de otras perspectivas no
acordes a la aproximacion tedrica dominante, y menos ain a la produccién de tecnologia. De

aqui que esta aproximacién no evalda los resultados, sino que compara cifras.

De tal manera, puede afirmarse que ¢l problema de la evaluacién a través de los resultados de
las variables usadas en la planeacidn original y el de observar la ejecucion de las metas a lo
largo del tiempo, no ha sido planteada como tal. Tampoco lo ha sido, el estudio de la
utilizacidn poco satisfactoria de los financiamientos, tomando en cuenta que los temas y
objetivos de las investigaciones realizadas no han representado aportaciones considerables
para afrontar Jos problemas nacionales de salud. La tarea de que la planeacidn responda a las

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

la evaluacion.

2.3 Metodologia
2.3.1. Aspectos generales

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 expresadas en los discursoes.

La estructura ciclica o sexenal aparente de la revision se debe a que cada ciclo de
planeacién finalizado sirve de susiento o diagndstico al inicio del siguiente ciclo. 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 es por
eso que se ha considerado que al final del periodo es el memento 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 el impacto de las politicas oficiales de
investigacién en salud sobre ¢l 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 analisis
de los resultados de las politicas sobre investigacién en salud en tres momentos del periodo,
marcados por ¢l 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 diagndsticos
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 revisién de los diagndsticos y propuestas consistid en tom:is la
documentacién oficial al inicio de cada sexenio{pianes nacionales de desarrollo; progran as
nacionales de ciencia y desarrollo tecnoldgico, programas nacionales de salud), ce los
cuales se extrajeron los principales problemas en salud e investigacién diagnosti~cad052, 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 investigacion 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 (diagndstica) para comprender las nuevas
propuesta: este proceso se puede repetir al inicio y fin de cada sexenio como un

procedimiento de evaluacion de las propuestas realizadas.

De acuerdo a la metodologia propuesta, el estudio se inicia con una presentacion general de
los resultados del diagndstico sobre investigacion en salud presentado en el Plan 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 informacidn, funciona como linea

de diagndstico para comprender las politicas y su impacto sobre la investigacidn en salud

para dicho perfodo sexenal.

Los diagnésticos respecto a investigacion en salud, contenidos en los planes y programas de gobierno carecen
de una metodologia y fuentes de informacioén explicita para su realizacion. El proceso técnico de planeacién y
los pormenores metodolégicos para la elaboracién de los diferentes apariados de los planes y programas
mexicanos no sen publicos en ninguna de sus paries y se carece de una estructura uniforme de disefio entre los

documentos publicados por uno y otro gobiemo, por lo que el andlisis en los distintos momentos del estudio debid
restringirse a las formas y contenidos tal fueron expuestos en los distintos planes y programas.

La encuesta y registros de investigacidn 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 lener en cuenta que Su
elaboracidn ha sido extempordnea al proceso iécnico de diagndslico, planeacién y toma de decisién

En esta investigacién , los datos utilizados para conocer la situacidn de la investigacidn en salud en 1983 provienen
principalmente del reporte de resultados de la Encuesta Nacional de Investigacién en Salud {ENIS). Afio de Captacidn 1983-
1984, publicade por SSA/CONACYT, en México D.F., 1986,
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Del diagnéstico realizado oficialmente emergen en los mismos nianes y programas, las
politicas oficiales respecto a investigacidn en salud que irfan a regir :'icha actividad durante
todo el periodo presidencial de M. de la Madrid; es por esto Gue dichas propuestas se
contrastan con los resultados en investigacién encontrados al final del sexenio (1988); los

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

Publica’.

Para analizar el siguiente periodo se utiliza un estudio en el que se incluye entre otros al
Sistema Nacional de Registro de la Investigacion y Desarrollo Tecnologico (SNRIDT) que
fue desarrollado entre 1987 y [988 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
Informacion y Documentacién en Salud (CENIDS) dependiente de la Secretaria de Salud
en ¢l cual se basa la elaboracién propia de los datos del sexenio final sometido ai anaisis

propuesto en este trabajo.

Continuande la linea metodolégica planteada, los resultados del reporte y el diagndstico
oficial hecho al inicio del gobierno de Salinas de Gortari, se tomaron como punto de inicio
para analizar las politicas 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 ultimo 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 periodo 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 Modemizacién Tecnoldgica 1990-1994, ya

Se trata de un repornie de cardcter 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 bass en los
resultados del Sistema Nacional de Registro de la Investigacién y el Desarrollo tecnoldgico, complementado con datos
provenientes del Acervo de Recursos de Instituciones de Educacidn Superior (ARIES), perteneciente a CONACYT
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que si bien el SNRIDT existia al momento de “ormularse los diagndsticos oficiales este no
fue considerado para la reaiizacion del diagndstic. sobre investigacion en salud, establecido

en el Plan y los 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
Ernesto Zedillo. cuya linea de base o diagndstica parte de los resultados de investigacidn en
salud del sexenio anterior, que ayudan a corrcborar el propio diagndstico de gobiemo y

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

2.3.2. Variables consideradas

En ios diversos planes nacionales de gobiernos, programas sectoriales y algunos reportes
sobre investigacion en salud, desde el inicio del lapso analizado, se han referido
sucesivamente ios mismos problemas relacionados con investigacién en salud
(centralizacién, concentracion institucional y sectorial, escasa investigacién sociomédica y
de desarrollo tecnoldgico, tendencia a la investigacidén clinica, falta de relacién con

prioridades, etc.).

Es en el contexto de estos diagndsticos que se eligieron las siguientes variables de analisis
para el presente trabajo: a) recursos existentes para la investigacién, b) concentracién
geografica, c) concentracidn institucional y sectorial, d) disciplinas tratadas, e) 4rea de
investigacion, (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 practica las politicas sexenales de investigacidn en salud en el lapso

en que se desarrolla el respectivo sexenio®,

5 La definicién de las variables y sus categorfas se encuentran en el ANEXO 1.
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2.3.3, Limitaciones de la i-dormacion

Entre las limitaciones que tieae la utilizacion de fuentes secundarias de informacion esta el
hecho que estas fueron creadas con un objetivo distinto al que se necesita para la
investigacion en curso, por lo que la informacién que aportan no siempre se ajusta
completamente a las necesidades para las que se estd utilizando. En el caso de los registros
que constituyen la base de informacion del presente trabajo, a 1o anterior se debe agregar las

siguientes consideraciones que pueden limitar la representatividad de los hallazgos:

a) Las bases de registro incorporan escasa informacidén sobre investigacion en salud y

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

privadas).

b} Debido a la ausencia de obligatoriedad y uormatividad sobre el registros de las
investigacion para el sectot salud pidblico, a pesar que se trata de registros oficiales y
creados por la Secretaria de Salud como cabecera de sector, €stos 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 investigacion tienen cobertura limitada de las instituciones tomadas
en cuenta para la consignacion de registros, desconociéndose los criterios de inclusién que

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

un acercamiento a la problemdtica 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 investigacidn, a lo que se agregd una
frecuente inconsistencia entre lo que se describia en el resumen vy el contenido del titulo,

por lo que se decidid codificar disciplina, drea, tipo, profundidad y vinculacién a
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prioridaie: s6lo en los registros de investigacién que contaran con resumen, los cuales

represer ia:i solo el 15.8% del total de investigaciones registradas con fecha de inicio 1994,

A pesar 4= lo anterior, y de que por no ser universos comparables lo cual resta posibilidades
de analisis, los sistemas de registros considerados en la presente investigacién son la unica
informacién regular sobre investigacion en salud que existe en el sector, abarcando un

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

Con esta informacidn 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
idoneas: que seria un tema de enorme trascendencia. En este trabajo no se hace la
comparacion con las necesidades reales de la poblacion, sino con las prioridades contenidas
en los documentos oficiales de politica, como punto de contraste. Esta seria otra perspectiva

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

transformacién de la investigacién en salud de México.

2.4 Figuras
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CAPITULO 3

CONTEXTO PARA EL ANALISIS DE LA INVESTIGACION EX “ALUD

3.1 La situacién de las instituciones y la investigacion en México

Para poder analizar la investigacién en salud en México vale la pena sefialar algunos aspectos
que dan contexto al proceso conjunto en el cual €stas 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 areas
del conocimiento en general, pero lejos de generar mayores niveles de equidad, Ila
incorporacién actual de los conocimientos y avances en salud genera ventajas competitivas,
facilitando la coaptacién de clientes (no pacientes) en los centros de atencién médica mads

especializados.

La salud se encuentra ademas con la experiencia de que lejos de reducirse los costos de la
atencidén al incorporar resultados de investigacidon (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 capacitacion para su uso o aplicacién, afectan los
modelos de atencién o infraestructura fisica y tienen problemdticas particulares en su

operacidn, construccién, implementacién 0 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 asi 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 exnlicacion de las causas, leyes y elementos que permitan la explicacion y
analisis de la realidzd. la segunda por el contrario incorpora elementos de la practica diaria,
del avance cientifice, de las experiencias para realizar de mejor manera una actividad

especifica.

El gasto nacional en investigacion y desarrollo como porcentaje del PIB, donde pueden
notarse las grandes diferencias entre los paises, Suecia con 3.0%, Japén 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 19950 el
4.19% del total asignado a ciencia y tecnologia en salud, mientras E.U.A. invirtio 40.47% en
1989. Pero al compara el gasto federal por abjetivo en ciencia y tecnologia, se asigna poco
mas del 5.3%, siendo E.U.A. el que mds dedica y Japon el que menos lo hace. La relacion de
ingenieros y cientificos en investigacién y desarrolla en 1984, muestra la situacion de Japon,
con més de 60 por 10 mil trabajadores. Lo que manifiesta que Japon realiza investigacion
aplicada y de desarrollo experimentai, con alia inversion del sector industrial con alta
participacién de ingenieros y cientificos, situacion pricticamente diferente a las de paises

como Argentina, Brasil o México.

Se han llevado a cabo encuestas e investigaciones sobre Ia produccién cientifica en salud en
algunos paises de América Latina donde se muestra upa situacién con las siguientes
caracteristicas: centralismo sectonial y geogréfico, poca participacion del sector privado en el
financiamiento en general, escasa investigacion encaminada a las dreas sociomédicas, y en los
porcentajes correspondientes a cada tipo de investigacion y el marcado predominio de la
investigacién clinica sobre los demaés tipos (Lezana, M. y Faba, G., 1991) No obstante haberse
planteado transformar esta situacién 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
organizacion social de los paises como los de América Latina. De esta manera la investigacion

es acorde al modelo médico dominante o hegeménice que prioriza la atencién médica curativa
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y estd basado en el hospital. Este modelo de prdctica. busca como solucidn final el
~eocimiento de los factores microbianos o moleculares de las enfermedades individuales, y
=1 2 se encuentra sustentada la formacion técnica, poco investigativa de planes de studio y la
creacién de diversas especialidades clinicas que facilitaban el abordaje de la curacior
individualizada, para un agente causal especifico, por medio de recetas o medicamentos

previamente probados como efectivos.

Los servicios de salud mexicanos surgieron de manera inicial, centralizados geogrificamente
y respondian a la necesidad de dar atencién a los grandes sectores de trabajadores
empresariales derivados de la industrializacion. No obstante su crigen ligado a sectores de
taborales, nunca tomaron como “problema propio” la resolucion de las enfermedades y
situaciones derivadas de las condiciones de trabajo o de vida de sus pacientes, en su contexto
colectivo. Mads orientados y atraidos por los avances cientificos realizados por los especialistas
extranjeros (mismos que en ocasiones habian sido sus profesores 0 mentores), optaron por una

prictica parcializada y onieniada a la especialidad.

Esta practica 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 drea 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 poblacion usuaria.

Los ejemplos mds importantes de este cambio, es la aparicion 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 gobiemo 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 investigacion médica clinica y basica vinculados con la propia Facultad de Medicina de la
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Universidad Na.icnal Auténoma de México. Asi, la educacion de los nuevos médicos se
daba en las awas ubicadas en los grandes centros hospitalarios, donde se realizaban las
investigaciones s importantes del pafs y se conselidan diversos grupos médicos cuyo
prestigio les conferia poder dentro del sector. En este periodo la facultad de medicina era una
de las mas importantes escuelas del area en el pafs, no obstante existian escuelas en otros

Estados, esta era muy reconocida a nivel nacional.

Por otro lado, existian escuelas como la de Salud Piblica (creada en 1922) cuya tarea era la de
formar a los administradores y sanitaristas de esta época. Si bien existia una tradicion amplia
relacionada con actividades preventivas en puertos y comunidades rurales con acciones
puntuales como el control de endemias (dengue, paludismo, etc.) esto no se tradujé 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 favorecide con recurso ni manejaban
infraestructura similar al clinico. Finalmente, las principales actividades de este grupo se
tradujeron en articulos y trabajos cayo 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 relacidn con las necesidades reales de la poblacidn
fue una referencia obligada para acceder a recursos para la realizacion de investigaciones,
cuyo fin no era el de transformar la realidad, sino el del avance individual -y ain a nivel
molecular-, del conocimiento; ademdas de un cierto proceso de inclusién de términos o
palabras mas que la temdtica, 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
basica en desnutricion, estudiando este problema en laboratorios bien equipados, con ratones
blancos desnutridos o encontrando las correlaciones de las reacciones moleculares
ocasionadas por la amiba en la membrana celular del intestino y los cambios electroliticos en

las diarreas de conejillos de indias.

37



Todo lo anterior debiera fundamentar la realizacién de tribajos mas criticos sobre las politicas
de investigacién en salud y la trascendencia de ellas :obre el quehacer nacional, pero los
trabajos recientes realizados en este sentido no tomai: e:. consideracidn las metas nacionales
establecidas para la investigacion ni siquiera en las instituciones publicas. Pueden
mencionarse los estudios realizados por Cruz en 1989, para la Comisién de Investigacion para
el Desarrollo (Cruz, C., 1989), Lezana en 1991 (Lezana, M. 1991) y Martinez Palomo en
1995, (Martinez P., A., 1995) cuyos resultados se centran en el andlisis de las investigaciones
que ha realizado el pais. Cabe sefialar, que a excepcién del primero, en los otros se afirma la
dptima utilizacion que el sector salud hace de los pocos recursos asignados, por ser el sector

que mas publicaciones internacionales ha tenido en los anos recientes.

Martinez Palomo, en su trabajo, presenta una historiografia detallada del desarrollo de la
investigacion en salud mexicana, la organizacion de las instituciones y la administracion,
ademds de su trascendencia como fuente de conocimiento para el mundo. Es especialmente
notable la relacién de trabajos mexicanos clasificados como “contribuciones ciasicas” 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 clinico o molecular. Este mismo autor mds adelante muestra las materias con més
articulos publicados por autores mexicanos, en las que no aparece ninguna area sociomédica.
De igual manera, cuando analiza a los autores mexicanos mas citados en el periodo de 1980-
1992, nuevamente se observa una clara tendencia hacia la ciencias clinicas y basicas, pues no
aparece ningtn 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, 59 y 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 Ameérica Latina por nimero total y en particular por nimero de citas. (Ibid, p.55).
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La olanta empresarial mexicana ha manifestado tradicionalmente poco interés en participar en -
¢l = poyo a la investigacion o a la creacidn tecnolégica. Las instituciones de salud tampoco han
«rcyado a los empresarios por diversas causas y especificamente se ha cuestionado la calidad
de los productos ofrecidos por ellos. No obstante, han recibido financiamientos para
desarrollo de proyectos farmacéuticos, cuyo objetivo principal no es el avance del
conocimiento sino 1a prueba de fairmacos y lograr el registro institucional del producto basado

en “investigacién nacional”.

Los centros de investigacion 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 tecnoldgico; sino a tomar seriamente el rol de la transferencia, adaptacién y asimilacién 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 revision 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 Ja administracion de los sistemas
de salud. En esto debe senalarse que segiin un estudio realizado en usuarios del CENIDS; se
encontrd que los usuarios médicos eran el personal que mds utilizaba los bancos de datos pero
en cuanto a utilizacién de informacién tecnolégica o de desarrollos de punta en el drea 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 produccidn del desarrollo cientifico y tecnolégico pero los mecanismos todavia son los mds

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

Dato presentado por la directora del CENIDS, Dra. Gladys Faba en una reunién sobre investigaci6n organizada

por la OPS/SSA para presentar los resultados de la Propuesta Regional de Estudios sobre Investigacién en Salud
en América Latina en 1991, ‘
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o largo plazo entre las dwversas instituciones y, 2n México, resulta interesante observar que
aparentemente no existe :u1: interés real de un sector con otro de vincularse: lo que es pero
entre las propias institucizaes gubernamentales tanto de salud como de educacion se da una
compelencia enorme por ics 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

o

modelo politico y econémico neoliberal

Si bien el propésito de la presente investigacion es hacer una evaluacion de las politicas de
investigacién en salud en la ultima década, consideramos que dicho andlisis no puede
desligarse de Jas tendencias y necesidades de salud de nuestro pafs, ya que esta realidad
permite presentar el contexto en el cual se realiza la uivestigacion en salud y por otra parte,
porque el investigador generalmente establece una posicidn implicita o explicita frente a
ella.

Al respecto es necesario considerar que dichas necesidades pueden ser expresada de
distintos modos segun el soporte politico-ideoldgico de quien las sustenta; de este modo la
vision del gobierno diferird con posiciones politicas alternativas en la seleccion de los
problemas a estudiar, en ia explicacion 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 estard en sus propuestas para abordar los problemas diagnosticados,
de acuerdo a su percepcién de la realidad. Por otra parte, la postura de los médicos clinicos
v de los investigadores de ciencias bdsicas puede diferir de los dos anteriores en funcién de
su formacidn 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.

40



Una particularidad que ha guiado la polfiica de saiud de los 807s y 90°s es que ha estado
marcada por una serie de propuestas de rzcstructuracion de! sector salud en funcion de una
I6gica de ajuste del gasto publico, que go:pe: de manera especial al gasto social. No se trato
de una ausencia de politica social sino d= una redefinicion de la misma en contenido y de

los grupos a los que deberfa 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 poblacién mas
desprotegida (década de los 80°s y principio de los 90°s), y en este sentido aparece las
propuestas de sectorizacion, descentralizacién y en particular la ampliacion 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 sdlo hacia mediados del
gobierno salinista y particularmente con la entrada de Ernesto 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
19933, es posible ubicar la justificacidn de la reestructuracion del sector en funcién de una
l6gica de acumuiacion del segmento del capital financiero, como una forma de estimular la
inversion privada en salud, tanto en la prestacidon 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
publicos 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 atencidn 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 reorganizacion de los servicios de salud, ademas de inscrbirse en la
necesidad del modelo de bisqueda de un nuevo espacio de realizaciur: del capilal
(financiamiento y servicios), se enmarca en un proceso de redefinicion de .as politicas
sociales en su totalidad, que obliga a replantear la cuestion de la hegemonia y de la

concertacion entre clases sociales y fracciones.

El cldsico pacto social sustentado en el México posrevolucionaric, y en particular desde la
década del cuarenta, en funcién del modelo econdmico de sustitucién de importaciones que
le dio una participacién hegemonica a la burguesia industrial y concertd principalmente con
sectores proletarios urbanos, es reemplazado por una propuesta de tipo neo corporativista
cliententelista que lleva al fraccionamiento y desorganizacion de las clases trabajadoras y
las reubica de acuerdo a necesidades primarias de sobrevivencia o por identificaciones
distintas a su insercion de clase (grupos de padres, vecinos, enfermos de “x” padecimiento,
etc.). io cual desintegra las formas maés cldsicas de defensa de los intereses de las clases
subordinadas y permite una mejor utilizacion electoral de ellos. En este contexto se toma la
nocion de sociedad civil y se le desvirtda de su contenido original, referido a la conduccidn
ideolégica v primacia del proyecto de los grupos hegemodnicos 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 expresion de sus demandas (Lépez 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 globalizacion de la economia y liberacién comercial, lo que
ha permitido la emergencia de nuevas fracciones dominantes en torno 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 pais y ha causado altas tasas de desempleo, requiere

de flexibilizacion de las relaciones laborales que faciliten las precarizacién del empleo
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(cortrataciones temporales, salarios mis bajos, trabajo a destajo, etc). y que se reduzcan ios
cosios de las prestaciones sociales. En este sentido, los grandes sindicatos y federaciones de
trshojadores en general y del propio Instituto Mexicano de Seguro Social resultan poco

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

A pesar del deterioro de las condiciones de vida y salud impuestas por el modelo neoliberal
descrito, el discurso oficial en salud es triunfalista, basandose 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 extensién 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 merbilidad por las
mismas causas, relacionadas con el deterioro de la calidad de vida y trabajo (especialmente
diarreas, neumonias y otras infecciones respiratorias) aumentd sistemdticamente en el

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

El proceso antedicho, tal como lo demuestran Ldpez y Blanco, no se debid a un aumento de
la demanda de la atencién 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 la
capacidad de control de ciertos padecimientos que tenfan los servicios de salud por
desfinanciamiento o claro desmantelamiento de programas destinados al control de ellos,
manteniéndose o implementandose algunas actividades muy concretas destinadas a reducir
el paso de la enfermedad a la muerte (ej. programas de rehidratacién oral), En este contexto
se observa un proceso que ha sido denominade por Blanco y Ldopez como “regresion
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 sanitz.-i:« en el contexto del nuevo sexenio (1994-2000): La
propuesta de reestructuracién dei sector salud como consolidacion de la politica

sanitaria definida desde 1982,

La edicion 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 del Presidente Zedillo es formalmente distinta a la politica social salinista, ambas
coinciden en formular la necesidad de reducir la participacién estatal en el otorgamiento de
servicios sociales, focalizdndolos hacia los sectores mds pobres de la sociedad. Si bien, en
relacion a la aguda caida del gasto social en el sexenio de Miguel de la Madrid, durante el
sexenio salinista hubo una recuperacion parcial de este gastog, 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 mds importante reestructuraciones se pilantean en [ormio a la seguridad social, tal
como se expresa en el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, lo que para el sexenio salinista
fue uno de los mds 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 4ambito sanitario mexicano,
que contd con apoyo directo del mismo Banco (Frenk, J.; Lozano, R.; Gonzalez-Block M.A

et al 1994, estudio Economia y Salud, FUNSALUD)

La reestructuracion del IMSS, planteada en los primeros dias de noviembre 1995,
encarninadas 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 margenes de ganancia, en el contexto de lo

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

Ver Poder Ejecutivo Federal, VI Informe de Gobierno 1988 y 1994, Anexos esladfsticos.
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Es previsible que la participacién del capital privado er: ¢! otorgamiento de servicios médicos
estard orientada principalmente hacia las dreas mds i>cnificadas y especializadas de la
medicina, a través de seguros médicos alternaiivos a los pblicos (similares al modelo de las
ISAPRES chilenas), destinados a un grupo selectivo de usuarios que por su capacidad de pago

y menor riesgo de enfermar, sean altamente rentables de captar.

En el fondo, el nuevo proyecto de seguridad social, al menos en el rubro de atencién médica,
plantea Ja creacién de dos subsistemas claramente definidos (el piblico y el privado), cada
uno con mecanismos definidos de financiamiento. Lo anterior se facilitaria con la facultad de

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

Esto tendria como consecuencia a mediano plazo un desfinanciamiento del sector publico
para el otorgamiento de servicios médicos, ya que recaeria sobre un seguro piiblico de salud la
obligacion de atender al grupo mayoritario de usuarios que tenga ingresos no atractivos para el
sector privado y por afadidura, debido a sus condiciones de vida y trabajo, con mayos resgo
de enfermar. La forma en que se plantea sortear el problema financiero de la atencién médica
para el Estado recae en dos aspectos preponderantes: la descentralizacién 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 racionalizacion de los servicios estarian contenidos
especialmente en el desarrollo de paquete bdsico de servicios, sustentado en un numero
reducido de intervenciones de bajo nivel tecnoldgico, con predominio de las de tipo salud
piiblica, realizables en el primer nivel de atencién, y poco atractivas para el sector privado’ y,
la posterior creacién de un seguro de salud nacional garantizaria dnicamente el otorgamiento

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

Las intervenciones que se consideran inicialmente en el paquete bdsico son las siguientes; Saneamiento basico 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-
ulerino y de mama; programa de vacunacidn; vigilancia de la nuiricién y desarrollo del menor de 5 afios:
prevencidn y conirol de la diabetes mellitus e hipertension arerial; prevencién y control de |a tuberculosis
puimonar; prevencidn y atencidn de accidentes y participacion social en salud.
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s »lamente 1a atencién de Jos mas pobres. (Frenk, J. 1994, FUNSALUD, Doc. N°12 pp. 31-34

“entro de la propuesta de modernizacién de la seguridad social, se expresa la necesidad ce
establecer la libre eleccion del médico de familia por parte del asegurado:'0 esto podria
implicar a mediano plazo una reestructuracion 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 llegar a desaparecer las
relaciones laborales mediadas por contrato colectivo y derechos laborales adquiridos. Puesto
que se vislumbra una inicial unificacion 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 afcctar negativamente la calidad de la atencién otorgada, debido a
insatisfaccién de los prestadores e inestabilidad laboral, lo que pudiera llevar a una elevada

rotacién 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
flexibilizacidn contractual de la actividad médica y a la realizacién de una practica casi de tipo

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

cientifica al interior de las instituciones de salud.

A modo de resumen, se puede decir que:

1 Congreso del Trahajo-Consejo Coordinador Empresarial: "Propuesta obrero-empresarial de alianza para el

fortalecimiento y modemizacion de la seguridad social”, en: Proceso N° 1992, 6 de noviembre de 1995,

il

(Ver en los capitulos 4 y5 los resultados de los reportes de la ENIS 1983-1984 y del SNRIDT),
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Si bien en lo corido de la década del 90 se ha avanzado hacia el alcance de algunas metas
planteadas en diversos foros internacionales de los cuales el Gobierno Mexicano ha sido
participe, en el marco de la actual crisis econdmica se corre el riesgo de tener que abocar los
recursos existenies solamente para tareas sanitarias muy puntuales que impacten los
principales indicadores de salud (mortalidad infantil, preescolar y materna), descuidando
aspectos importantes de la salud, que aunque no maten, producen pérdida del bienestar de la
poblacion. En este contexto, dificilmente podria considerarse que la investigacion en salud

estara entre las prioridades del sector.

Por otra parte y en el contexto de la escasez de recursos destinados a la atencion a la salud, sin
negar la potencialidad de la descentralizacién para lograr una planificacion acorde a las
necesidades regionales, existe el riesgo de acrecentar mas ain el rezago sanitario existente en
algunos estados (Lozano, R. et al, pp. 61-66, 1994) al descargar en éstos toda la
responsabilidad financiera, sin considerar las desigualdades existentes en materia de recursos
humanos capacitados, infraestructura, acceso a los recursos economicos regionales y de la

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

La creacion de dos subsistemas de salud claramente definidos acrecentard las diferencias
sociales en salud, no tan s6lo en su expresion regional, sino afectindose también nuevos
sectores soclales urbanos perjudicados por el proceso de especulacién financiera y
concentracidn de la riqueza, que ha significado y agravard el desempleo y la pauperizacién de

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

de las dreas urbanas y metropolitanas.

Como conclusion del panorama presentado en los parrafos 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 publico.
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Hay que considerar sin embargo, que la formacidr c.entifico-técnica y las motivaciones de
los médicos, principal grupo profesional que realiza investigacion en salud, estdn
vinculadas a un ejercicio técnico y de investigacién que otorga prestigio en un meodelo
médico hegeménico, en el cudl las ciencias basicas y el ejercicio clinico de especialidad
aparecen como los niveles de mas alta aspiracion para dichos profesionales. De esta
manera, los problemas de salud desde una perspectiva colectiva y relacionados con las
condiciones de vida y trabajo de los usuarios y las caracteristicas de organizacién de
servicios de salud, no son ligados con la apreciacidn que tienen de su préctica cotidiana, adn

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 INVESTIGACION EN SALUD AL IN'<10 DEL PERIODO
(ANO 1983)

Para poder dar seguimiento a los resultados de la implementacion de las politicas oficiales
del periodo propuesto se considera como uno de los puntos centrales el poder describir de la
manera mas exhaustiva la situacion inicial en la que se encuentra la investigacion en salud a
fin de poder observa los cambios que ocurrieron en ella y relacionarlos con las politicas
expiicitas. La confeccidn 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 publicos 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

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

estudio,

La época final del gobierno de Jos¢ Lépez Portillo (1976-1982) se caracterizé por una gran
convulsion econémica que provocé fendmenos como la nacionalizaciébn de la banca
comercial y una devaluacién del peso y afecté todas las esferas de la vida nacional, Es en
este lapso donde se dio fin a los afios en los que se habia alcanzado cifras de crecimiento
del Producto Intemo Bruto (PIB) de hasta el 8%; apoyado, en lo interno, en las
instrumentacion de estrategias de industrializacidén basada en un mercado interno cautivo y
una politica de expansién del crédito; y a nivel internacional, con el incremento en los

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

Cuando estas circunstancias cambiaron se llegd 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 de! pais.

49



Ante esta p<i.pectiva, donde de la “administracion de la abundancia”, predicha por Lopez
Portillo, paso a ser la “década pérdida™; los mecanismos de planeacion se transformaron y
como meta gcneral se propuso ... realizar una transformacion econémica gue tuviera como
ejes los mecanismos de asignacion de recursos propios del mercado y el retiro paulatino de
la intervencién estatal de la economia (...) para hacer la inversién privada motor del
crecimiento y atraer grandes volimenes de la inversién extranjera...” (Kato, L. 1996, p. 3).
La situacién econdémica precaria, con graves problemas econdmicos y poca orientacion
social. A esta crisis se le denomind la mayor enfrentada por el pais en su historia. El
gobierno nacional asumié la postura de apoyar la supervivencia de los empresarios sin
importar reajmente los impactos sobre la poblacién. Como ya se sefalé 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 diagnodsticos a fin de dar perspectivas para la
transformacién de los problemas en los diferentes sectores, Esta informacion se vertié en
los diagnésticos 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 continuacién los
antecedentes generales del periodo 1976-1982, los elementos diagndsticos del Plan
Nacional de Desarrollo 1983-1988 vy los resultados de la Encuesta Nacional de
Investigaciéon 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 trat6 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 contradiccién 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 finalmente la necesidad de conservar la propuesta hegeménica por sobre {3
propuestas mds particulares. Asi el pais, ingreso al sexenio siguiente en medio de una luoia
.nterna feroz, cuyas consecuencias parecian diffciles para el régimen vigente y el sexeviv

que iniciaba.

En Jo que respecta a salud y a las instituciones que prestaban estos servicios, se puede
afirmar que se habian logrado grandes avances en cuanto a las cifras publicas 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, J, 1993 y
Frenk, J., Lozano, R., G'onzalez—Block M.A. et al, 1994). De igual manera se ha reconocido
la baja de la asignacién presupuestal para €l sector social dentro del que se encuentra
incluido el sector salud constante desde los afos 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
en los indicadores de tecursos para la salud disponibles a pesar de haber una menor
asignacién de recursos. En resumen se podia afirmar que se habia avanzado en la atencién
médica, se habia 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 lado y, por otro, no hubo un cambio sustancial en la
ubicacion 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 Diagnostico de la investigacion de salud 1983-1984

Para tener una idea global de la situacién de la investigacion en salud se presentaran
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 Tecnolégico (pns y pncyt/83-88)) para el drea de in.c.tigacion en
salud. Aqui se identificarén los problemas centrales y las soluciones mencicnidas a partir

de las propuestas y las metas establecidas.

El PND/83-88. tiene como base de la entonces denominada “peor crisis econdmica del
pais” entonces se dirigi¢ a la “la conservacién y fortalecimiento de las instituciones
democraticas. vencer la crisis, la recuperacion del crecimiento econdmico e iniciar los
cambios cualitativos que se requirieran en las estructuras econdmicas, politicas y sociales

del pais como los objetivos principales (CUADRO 4.2).

Los documentos oficiales cuyos diagnoésticos seran tomados como linea basal para esta
evaluacion serdn el Plan Nacional de Desarrolio 1983-1988, los Programas Nacionales de
Salud y de Ciencia y Desarrollo Tecnoldgico del periodo de 1984-1988. La publicacion de
los mismos se hacia en cumplimiento de las diversas leyes que sustentaban la planeacion
como método vy 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 investigacién en el
pais después de hacerse creado trece afos antes el CONACyT, encontrindose una
investigacion centralizada tanto sectorial como geograficamente, 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 vinculacion de las
instituciones de ensefianza con las de atencién en salud y de ambas con el sector

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

alta dependencia con el exterior.
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Las dreas con mayor desarrollo eran la clinica y la bdsica con un rezago en cuanto a la
investigacién sociomédica, Por otro lado, no se contaba cc1 informacién oportuna para la
actividad cientifica. Asimismo, los recursos asignados se ¢ounsideraban muy raquiticos para
las tareas realizadas y mucho menores si se consideraba ia trascendencia de las que habian

de llevarse a cabo.

Los pns/84-88 y pndcyt/84-88 partian de un estudio similar llevado a cabo en el afio de
1981 a 1982 por la Coordinacién de Servicios de Salud de la Presidencia de la Republica
(pndcyv/84-88, p. 204) enfocado hacia la evaluacion de la productividad de los estudios
realizados; los resultados daban cuenta de la existencia de 3821 proyectos llevados a cabo
en México ', de los cuales el 86% (3821 proyectos) se realizaban en el D.F. y el 14% (547
proyectos) en provincia. Se mencionan limitaciones para la recuperacion de la informacidn

y una cobertura parcial de instituciones (CUADRO 4.2).

Se resalta que el 72% de los proyectos corresponden a investigacion médica, (35%
biomédica y 37% clinica), realizada en un 94% en instituciones de salud (SSA ¢ IMSS). La
investigacion sociomédica s6lo 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, solo el 1% se dedicaban a biotecnologia y, 2% a temas ambientales.

Por otro lado, se sefiala las pocas revistas del area 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, solo 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 operacidn de la realidad. Estos estudios

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

Se mencionan las fuentes pero no sc¢ proporcionan mds que las cifras gruesas que se presentan en este
diagnostico de tal manera que es poco factible poder reinterpretar o analizar con otra perspectiva los datos
ofrecidos. Tampoco es posible saber las caracteristicas del universo tomado para el estudio.
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Los llamados temas prioritarios fueron tumores malignos, la salud meteeno infanul y
planificacion familiar, los trastornos mentales (farmacodependencia y alcolio:ismo), sintesis
y desarrollo de medicamentos y diarreas, que se mencionaba aparecian en vl 47 % (1890)' de
los proyectos relacionados con prioridades nue representaban el 23% del totzl estudiado. El
area 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

investigacion basico, los que ya eran clinicos provenian del extranjero las propuestas.

No se encontraron muchos estudios sobre enfermedades cerebro vasculares, accidentes,
educacion en salud y enfermedades prevenibles por vacunacidn, 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 cronico degenerativas.

Se observaron dos situaciones agravantes al detectarse que las investigaciones eran
resultados de grupos aislados y que se dedicaban pocos recursos a 1a investigacion en salud,

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

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

Uno de los mayores esfuerzos realizados por el gobierno mexicano para conocer la
situacion que guardaba la investigacién en salud en el pais se llevé a cabo en el afo de

1983-1984 cuando se levanté la Encuesta Nacional de Investigacion en Salud (ENIS).

A pesar de no ser la informacién éptima por no haberse realizado con miras a obtener
informacién para la toma de decisiones de politica en el sector sino mds bien como un
inventario, por lo que no se le dic 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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yin que el presente esiudio da seguimiento a los resultados de la implementacion de las
politicas y es en este instrumento donde se confirma cuantitativamente los problemas
manifestados dentro del diagnéstico hecho por los elaboradores de tanto del Plan Nacione.!

de Desarrollo (PND83-88) como de los Programas especificos derivados de €1,

Esto datos serdn tomados en el presente trabajo como la linea de partida para el analisis 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 la particular situacién que fue documentada. Cabe
mencionar que esta experiencia de la ENIS, tiene una serie de restricciones no solo

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 Secretarfa de Salud (SSA) y formaba parte del Inventario
Nacional de Instituciones y Recursos Dedicados a las Actividades Cientificas vy
Tecnoldgicas realizado por el propio CONACYT. EL levantamiento de la informacién fue
realizado pro personal capacitado de la SSA a excepcién de los datos de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) y en algunas universidades publicas de las
entidades federativas se levantd por personal de la Secretaria de Educacién Piblica (SEP).
Se adoptaron los conceptos y definiciones empleados en otras investigaciones conducidas

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

Se recopild 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 mas 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 perfodo, no obstante ser totalmente consistentes con ellos.
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ccmpletos y si bien, no fue un censo de la investigacion en salud; si pt ede considerarse una

imagen que reflejé las caracteristicas prevalecientes en ese momento.

La ENIS consideré inicialmente 447 instituciones, '* logrdndose encuestar a 281 de ellas
(62.9%) durante e! periodo de la encuesta que comprendié de enero de 1983 a agosto de
1984, Existian 906 unidades donde se realizaba al menos una investigacion 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) correspondieren al sector salud y el 28.98% (1567)
se ubicaron en e} 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 concentracion de proyectos. El instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), realizaba el 29.76% en 72 instituciones, 50% de las cuales se encontraban el

D.F. (36) y el resto en el interior.

Las entidades federativas tenfan una distribucién muy desigual respecto a la cantidad de
proyectos, como se observa en el CUADRO 4.3, en el D.F. se concentraban el 82.15%
(4586) de los proyectos encuestados, de éstos 3601 (78.52%) se realizaban en el sector
salud y 985 (21.48%) en las instituciones del sector educativo. Las otras entidades con
mayor nimero de proyectos eran Jalisco con el 4.62% (258), Nuevo Ledn con 236 (4.23%),

Sonora con 61 proyectos (1.09%); las demas entidades, tenian 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 Investigacion y Estudios

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

Este universo de instituciones se derivd de dos estudios anteriores: CONACYT (1980). “Inveniario sobre
instituciones de investigacion 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 Metropolitana (UAM), el total de provectos ascendia a 966 y representaba el
61.65%. Las principales sedes de todas estas instiinciones estan ubicadas en la ciudad de
México. Las universidades piblicas del interior se rzuiizaban el 30.44%: las universidades

privadas representaron 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 duracidn de los
mismos se encontré que 1969 de ellos se realizarian en un tiempo de 1 a 12 meses,
concentrandose esta duracién en las instituciones piblicas de salud (SSA, INS, IMSS e
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE)). v,
de esta duracién, habia un total de 167 en las universidades piblicas de provincia, UNAM,
[PN y CINVESTAV. Cabe resaltar que las investigaciones que duraban entre |3 y 48 meses
representaron el 78% del universo encuestado, por o 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,
dadc que este estudio mostrd todas las caracteristicas sefialadas en el diagnéstico y que

fueron propuestas para ser modificadas a través de las politicas en el propio documento, "

Los tipos de investigacion registrados mostraron que el 15.65% y el 46.39% de tipo basica
en el sector salud y en el educativo respectivamente, haciendo total de 24.27% del total de
proyectos presentados; en el tipo de investigacion aplicada se encontraron el 70.62%,
Gnicamente el 4.96% eran proyectos de desarrollo tecnoldgico. Una situacidn que pareceria
obvia es que se concentraran en el sector educativo la mayor cantidad de proyectos de
investigacién bdsica por requerir de infraestructura mas especializada que la que se
encuentra en los propios hospitales, por mas especializados que éstos sean. No obstante, en
el sector salud la investigacion se centralizaba en las instituciones hospitalarias

concentrando el 98.93% de los realizados.

3 Poder Ejecutivo Federal (1984) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. México, pp 30-31
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La explicacién obvia de que =xiste una cierta pertenencia de ciertos tipos con ciertas
instituciones puede no ser util como lo demuestra las caracteristicas de los proyectos de tipo
de desarrollo tecnoldgico dond= 1= mayor cantidad de los 277 proyectos estaba ubicado en
1as instituciones de publicas de sniud (64.26%), las universidades privadas solo realizaban 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 util, '

Considerando ahora el drea de las investigaciones encuestadas se encuentra la siguiente
distribucidn; del total de proyectos el 38.82% (2167) eran del drea biomédica, donde el
51.87% de éstas se realizaba en el sector publico 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 piblicas de provincia se realizaba el 5.80% (166) de la

investigacion clinica.

Por dltimo, las del area sociomédica representaron el 9.94% (555) del total de proyectos
encuestados realizdndose el 68.29% en el sector salud y ¢l 31.17% en el educativo; con las
mismas caracteristicas de concentracion mencionadas para las otras dreas, por lo que la
SSA, INS, IMSS ¢ ISSSTE realizaban el 60% (333) del total de éstas. Cabe mencionar que
en las universidades pablicas de provincia se realizaba el 14.05% (78) de los proyectos

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

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

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

Esto demostraba la poca participacién que en la investigaci6n en salud tenia el sector privado.
Se utilizg el Catdlogo de Disciplinas del CONACYT.
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disciplinas bisicas 9.79%. Las sociomédicas fueron el 11.75% (656): salud publica
(2.34%), psicologia (1.88%), ciencias de la salud (1.43%), antropologia y sociologia
(0.66%); ecucs.ién, economia y demografia (0.63%) y otras disciplinas (4.80%); en otras

disciplinas de’ 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% decision interna de la unidad, 3.90% decision de la institucidn,
decision de autoridades del organismo en el 0.93%, solicitud de organismos publicos en el
0.52% de los casos, solicitud de organismos privados en el 0.82% y solicitud de organismos
extranjeros en el 0.70% de los proyectos. Lo que representaba que la creatividad de los
titulares determinaban el mayor porcentaje de los proyectos no habiendo una relacién que se
hubiera probado con las prioridades nacionales en ese momento pues este elemento no fue

investigado por la ENIS.

Esta vinculacién se reflejo en ios resultados esperados por los equipos de investigacion al
finalizar su trabajo en los cuales se muestra que el tener nuevos proyectos de investigacion
era ¢l 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 mds 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 situacion se observa que no eran investigaciones impuestas, sugeridas u obligadas
por organismos fuera de los grupos sino que mantenian una relativa libertad de proponer los
temas que eran de su interés, no obstante este interés, estaba mds relacionado con su propia

supervivencia como grupos establecidos de investigacidén dentro de sus instituciones con las



cuales tampocc se mostraban especialmente relacionados. Su influencia en la touia de

decisiones pareceria igualmente poco importante.

Se investigd sobre los posibles usos de los resultados. como se observa en el CUALRO 4.5,
el 37.60% se plantea dentro del drea de asistencia y facultativa; 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 area
prioritaria para el pais a penas el 1.58% referfan sus resultados respecto a higiene de la
nutricion y de los alimentos; otras dreas 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 relacion colaboradores y
titulares de |.03; esto podria hacer suponer que existian un gran numero 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 (1.96y 2.01 respectivamente).'®

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 demds instituciones encuestadas (3.91%). La
carrera de formacion 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 mayoria la investigacién la

realizaban médicos; los odontélogos representaban el 4.29%, los psicdlogos el 2.01%, el

]3 . . 0 . . .
Se menciona que la relacion es ain mayor pero por problemas de captura esta situacion no se refleja en los
resultados. ENIS p49
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28.24% eran gquimicos, bidlogos y firmacéuticos el 2.05%. El resto eran de diferentes

discipiinas (6.29%).

El nivel académico maximo era el de 2specialidad en el 34.81%, y €stos se concentraban en
el sector salud en un 90.52%, los de licenciatura representaban el 20.96% concentrados
nuevamente en el sector salud (57.18%); los de grado de maestria eran 546 (12.46%) y
tenfan 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 v 102 (29.40%) en el sector salud.

El tiempo dedicado a la investigacidn por el personal se concentré en 1 a 20 horas
semanales en 2740 casos (62.55%), de 20 a 35, 858 (19.59%) y iempo 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 situacidn era similar, es decir habia mds personal de este rango
en educacion 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 relacion de resultados anteriores combinada con el diagndstico hecho en el Plan y
Programas Nacionales con los que inicia Miguel de la Madrid su gestién 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 geogrdfica y sectorial, las disciplinas
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principales, una faita de relacién con 'as necesidades o toma de decision institucional o
gubernamental, oo personal, con poca capacitacin relativa y que en general dedicaba
poco tiempo a la investigacién desarrollada, se puede afirmar que esta seria la situacién a
transformar a partir de las politicas propuestas y convertidas en orientaciones 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 diagndstico 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 geografico y urbano.

2) La concentracién y sectorial.

3) Los temas de sociomedicina eran poco estudiados.

4) Los recursos asignados eran €scasos.

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 gobierno realizaba ambos estudios, se utilizo el estudio mds antiguo y menos
completo para realizar el diagndstico de los documentos oficiales. Al mismo tiempo, el
contar con mayor nimero 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 elio contextualizado en una de las peores crisis economicas de la historia de México,
con una enorme inestabilidad politica, derivé en una propuesta gubernamental que pudscr.
«cansformar las circunstancias en las cuales se desarrollaba el pais en las cuales tante i
salud como la investigacin y el desarrollo tecnoidgico en esta area eran declarativame:ite,
problemas importantes a cubrir por las instituciones. El enfrentamiento de la crisis no se
planteaba dejar desprotegida esta area sino al contrario, llevarla por caminos mas

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

las situaciones del futuro.

4.4. Cuadros:
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Recursos para la Salud en 1980-1983

CUADRO 4.1a

Afio | Unidades Médicas Consulta Hospizales Camas Censables hicdicos Personal
Totales Externa Paramédico
80 7,983 7511 472 59.632 61,684 102,058
81 8,996 8,517 479 52.671 63,432 105,087
82 10.166 9,633 533 59,066 65.220 i14.714
83 10,208 9.655 553 59,978 68,044 118,736
(conuinua)

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

Servicios Otorgados 1980-1983

CUADRO 4.1b
(Continuacion)

Ano | Consultas Médicas Consulta Consulta Egresos Intervenciones Partos Atendidos
Totsles General Especializada Quirirgicas
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 [,017.905 |
(concluye)

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



CUADRO 42

DIAGNOSTICO DE PLANES Y PR OGRAMAS 1983-1988

ASPECTO

Plan Nacional de Desarrollo

. Progr »mn Nacional de Salud

Programa Nacionme Ciencia Y
Desarroilo Tecnolégico

Diagnostico

INVESTIGACION EN SALUD

Falta de personal ¢ insumos. Reducida
participacién comunutaria. centralizacién
administrativa, poco control sanitario.
sanearmiento del medio. débil coordinacién
institucional entre salud y educacién.
formacién del personal de salud fuera de
las necesidades de los  servicios,

“dependencia tecnolégica del exterior,

escaso  desarrolio  de  investigacion
biomédica y médico-social. Criterios no
uniformes ni indicadores claros. poca
evaluacién ¢ informacién, '

La ciencia y la tecnologfa eran bienes de la
nacién que debfan utilizarse para impulsar
y orientar la independencia econdmica y
politica. Sc habfa detectado niveles de
excelencia en ciencias  biomedicina:
producida por grupos aislados. con
centralizacién geogréfica y sectorial. con
alta dependencia tecnol6gica: por otra
parte existfan actividades marginadas de
apoyo técnico, con tecnologfas
tradicionales. obsoletas y de bajfsima
productividad. Sin desarrollo local efectivo
para identificar. seleccionar. asimilar y
adaptar la  tecnologfa  exmranjera.
Problemas en la asignacién de recursos,
con deficiencias en los mecanismos de
planeaci6n. programacién, coordinacion y
evaluacién; poca participacton del sector
privado con grandes erogaciones en pagos
al extranjero por regalfas.

La investigacion en salud cra reflejo del
desarrollo del pafs. falta de conjuncién
enfre ciencia y tecnologia, docencia y
atencién médica. con la consecuente falta
de vinculacién entre las instituciones de
ensefanza y las de salud. Con gran
concentracion geografica y sectonal. con
un 86% realizada en el D.F. y 14% en el
interior . el 63% de los proyectos
realizados en el sector publico de salud y
el 37% en las instituciones de ensefianza.
Las dreas clfnica y biomédica cubnédn el
72% del total de investigaciones. ¢l 15%
es soctomédica. 10% relacionada con
industna  alimentania  y 1% e¢n
biotecnologfa. ambientai el 2%.

La orientacion era a aspectos especificos
en el 87% de los proyectos. de los cuales
el 47% eran problemas prioritarios. 27%
no prioritarios y 13% investigacién bdsica.
Los temas tratados en priondades eran
tumores malignos. planificacién famuliar,
trastonos mentales (farmacodependencia
y alcoholismo) sintesis y desarrollo de
medicamentos y diarreas. 47% de los
proyectos y 23% de la investigacion total.
La  investigacion biomedica cra de
fdrmacos. estudios para la produccién de
medicamentos  (50%) y a sfnesis y
aislamiento de fArmacos o sustancias con
potenciales curativos el otro 50%. Los
proyectos en fase clinica de este grupo
comespondfan a productos de otros pafses.
La investigacion en dreas denominadas de
gran prioridad era muy baja.

Pocos recursos humanos capacitados.
siendo los especialistas un nGémero mayor
que los maestros o doctores. Poco
personal de tiempo completo.El gasto
canalizado era poco con una programacion
deficiente.

Hacia falia estudiar problemas urgentes de
salud. desde ¢l pumo de vista
epidemiolégico con mds profundidad.
especialmente en alcoholismo.
farmacodependencia y riesgos laborales.
Se resalla el aspecto de la productividad
de los cientfficos (estudio de 1981-1982
sobre la productividad). En base a un
estudio hecho por la Presidencia de la
Republica se obtuvo que habfa cerca de
3821 proyectos. donde 3274 se realizaban
en el DF. Las insrituciones con mds
proyectos en biomedicina eran la SSA y el
IMSS. En sociomedicina, los servicios de
salud contnbufan con la quinta pane (3%
del total de proyectos). en su mayorfa en ¢l
IMSS y SSA: aquf la UNAM tenfa una
participacién impontante. Escasa
produccion en orgamizacion de servicios.
Detectaron  pocos  recursos  humanos
capacitados. no  vinculacién  cnire
educacion y salud. ni de 4stas con ef sector
productivo. Escaso gasto asignado a
ciencia y lecnologfa en salud.

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

Desarrollo Tecnologico 1984-1988.
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CUADRO 4.3

PROYECTOS DE iINVESTIGACION POR ENTIDAD FEDERATIVA

ESTADO
Nimero o
| Aguascalientes [l 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 0.25
12 Guerrero 6 0.11
13 Hidalgo 4 0.07
14 Jalisco 258 4.62
IS | Estado de México 3 0.41
16 Michoacan 38 0.68
17 Morelos 3 0.05
18 Nayarit 5 0.09
19 Nuevo Le6n 236 4.23
20 Qaxaca 2 0.03
21 Puebla 3t 0.55
22 Querétaro 11 0.20
23 Quintana Roo 0 0.00
24 San Luis Potosf 22 0.39
25 Sinaloa 23 0.41
26 Sonora 61 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 0.29
TOTAL 5582 100.00

Fuente: ENIS 1983-1984



CUADRO 4.4

INSTITUCIONES CON PROYECTOS SEGUN SECTOR

INSTITUCIONES POR
ESTADO 1 SECTOR o
Salud Educauvo Total Salud Educauvo Total
1 [ Aguascalienies 0 3 3 0.00 294 1.07
2 ‘ Baja California Nore 4 2 6 223 1.96 2.13
3 ‘ Baja California Sur 1 2 3 0.56 1.96 1.07
4 ‘ Campeche 1 i 2 0.56 0.98 0.71
5 | Coahwila S | 6 279 0.98 213
6 Colima 0 I 1 0.00 0.98 0.36
7 | Chiapas 3 2 5 1.68 1.96 1.77
8 | Chihuahua 4 3 7 223 2.94 2.49
9 Distrito Federal 103 33 136 57.54 3235 48.40
{0 | Durango 1 3 4 0.56 2.94 1.42
it | Guanajuato I 3 4 0.56 2.94 1.42
12 | Guerrero 2 0 2 112 0.00 0.71
13 | Hidalgo 2 ] 3 .12 098 i
3 15 6.70 2.94 534
15 | Estadode México 2 2 4 1.12 1.96 1.42
16 | Michoacdn 4 3 7 2.23 2.94 2.49
17 | Morelos 0 1 1 0.00 0.98 0.36
18 | Nayant 2 0 2 1.12 0.00 1.07
19 | Nuevo Ledn 7 10 17 391 9.80 6.05
20 | Oaxaca | 0 1 0.56 0.00 0.36
21 | Puebla ! 6 7 0.56 5.88 2.49
22 | Querétaro ! 3 4 0.56 2.94 1.42
23 | Quintana Roo 0 0 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 2.79 1.96 2.49
27 | Tabasco | | 2 0.56 0.98 1.07
28 | Tamaulipas 7 2 9 3.90 1.96 5.03
29 | Tlaxcala 0 0 0 0.00 0.00 0.00
30 | Veracruz 5 5 10 2.70 4.90 3.56
31 | Yucatan i 2 3 0.56 .96 1.07
32 | Zacatecas 0 ] 1 0.00 0.98 0.36
TOTAL 179 102 281 100.00 100.00 160.00

Fuente: Encuesta Nacional de Investigacién en Salud 1983-1984, p.45
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CUADRO 4.5

AREAS DE APLICACION DE RESULTADOS DE LOS PROYECTOS D=

INVESTIGACION (ENIS/84)

Areas de Aplicacién Proyectos
Nimero %o

Avance general del conocimiento 959 17.18
Desarrolio de los sc;rwcios educativos 53 0.95
Desarrolio de ios servicios de salud 378 6.77

‘ Asistencia facultativa* 2096 37.60
Prevencion contra las enfermedades 996 17.84
Higiene de la nutncion y de los alimentos 28 1.58
Influencia del medio sobre la salud ** 182 1726
Productos farmacéuticos y equipo médico 329 5.90

M}\dmmisuaci()n. economia, politica y planeamiento referente a la salud 106 1.90
Otros 392 7.02
TOTAL 5582 100.00

* Incluye cirugia y obstetricia
** Incluye medicina del trabajo

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

EVALUACION DE LAS POLITICAS OFICIALES PAEA <L DESARROLLC DE
LA INVESTIGACION 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 mas adn, continuaban mostrdndose
las mismas problemdticas que al inicio de lapso de planeacién previsto. De acuerdo a la
metodologia, a partir de la situacion 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 senalarse que el estudio cuantitativo de los resultados mostrados por las
investigaciones que se llevan a cabo en el periodo, no pueden desvincularse del contexto
general en la que se desarrollan. Al principio de este periodo la situacidén del pais 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

econdmica, 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 el plan y sus programas sectoriales.
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5.1 La investigacion en salud en 1983-1938

El gasto social se vio disminuido y cormo ul resto de las acciones del sector salud, el
presupuestn asignado a la investigacion en salud tampoco favorecio que se mejoraran las
condiciones iniciales, puesto que al ser escaso y no habiendo coordinacién ni
responsabilidades, se mantuvo la disputa y competencia por €l. En el CUADRO 3.1, 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 investigacion en salud (IS), se agregaban a los problemas sectoriales que habia un gran
numero de trabajos en las dreas biomédicas y bdsicas, la investigacidn clinica se orientaba a
pruebas de farmacos, con graves problemas para contar con la informacién cientifica més
reciente. Por otro lado, a pesar de haberse planteado transformar esta situacion a través de los
planes y programas tanto de salud como de ciencia y desarrollo tecnoldgico, 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 concentracidén sectorial (instituciones

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

La investigacion fue visualizada en 1984-1988, como un punto estratégico para apoyar el
desarrollo nacional y esto se retlejd, tanto de salud como de ciencia y tecnologia. En este
sentido, la situacién detectada en los diagndsticos resultaba francamente desalentadora; la
dependencia tecnoldgica del pais, la salida de divisas por concepto de importaciones y pago
de patentes, eran de gran magnitud. Por otro lado, con la dptica de abordar las soluciones a los
aspectos mencionados, se reforma la Constitucidn y se eleva a derecho constitucional la
prestacién universal de servicios de atencidn 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 legislacion, se detectd ademds la necesidad de establecer un reglamento de la
investigacién, manterer un registro constante de la misma y poder facilitar a los
investigadores la inforraacion cientifica mds reciente v orientar las IS hacia la hisqueda de
soluciones de los problemas nacionales. Para lo que se establecieron metas y se acentu¢ 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 sefalarse que la metodologia explicita para conformar tanto el
diagndstico como las propuestas, no fueron puiblicas. 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 mostrar que al menos en el diagndstico habria habido un resultado de

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

cambio se utilizan datos del ano de 1981,

EL Plan Nacional de Desarrollo (PND/83-88) plante6 por primera vez un instrumento Gnico
inicial del cual se derivarian los programas particulares, cuya elaboracidn corria a cargo de las
secretarias de estado que eran cabecera de sector, con lo cual aparentemente se daria una
uniformidad metodoldgica y la concertacién necesaria para el cumplimiento. La ley de
Planeacidn 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 confeccion y publicacién del PND/R3-88, anterior a la de los

programas sectoriales.

Un mecanismo establecido para la confeccion de los planes y programas que debe seialarse es

el de la creacién de un mecanismo denominado “Foro de Consulta Popular para la Planeacion
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Demeocratica de la Salud, con diferentes temas tratados en cada foro, uno de ellos era el de
Investigacion en Salud, donde debian participar todos los interesados (investigadores,
instit:.ciones, sectores, etc.) en el tema a fin de que se recuperaran sus propuestas. Esta
“consulta” daba como resultado la inclusion de una serie de aspectos en los documentos
finales cuya disparidad podria resultar chocante al incluir por ejemplo la salud laboral y
mantener los grupos consolidados de investigacién biomédica bdsica como los mds

productivos en investigacion en salud.

En el ANEXO 2, se muestran las principales caracteristicas del PND/83-88 en cuanto a las
propuestas generales, objetivos y lineas de accion en cada una de las actividades de las
instituciones nacionales a fin de conseguir una estabilizacién de la situacién econdmica del
pafs. Los sectores considerados debfan 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 mds acorde a las necesidades del comercio
internacional. Por otro lado, ias descripciones concretas muestran una clara tendencia a
mantener la propia inercia de las instituciones, proponiendo las acciones que tradicionalmente
llevaban a cabo cada una de las instituciones representadas en el sector. No considerdndose el

sustento social ni econdmico en el cual se desarrollarian, ya que no inclufa los recursos

presupuestales.

Los programas tienen una estructura metodolégica similar, iniciando los planteamiento a
partir de un diagndstico relativamente detallado de la situacion de cada variable, asi existe un
apartado especial sobre la investigacién cientifica y tecnoldgica en salud tanto en el Programa

Nacional de Salud (pns/84-89) como en el Programa Nacional de Desarrollo Tecnoldgico 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 diagndstico general, que

inclufa una exposicion tradicional de las variables epidemiol6gicas y demograficas, sin un
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verdadero andlisis de los determinantes, en aras de contar con una somera «xplicacion de los
factores condicionantes de los mismos. En cuanto al denominado invertaiio de recursos
mostraba una narracién cuantitativa de la cobertura, los recursos huriancos y ada los
financieros; dentro del cual sefiala el aumento de los recursos asignados v 2l 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% v 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

atencion 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 desarroilo de la ensefianza y la
investigacion cientifica y tecnolégica para la salud. Es interesante notar que la investigacion

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 accidn vinculados a la ampliacién de cobertura y mejoramiento de la

calidad de la atencidn médica (atencion médica, materno infantil y salud mental);

[

programas de accion para la prevencion y control de enfermedades (prevencién y control

de enfermedades y accidentes);

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

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

4. programas de accién vinculados al control sanitario y ambiental (salud ambiental,

saneamiento bdsico y control y vigilancia sanitaria);

5. programa de accién para contribuir al desarrollo demografico armdnico (planificacién

familiar),

6. programa de accidn para fortalecer la asistencia social (asistencia social); y

73



7. programas de apoyo (investigacién para la salud formacion y desarrollo de recursos

humanos, informacién e insumos para la salud).

Contaba ademds con provectos estratégicos y las vertiertes de instrumentacion que agrupaban
los proyectos estratégicos y las vertientes de coordinacion y concertacion, aparte del manejo
de instrumentos de politica econdmica y social. Como se evidenciaba a partir de la ubicacion
de] propio programa de investigacion era considerado una parte de apoyo no esencial de los
servicios de salud. Es mencionada como una necesidad de concertar unicamente cuando se

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

CONACYT.

En los programas de accion es mencionado el tema de la investigacion como una de las
necesidades en los diversos programas por una aparente uniformidad metodoldgica mas que
por asignarle una actividad concreta, pues de los temas mdas generales de cada programa
generalmente entre los ultimos se menciona a la investigacién 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 [lama a realizar estudios en el 4rea de servicios, campo clinico
y de investigacion bésica en tono a los problemas de atencién materno infatil (ibid, 193); en el
de salud mental para ampliar el conocimiento de los factores que afectan la salud mental (ibid,
p. 196); control de enfermedades; investigacién basica 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 investigacién (educacién para la salud,
salud laboral, saneamiento bdsico, control y vigilancia sanitaria, planeacién familiar y

asistencia social).

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

soluciones précticas para prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud,
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incrementar la productividad y eliciencia de los servicios y disminuir la dependencia
tecnologica de! extranjero. Contiere doce lineas estratégicas de accion (CUADRO 5.2). La
orientacién primordial de las misina, es la de una transformacién de la infraestructura
investigacion de salud al crear mzrco normativo, diagndstico € inventario y evaluacion de
proyectos, creacién de nuevas instituciones (creacion de escuelas e instituciones,
reestructuracion de la escuela de salud piblica y crear un centro de investigaciones en salud

publica).

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

reactivos, protesis 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 investigacion en salud pero no organizarla mejor. Ponia al
servicio de la investigacién nuevos marcos legales y pretendia disponer de informacion, pero
dejaban al libre albedrio de las instituciones el llevar a cabo cualquier tipo de investigaciones

al no establecer los 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 (Investigacién 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
investigacion biomédica (CUADRO 5.3). Los porcentajes presentados en el CUADRO 5.4

son claros reflejos de una necesidad de mantener la situacién imperante al asignar una meta
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cuantitativa sirailar a todas las drea que pretendidamente debian modificarse durante la
implementacidén ¢= las politicas explicitadas en el programa. Se propone una participacion
mayor de la invesugacién operativa en los servicies-de salud ¢ inciuso ia reestructura de la
escuela de salud piblica v un nuevo centro de investigaciones, pero los pretocolos tienen en

promedio 2.07% del total.

El apoyo a la biotecnologia se traduce a lo largo de las metas en la realizacion de 2.32% 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 situacion es
similar pues inicia con 2.00% vy finaliza en 2.72%, no superando en ningin caso ¢} 3.00%. Las
enfermedades y accidentes profesionales eran en promedio el 0.37% de los protocolos; igual
situacién 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 modificacion a lo largo del periodo es de 43.50% a 43.56% entre el
ano 1984 y 1988 (CUADRO 5.4).

Esta asignacion 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 implementacion de las mismas, mas bien el discurso mostraba una ciara

tendencia de satisfaccion a todos los grupos sociales sin modificar de fondo la situacién

detectada.
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5. 4 El Programa Nacional de Desarrollo Tecnolégico y Cientifico 1984-1988

“Dentro del Programa Nacional de Desarrollo Tecnolégico v Cientifico 1984-1988 se ubicary
dos propuestas que tocaban el tema de salud y la investigacion, la primera relacionada ccn 0s

denominados Programas de Desarrollo Sectorial y la segunda, en los Programas para Atender

las Prioridades Nacionales.

El primer programa trata a la Salubridad y Asistencia (CUADRO 5.2), poniendo en el
diagndstico los problemas de salud (perspectiva epidemioldgica y demografica) y dando un
diagnostico de la situacion de salud y de investigacidn en esta drea, se llega a la conclusion de
la excesiva centralizacién, mala distribucién de d&reas temadticas, escasa produccidn
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 diagnostico actualizado, definir un marco
normativo, mecanismos de coordinacién interinstitucional e intersectorial, planeacion de la
formacion 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 mas 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 democrdtica de Ja Salud, tema Investigacion, éstas eran:

1. Establecer un sistema sectorial de informacidn sobre investigacion en salud.

Determinar los mecanismos de difusion de los resultados de investigacion.

Rl A

Precisar los problemas de salud prioritarios para la investigacion

»

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

investigaciones.
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5. Establecer mecanismos de evaluacion de los proyectos

6. Promover la consolidacion v ampliacién de la infraestructura de nvestigacion de salud,
mcluyendo divisas

7. Promover la colaboracion entre 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,
descentralizacion y desconcentracion y establecer un programa especifico de formacién de

investigadores en salud.

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

investigacion basica, aplicada y de desarrollo tecnologico sobre™

o Condiciones de trabajo

» Técnicas quinirgicas

¢ Enfermedades cronico degenerativas

¢ Violencta y salud mental

» Biotecnologia

¢ Medicamentos

e Asistencia y seguridad social

¢ Enfermedades infecciosas y parasitarias
¢ Alimentacién y nutricién

s Operacion 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
tecnolégico para atender las prioridades nacionales se muestra una serie de desgloses de cada
una de las tematicas sugeridas y ocurre una contradiccién al plantearse en ellos objetivos

netamente clinicos o biomédicos, no modificando en nada la situacién inicial. Si se combinan
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ambas apreciaciones, la del pns/84-88 y la d:l pndtyc/84-88 se encuentra una clara y
manifiesta intencion de no cambiar la distribucion ¢ las temdticas o enfoques tradicionales ni
la inclusion de nuevos aspectos ¢ visiones, pcr € contrario ofrecian rodo el apoyo a la

centralizacion, irvestigacion clinica, y grupos de investigadores establecidos.

El capitulo denominado Investigacién sobre nutricidn y salud se divide en los temas
prioritarios para este tipo de investigacién, modificandose respecto al de salubridad y
asistencia. Los temas se concentraban en su mayoria en areas 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 temdticas abordadas eran :

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

s Determinates de la calidad de la alimentacién y nutricién, con 5 objetivos, de los cuales 4
son sociomédicos y 1 clinico. Las lineas de investigacion eran 26 prioridades, con 12
clinicas, 10 sociomédicas y 4 de desarrollo tecnolégico.

» 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 investigacion eran
15, de la cuales 6 eran clinicas, 8 sociomédicas y 1 bésica.

e Fortalecimiento de la investigacion médica bdsica, con 3 objetivos de administracién y 5
lineas de investigacion. 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 investigacion
epidemioldgica, clinica o sociomédica del mismo problema.

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

todos basicos y definidos en una o dos palabras (neuroendocrinologia de la reproduccién,
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conducta reproductora, ovulacion, implantacion, maduracion de gametos, fertilizacion,
etc.)

Disefio y construccién de equipo ttil en ciencias de la salud. con 4 objetivos
administrativos; 5 lineas de investigacion todas tecnoldgicas y de vinculacion con el sector
productivo, pero a nivel de recomendaciones.

Indicadores regionales de desnutricién proteinico-energética primaria marginal y de
susceptibilidad anormal hacia las infecciones e infestaciones ocasionadas por aquélla (sic),
con 6 objetivos clinicos y 5 lineas de investigacion; 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 informacidn sobre padecimientos.
Las lineas de investigacién son 6, las cuales eran vinculadas a sistemas de informacién
sobre padecimientos como amibiasis, tifoidea, hepatitis, Chagas, etc. o malformaciones
congénitas y cancer. Encuestas varias sobre factores de riesgo relacionados con
hipertensién y diabetes.

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

Infecciones agudas de! arbol 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 tenian un enfoque basico y los

objetivos eran clinicos,

La mayoria 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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promovesr ¢fros temas de investigacion, lo concreto de las propuestas no retomaban esto como
se muestrz en la descripcion anterior y en el CUADRO 5.2. El pndtyc/84-88 no tiene metas
numéricis pro es interesante que no corresponde tampoco con el pns/84-88 ni siquiera en los
temas relevantes propuestos en los programas especificos. Incluso cuando se analiza el
contenido de los temas bésicos propuestos, se notaba una clara tendencia a proponer
desarrollo de vacunas o modelos experimentales de biologia molecular (temas de punta en el
ambito internacional) desplazando temas urgentes dentro de la sociomedicina de algunos
padecimientos ‘considerados como la relacion de la contamisnacion ambiental y las

enfermedades respiratorias agudas, temas emergentes en €se momento, cuya trascendencia

nacional ya resultaba innegable.

Si bien la contradiccién no pasaba de ser declarativa, pues ambos tomaban como eje la
conservacién de la situacidn inicial y la permanencia de grupos que desarrollaban ya la
investigacién médicas en las instituciones. Esto es claro cuando en algunas de las propuestas
se habla de “investigadores debidamente formados”, cuando no se plantea realmente la
promocién de la formacion 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 democritica” 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 constituian mas 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 difusion de los ejemplares de los mismos.
Ademds, la exposicion puramente técnica de los documentos resultaba inconsistente, la

relacién 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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comparando los objetivos generales con lo- ¢specificos se encontraba una concordancia. al
rebasar en nimero los primeros a ios seguna:s o no corresponder con la linea planteada en los
primeros, el desarrollo final de los segundo:. L 5 lineas de investigacion tampoco mantenian

una relacior interna ni con los objetivos genarules.

De esta manera, las propuestas de los foros populares, donde los invitados a participar eran los
mismos a los que se queria modificar, es decir a los propios investigadores institucionales,
resultaron en un recopilacién de propuestas varias por su orientacion, con objetivos diversos
pero con lineas estratégicas tradicionales, temas y abordajes de la investigacion en salud que

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

Para analizar el impacto resultado de la aplicacion de estas politicas explicitas de los
documentos oficiales se recurre al analisis de los datos cuantitativos disponibles que para este
periodo es el reporte del estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud Publica en 1989
(Cruz, C vy 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 vy 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, asi se mantenian vigentes los siguientes:

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

b) Marcada tendencia a centralizar geogrifica y sectorialmente la investigacién.

c) Desarrollo desigual en las diferentes dreas de investigacién.

d) Baja participacion del sector privado

e) Muy baja interaccion entre el sector privado y los centros dedicados a la investigacién vy el

desarrollo tecnolégico por lo que, por un lado, muchos desarrollos se quedan en la fase



experimental y no se comercializan a escala y, por el ovo la produccién comercial
subutilizaba el potencial creativo para innovar o mejorar los articulos que producia. Esto
ocasionaba a su vez una muy baja participacién del <octi ¢ privado nacional en el
financiamiento de la investigacion y el desarrollo tecnologico.

f) Inexistencia de 4dreas de difusién e introduccion de resultados o aplicacion generalizada del
logro cientifico-técnico, por lo que habia una subutilizacion 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
diagnostico 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 diagnéstico de la investigacion a las estructuras encargadas de la
administracién y fomento de la misma. Esto debia facilitar la evaluacion de las propuestas
realizadas en los programas y establecer prioridades de investigacion para canalizar
adecuadamente recursos. Asimismo, se deben definir las instancias encargadas de ia
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
introduccién 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 gestidon como los Cuadros Béasicos,

las licitaciones y adquisiciones de materiales y equipos, 1o que tampoco habia sido realizado.

El estudio de los registros disponibles sobre IS en 1989, se realizé a partir del andlisis de
diversas fuentes de informacion de tipo de secundaria, con lo que se traté de dar una imagen
lo méds completa y cercana de la situacion de la Investigaciéon en Salud en México. Debido al
corto tiempo para la elaboracion de ese estudio, al mismo se le considerd en el nivel analitico

de "averiguacion”, por lo que la informacidn resultante tuvo un cardcter descriptivo.

Las siguientes fuentes de informacion fueron seleccionadas con base a su vigencia:
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Bases de Datos

El Sisterna Nacional de Registro de la Invesiigacidn y el Desarrollo Tecnoldgico

Implantado en la Secretaria de Salud y en fos “nstitutos Nacicnales de Salud.

Informacién proporcionada por la Secreraria de Salud sobre los Sistemas intermos de
informacién de los siguientes organismos:

e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

e Instituto de Seguridad y Servicio Social de los trabajadores del Estado (ISSSTE)

e Departamento del Distrito Federal (DDF)

e Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Cabe destacar que la informacién del Sisterna 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 Educacion Superior (ARIES), con
informacion 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 la informacién inexistente en los Bancos de Datos, revistas

e informes gubernamentales.

Resulta importante destacar que en dicha base de datos se procesod informacién del Sistema
Nacional de Registro de la Investigacion y el Desarroilo Tecnoldgico, misma que al tener un
cardcter de preliminar, y presentar errores menores de captura o clasificacidn, obligé a la
correccion 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 situacion:

|- De las 3115 investigaciones registradas, el 96.9% se ejecutaban dentro de las instituciones

del sector salud y el restante 3.1% en las del sector educativo.

2.- Existen 3018 investigaciones registradas que se realizaban dentro de las instituciones del
sector salud. De estas investigaciones el 33% corresponde a la produccion 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% vy 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 existia obligatoriedad para reportarlos.

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

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

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

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 investigacién, el 15% dedicaba hasta
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10 horas, el 12% hasta 15 horas, el 4 hasta 20 horas y el 6% ded.cuba mas de 20 horas a la

semana a la investigacion.

8.- Las investigaciones se clasifican de acuerdo a la disciplina piinzipal 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% estan ubicadas en "Ciencias Sociales y Humanidades”, el 2.8% en

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

9.- Del total de ellas se hizo un estudio mds especifico de 1352 que contaron con resumen.
Esta condicién permitié hacer una acercamiento mas 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 discipiinas dedicadas a farmacia ocuparon por si solas el 15.3%. El resto de
disciplinas de las otras areas 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 ejecucion.

9.3.- La investigacién en Inmunologia y Alergias y Genética Médica representaban el 10.5%,

en su mayoria de carécter basico.

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

biomédica, 68.4% correspondia a 1a IS en clinica y el 5.8% de sociomedicina.

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

4.5% corresponde a desarrollo tecnoldgico.
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9.5.- En cuanto al nivel de aprehensién de la rzaiidad se obtuvo que el 12.6% corresponde a

pesquisas. el 75.8 a estudios y el 11.7% correspnaa a investigaciones.

{0.- La informacién sobre patrocinadores de la investigacion, 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

eilas el 92.1% de este tipo de patrocinadores fuercon instituciones gubernamentales nacionales.

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

multilaterales, y el 34.9% son corporaciones o empresas.

11.- En el gasto total que ejercid el sector salud publico en el afio de 1987 en México en
investigacion, 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 encontrd que para €l 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 de! total dedicado a salud, el 18% corresponde al programa
de "Investigacién de Excelencia”; el 2.5 al de "Investigacién de la Naturaleza y Sociedades

Nacionales" y el 79.5% al programa denominado "Investigacién sobre Nutricién y Salud".
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Ademids en el afio de (934 se habian detectedo que sélo el 4%, 22 de los proyectos
registrados, tenfan como obsetivo la obtencidn de algin prototipo o desarrollo tecnoldgico y
en un seguimiento realizadc it 1987, se comprobd que ninguno de ellos habia sido transferido

a la industria.
Se consider0 pertinente realizar las siguientes recomendaciones:

Considerandc que la investigacién en salud, era uno de los insumos estratégicos para el
adecuado desarrollo del Sector Salud, y para la mejora de las condiciones de vida de la

sociedad, se requerian apoyos internacionales organizados para el cumplimiento de sus

objetivos, ademds de:
1.1 Apoyo en la Regulacién

El apoyo en la regulacién se considero bésico para consolidar los instrumentos de politica, y
optimizar y maximizar el impacto de los resultados de la investigacién. La Regulacién 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 investigacion se supuso necesario el fomento de los Grganos
denominados "Comisiones de Investigacién al interior de las instituciones que la realizan,
para garantizar el 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 elaboracidn

de Protocolos de Investigacion, e Informes Técnicos.
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1.2 Agoro para la consolidacion del Sistema Nacional de Registro de la Investigacion y el

Desar-oi’'o Tecnologico

Para ia consolidacién de este sistema se recomendd la colaboracién para la induccién al
registro a las investigaciones que se patrocinaran con fondos nacionales o internacionales.
Asimismo, se recomendaba ¢l apoyo financiero para la elaboracidén del diagnéstico de la
investigacion y para la evaluacién de las tendencias temdticas en relacion a las prioridades
nacionales. Era importante destacar que el sistema de informacion debia verse, de acuerdo con
el estudio, como un instrumento de politica fundamental, por lo cual fequiere de la evaluacion

de su funcionamiento y su optimizacién.
1.3 Apoyo para el Fomento de la Investigacidn

Debido a la crisis econdmica por la que atravesaba el pais y a la necesidad de encontrar
nueves caminos para la solucién de problemas, se sugirié una mayor colaboracién de las
agencias internacionales para apoyar la investigacién en materia financiera asi como con
asesoria, recursos humanos, informacién y documentacién en particular el apoyo en dreas

rezagadas, tales como la Salud Priblica y el Desarrollo Tecnoldgico.

Para contribuir a la descentralizacion de la investigacidn se recomendaba apoyar ¢l 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 Ja Ciudad de México. Era
necesario el disefio de nuevas formas de colaboracién y apoyo. entre el sector piblico y el

sector privado, como los programas instrumentados en el drea de desarrollo tecnoldgico

conocidos como "Programa de riesgo compartido™ **

Otro elemento importante fue resaltar la relativa ineficiencia de los 6rganos encargados de

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

Estos mecanismos eran promovidos por el CONACYT, a fin de mejorar las posibilidades de vinculacién entre el
sector preductivo 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 dificultaba el acceso a los escasos fondos asignados.
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instancias encargadas de la introduccién de resultados de investigacion. Dada ‘a4 magnitud e
importancia del problema del impacto de la investigacion se considerd :rportante la
instrumeniacion de talleres nacionales e internacionales sobre el tema de incorp:racion de
resultados de investigacion, organizacién de los procedimientos y canales para la introduccion

a los servicios de salud de los resultados obteniéndose la investigacion y gestion tecnolégica.

Uno de los factores que limitaban el desarrollo de la investigacién fue la falta de equipo e
infraestructura para la investigacién basica, el insuficiente equipe para la clinica y la falta de
computadoras y "software” para la investigacion en salud piblica; 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 investigacion biomédica fue sugerido el apoyo en las dreas de: desarrollo de
vacunas, ctiologia y patogénesis de infecciones respiratorias agudas, biologia molecular y
celular de las mas comunes formas de cancer, farmacologia sobre efectos terapéuticos de
plantas y hierbas de la medicina tradicional mexicana, epidemiologia experimental
especialmente relacionada con la transmision de enfermedades infecciosas y biotecnologia,
particularmente para el desarrollo de instrumentos de diagndstico de bajo costo y efectividad

de ciertas drogas.

En relacidn a la investigacion clinica, el apoyo para actividades de ensefianza en materia de
investigacion, debido a que se habia observado una necesidad de incrementar el componente
de investigacion en la formacion de recursos de posgrados del nivel de especialidad en las
areas clinicas. Uno de los efectos de esa carencia se reflejaba en el elevado nimero de
investigaciones clinicas que se registraban como tal en los sistemnas 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 investigacion en salud piblica se debia tener presente que la investigacion en

el drea de servicios de salud como apoyo a construir la estratégica para lograr el cambio
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estructural de los servicios de salud, por lo que se recomendatia un mayor apoyo en esia drea.
Asimismo, se requeria de un mayor apoyo en la investigacion epidemioldgica en: cancer,
enfermedades cardiovasculares, reumdticas v otras de origen au’oinmune, diabetes, accidentes

y violencia, desarrollo infantil, salud ocupacional y contaminacion ambiental.

En sentido amplio se recomendaba apoyar la investigacion en salud para resolver problemas
especificos, en niveles elevados de analisis y por medio del enfoque multidisciphinario, 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 Jos conocimientos adquiridos en otras instituciones, se fomentara el trabajo
multidisciplinario y la colaboracién intersectorial y se asegurara eficiencia en la introduccion
del resultado. Para lograr lo anterior era fundamental el apoyo de las agencias intemacionales

y la planeacién conjunta de estrategias integrales que posibilitaran la investigacion 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 mds este tipo de actividades,

aunque podian trabajar bajo convenio o financiamiento para laboratorios farmacéuticos en

pruebas clinicas de farmacos.

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

periodo

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

esta situacién mostré que a pesar de los programas |a situacién no se habia modificado
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sustancialmente lo que como evaluac.ét: preliminar de cumplimiento del Plan Nacional de
Desarrollo de ese periodo, por lo meros para ciencia y tecnologia en salud no fue del todo
satisfactorio. Por otro lado, las propuestas en 1989 no diferian sustancialmente de las hechas

en 1983 v 1984 en los documentos oficiaies.

Otro de los problemas que tenia la investigacion eran los montos asignados ya que los
recursos no han sido mayores al 0.5% del PIB, en los iiltimos 13 afios, llegando a su nivel
inferior en los afos de 1988 y 1989, esto como porcentaje del gasto del Gobiemo Federal, se
habfa incrementado sensiblemente de 1987 y, debe recordarse que recesion econdmica tuvo
un lapso critico de los afios de 1988 y 1989. Las reducciones que se observaron tuvieron
impactos sobre las posibilidades de realizar investigacion 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 repatriacion de cientificos.

Esto generé mecanismos elitistas de acceso a ingresos alternos por medio de la clasificacién
de apoyos a los recursos humanos calificados por sus pares que eran !lamados Investigadores
Nacionales en diversas categorias; significé ademas la reduccion 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 dejd
proyectos sin alumnos que pudieran continuar avanzando en temas prioritarios de salud cuya

productividad no se encontraba prevista desde la perspectiva oficial

Las actividades apoyadas por CONACYT en el drea de salud, tuvieron un incremento de los
proyectos presentados de 89 a 1910, aumentado ademads las investigaciones aplicadas. El caso
de las que tienen un objetivo de desarrollo tecnoldgico, aunque aumentd en nimeros
absolutos pasando de 7 en 1980 a 32, la relacién 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 segun andlisis de los proyectos registrados

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

escaso nimero de provectos en saiud pablica.

Su distribucién por sector ha respondido a las necesidades y prioridades asignadas por las
politicas promovidas por los gobiemos y lo asignado al sector de la salud y seguridad social,
en el periodo de 1987 varid del 6.3% al 3.9%. debe recalcarse que en la division 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 tecnologia en salud se observa que en 1987 represent6 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 desapanicién de programas
de riesgo compartido con la industria y ser sustituidos por fondos para la banca de desarrollo
que apoya a la modernizacion tecnolégica. La comparacién resultaba interesante si se les
considera a la luz de las caracteristicas de ia investigacién que se realizé en el sector salud, en
el cual desde 1984 hasta la fecha no se ha aumentado el porcentaje de proyectos cuyo objetivo

sea la obtencién de un prototipo tecnolégico, siendo cerca del 4% del total registrado.

LLa misma investigacion de los servicios no correspondid a las necesidades del pais ya que en
términos generales se dirigié hacia las dreas bdsicas o clinicas, con una alta concentracidn
sectonal y geogrifica; incluso en el Instituto Nacional de Salud Piblica los proyectos estaban
dirigidos prioritariamente a las 4reas de epidemiologia clinica, cuya visién particular podria
equipararse e la de las especialidades hospitalarias por la profundidad vy caracteristicas del
andlisis que pueden proporcionar. La poca participacién del sector privado en el
financiamiento o en la definicion 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 produccidn y una parte del capital intangible que posee

un pais, institucidn o empresa; es por ello que el Estado Mexicano a reorientado sus politicas
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¢ instrumentos de fomento. Por otro lado, en la bisqueda de recursos financieros se hz
r-omovido a que el sector privade y los organismos del sector social nacional ¢ internacionzi
s¢ ivolucren con la investigacion dado que hasta ahora el gobierno ha aportado hasta el 97¢

ae los fondos para las investigaciones realizadas. (Sdnchez, E. 1991)
5.7 Los recursos humanos en investigacion y desarrollo tecnologico en salud.

México es un pafs que ha hecho grandes esfuerzos para aumentar el nivel educativo de su
poblacién con programas y fondos. Aunque ain 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 bdsicos de y el sector privado, cuando se trata ya de formacion técnica
especializada. Existian programas de formacion 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 tueron 11,159 en iotal, lo que representa un aumento del 68.2%. Las especialidades
graduaron el 58.8%, en maestria el 39.4% y en doctorado el 1.8% vy los relacionados con
salud representaron el 47.4% siendo el drea que mayor avance presenta, aunque existe un gran

déficit de investigadores con una formacién solida.

El avance mostrado en nimeros absolutos en el total de investigadores fue grande, en
practicamente todos los niveles del SNI, no asi los del area de salud que presentaron menos
del 10% del total nacional (alumnos de posgrado, egresados e investigadores del SNI de nivel
. Los investigadores de salud no tuvieron los problemas de productividad
biblichemerografica que se ve en otros sectores, aunque en este periodo todavia se daba una
escasa cantidad de articulos publicados en revistas internacionales y poca participacion en
foros cientificos tanto dentro como fuera del pafs, entre otros, ademds 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 comprensidn sobre los objetivos vrinarios de cada uno
de ellos y las diferencias de apreciacién sobre el tiempo disponinie. Los sistemas de
calificacion de los investigadores no contemplaban ni a la docencia w1 ‘as patentes como
criterios de evaluacién de los resultados del trabajo de los investigadores. siendo mas
valuados los articulos publicados; esto ha generado la fragmentacion de los -reportes de
investigacion, repeticién de temas y la desviacion del objetivo de la actividad en favor de
producir documentos. Otro problema importante fue la disponibilidad de informacion

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

el interior de la Republica.

Existen bibliotecas 0 acervos especializados pero no facilmente disponibles a los trabajadores
del sector. Todo influfa 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 valoracidn de los dispositivos médicos, como la
adecuacién a circunstancias locales es mucho mas eficiente cuando los directamente

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

Las propuestas derivadas de la problemdtica para la IS detectada se pueden ver en el
CUADRO 5.4, se dirigidé esencialmente a la resolucién de la centralizacidn geografica vy

sectorial, a la mejora asignacidn y distribucidn de los recursos para llevar a cabo las tareas de

investigacion en el drea de salud.

La legislacion establecida en especial para la salud, tuvo importantes repercusiones sobre la
[S, que la define como toda actividad que:"...contribuya al conocimiento de los procesos
biolégicos y psicolégicos en los seres humanos; de los vinculos entre las causas de la

enfermedad, la practica médica y la estructura social; la prevencién y control de los problemas
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de salud que se consideren prioritarios para la pobl:cidn; al control de los efectos nocivos del
ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y méiclos que se recomienden o empleen para
la prestacidn de los servicios de salud, y la producridi nacional de insumos de salud” (LGS,
1984). En esta Lev la investigacion es consideradz como una actividad que corresponde
directamente a la cabecera sectorial impulsar y en este mismo sentido, se propone la tarea
concreta de apoyar a las dependencias en la regulacion y control de la transferencia de

tecnologia, debiendo contribuir a la produccién nacional de insumos.

Ademads de este mecanismo se implementaron las comisiones intersectoriales de Cuadros
Bdsicos de Insumos e Informacion en Salud, de Educacidn 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 abrié el mercado nacional a la importacion 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 mds atractiva la carrera de investigador en México, por lo que se
establecieron una serie de parametros y mecanismos para lograr pertenecer a las categorias de
clasificacién segin curricula. Los criterios de seleccidn 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 investigacin. el propio SNI
desalentaba la vinculacién con las empresas al no otorgar puntajes importantes por patentes,
derechos de autor, etc. La docencia tampoco era importante para evaluacion, aunque se decia

que formar recursos humanos calificados era importante.
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El gobiemo establece a travdés de la SSA, el Centro Nacional de Informacién y
Documentacion en Salud (CENE®.3), con la finalidad de diseminar por vias automatizadas la
literatura convencional cientifico-té.nica nacional e internacional para apeyar la IS. Por otro
lado, el 6 de enero de 1987 se prodlica el reglamento de investigacion en salud, que era una
accién importante dentro de las propuestas para el periodo, 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 investigacién para promover la mejora de la calidad

de los proyectos (SSA, 1987).

Con respecto al registro de las investigaciones, el sistema fue instaurado para su operacién en
el afio de 1987 y fue denominado Sistema Nacional de Registro de Investigaciéon y Desarrollo
Tecnoldgico (SNRIDT), que cubria a Ia Secretaria de Salud (SSA), en el Distrito Federal y 17
entidades federativas y los Institutos Nacionales de Salud (INS). Conté ademads con los datos
proporcionados por las dreas centrales de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Sevicios Sociaies de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

El objetivo del SNRIDT era el de mantener actualizado el inventario de investigaciones sobre
salud con el fin de elaborar diagndsticos para detectar necesidades, establecer politicas y
definir priondades; lo que facilitaba su posible utilizacion para la planeacion y gestién de la
IS. Contaba con un instructivo y formatos especificos que apoyaban el proceso de
recopilacion de la informacion y los unificaba con las clasificaciones de disciplinas, tipos y
areas que establecio6 CONACyT. (ANEXO 3 y 4). Ademds se creé el Centro de Desarrollo y
Aplicaciones Tecnologicas (CEDAT) cuya misién era la de transformarse en el brazo
tecnoldgico de la SSA inicialmente y después poder producir la tecnologia necesaria para

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

tecnologia apropiada a las necesidades nacionales.

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

Publica y en 1987 del Instituto Nacional de Salud Publica integrando en éste tltimo a la
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Escuela de Sclud Pablica de México y a los Centros de Investigacion en Salud Publica y

o

Enfermedacics Infecciosas, para reforzar tanto la docencia como la investigacion en esta area.

Dentro de la estructura globalizadora del quehacer cientifico de México, Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACyYT) se ejecutaron dos acciones, la creacién 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 investigacion al
establecerse un estimulo econdmico 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 homogénco.

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
orientacién clinica .y biomédica de las investigaciones, no se promovié la vinculacién ni la
interrelacién sectorial o interinstitucional, se conservd a los grupos tradicionales e
institucionales de investigadores, la centralizacion geogrifica y sectorial resulté intocada y los
nuevos mecanismos, instituciones y legislacién sirvid concretamente para dar sustento a la
situacidn inicial, como los sistemas de registro e inventario de los proyectos de investigacion

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

Al mismo tiempo, las nuevas instituciones dedicadas a la salud publica concentraron sus
investigaciones en la epidemilogia clinica, 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 Publica. El propio Centro de Investigaciones
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de Enfermedaces Infecciosas de esa institucion, dedicé sus esfuerzos a conocer la biologia

molecular de bacterias como el gonococo o la clamidia.

Sin que esto resuite una simple ironia, se puede corroborar que esta situacidn 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 queconstata 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 clasificacién de
CONACYT. A pesar de que la fuente de los datos es la propia Secretaria de Salud, reporta
proyectos en el IMSS, ISSSTE, pero como produccion interna se considera unicamente 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 situacion ha resultado cuestionada,
las diversas propuestas presentadas para tener sistemas de registro de proyectos, habfan

lievado 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 maodificacién de variables del pns/84-88 y el pndtyc/84-88 en

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

foro, académico o no.

La pobreza técnica interna v el escaso cumplimiento de las propuestas muestran la necesidad
de legitimar con discurso las propuestas institucionales del gobiemo, pero dejan también al
descubierto, el papel que dentro del mantenimiento del modelo hegemdnico, 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 las instituciones para cumplirlos. Por el contrario, el escaso
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cumplireento resultdé totalmer.te intrascendente atn cuando la Ley de Planeacidn hacia estos
instruriertos de obligatorio cumplimiento. Los cambios propuestos a partir de las diferentes
coyuniiiar 0 situaciones especiales del sexenio no fueron documentados como cambios a la
planeacion original ni sometidos a evaluacion o aprobacion 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 5.1

EVGLUCION DEL GASTQ FEDERAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

MEXICO 1983-1988
(Millones de pesos)

N Gasto Federal en Ciencia y Tecnologfa | Gasto Federal en Ciencia y Tecnologia | Gasto Programable del Sector Puiblico
como % del PIB /Gasto Programable del Sector Publico | Federal a (Precios de 1980)
. Federal (%)
1980 o 1.66 1,159,624 N
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 la Hacienda Piblica Federal. SPP. Presupuesto de Egresos de la Federacién.
SPP/INEGI Sistema de Cuentas Nacionales . CONACyT. lndic_adom 1991,
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CUADRO 5.2

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1983-1988

ASPECTO Programa Nacional de Salud Programa  Nacional de  Desarrollo
Tecnolégico v Cientifico
Objetivo Coadyuvar en el desarrollo cientifico y | PROGRAMA DE DESARROLLO

tecnolégico nacional tendiente a la bisqueda
de soluciones pricticas para prevenir. atender
y conwolar 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 mantener actalizado un
diagndstico integral sobre la investigacién de
salud en el pais.

Definir el marco normativo para el
establecimiento de prioridades y la evaluacién
de la investigacidn en salud

Establecer  mecanismos  generales de
coordinacién interinstitucional e intersectorial
con los sectores productivo y de servicios.
lanto publico como paraestatal y privado, para
incrementar  y racionalizar los  recursos
destinados a investigacion.

Participar en la planeacién del desarrollo de
los recursos humanos necesarios para la
investigaci6n en salud.

Avanzar en la descentralizacién de |la
investigacién en salud en el pais.

Avanzar en el conocimiento, en particular de
los fenémenos fisicos, biolGgicos y sociales
que intervienen en la salud.

Ofrecer soluciones cientificas y técnicas a los
problemas  principales de salud de la
poblacién mexicana,

PROGRAMA PARA ATENDER LAS
PRIORIDADES NACIONALES

INVESTIGACION SOBRE NUTRICION Y
SALUD

Temas:

Condicionantes de las  enfermedades
infecciosas y parasitarias. .

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

Fortalecimiento de la investgacién médica
bésica.

Biologia de la reproduccién

Disefio y construccién de equipo 1itil en
ciencias de la salud

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

Trastomos gestacionales y perinatales
Infecciones agudas del rbol respiratorio

{continua)
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CUADRO 5.2
(Continuacién)

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA CIENCIA Y TECIWOLOGIA EN SALUD

MEXICO 1983-1988

ASPECTO Programa Nacional de Salud Programa  Nacional de  Desarrolio
Tecnolégico vy Cientifico
Estrategia Definir el marco normativo para ei | Cada uno de los temas refiere una linea

establecumienioc  de  prioridades, el
desarrolle y  evaluacion  de  Ia
investigacion, adecuando las dreas de
investigacion  a los  problemas
pricritanos.

Formular y mantener aciualizado el
diagndstico integral en el drea de Ia
salud, asi come el invenlaro
correspandiente,

Promover y ampliar la infracstructura de
investigacidn , apayande la creacién y
funcionamiento  de  establecimienios
publicos e incrementando ¥
racionalizando el uso de los recursos
disponibles.

Crear comisiones de investigacidn, ética
y de bioseguridad en fas instituciones de
salud.

Apoyar ¢l desarrollo de investigaciones
vinculadas con problemas de salud, que
por su frecuencia, gravedad y
vulnerabilidad, sean priontarias. en
particular las  comespondientes a
diarreas,  infecciones  respiratorias
agudas. tuberculosis, padecimienlos
generados  por  la  comtaminacidn
ambiental y algunas enfermedades
crénico degenerativas

Fomentar la  descentralizacién vy
desconcentracién de la investigacion en
salud, propiciando su generacidn en las
unidades del interior del pais

Promover y apayar, en coordinacidn con
Ias instituciones educativas la formacidn
de investigadores en las  areas
relacionadas con los servicios de salud
Propiciar  la disponibilidad  de
informacidn cientfica y difundir los
resultados de las investigaciones
Promover con base a los resultados de la
investigacidn, la produccidn nacional de
fammacos. bioldgicos, reactivos, prétesis
¥, en general, de tipo instrumental
médico

Apoyar la investigacién preclinica y
clfnica de productos farmacéuticos, asf
como el desarrollo de bictecnologfas
Restructurar a la escuela de salud
publica (sic), para que desarolle
actividades de invesiigacidn

Crear un cenuro de investigaciones en
sajud piblica

cstratégica a partir de una serie de objetivos y

la definicidn de lineas
concrelas

de invesligacion

(continda)
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"LADRO 5.2
{Continuacion)

PROPUESTAS Y ESTR IS ? A CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD

MEXFCO 1983-1988

ASPECTO

Programa Nacional de Salud

Programa  Nacional
Tecnologico y Cientifico

de

Desarrolio

Melas

I, Programa UB 04 Investigacién
fundamenial en ciencias exaclas y
naturales. Investigacién bdsica en el
sector salud:

2. Programa UT del 01 al |3. Investigacién
aplicada y desarrollo expenmental en la
medicina. en la salud. asistencia y
seguridad social. con los temas

Enfenmedades infecciosas y parasitarias,

Alimentacién y nutncién.  Investigacién

operacional en servicios de salud. Problemas

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

Enfermedades crénico degenerativas,

Violencias y salud mental. Biotecnologia,

Desarrollo de medicamentos. Accidentes y

enfermedades profesionales, Condiciones de

trabajo, Investigacién y desarrolio de tecnicus
qunirgicas.

(concluye)
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CUADROS.3

METAS NUMERICAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD
MEXICO 1983-1988

ECTO ‘ Programa Nacional de Salud
Nuosr , 84 | 85 g 37

ASP

Invesugacion Fundamental en Ciencias Exactas y Naturales

01 Enfermedades infecciosas y parasitarias 7395 106 107 107
02 Alimentacion y nuricion 37 st 35 55 56
03 Invesugacién operacional en servicios de salud

30 27 40 42 43
04 Los problemas relacionados con la reproduccion hurnana, el crecimiento y desarrolio i

180 | 221 234 239 245
05 Enfermedades causadas por contaminacién ambienta

13 14 19 20 21
06 Enfermedades crénico-degenerativas

199 | 238 273 290 290
07 La violenzia ) nz probisiam de sled b

141 144 157 165 174
08 Biotecnologfa 43 50 58 58 59
09 Desarrollo de medicamentos 30 | 42 48 s3 57
10 Accidentes y enfermedades profesionales

5 S |1 7 7
12 *Condiciones de trabajo 4 5 6 7 9
13 Investigacién y desarrollo de técnicas quinirgicas

9 10 18 19 20

“La numeracion excluye el nimeral 11
Fuente: Elaboracién propia con datos del PNS/84-88 y PNDTy(C/84-88
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CUADRO 54
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DENOMINACIONES *DE LOS
PROYECTOS DE INVESTIGACION A DESARRO T AR EN EL <E."TOR SALLD
DURANTE EL PERIODO 984-1988

METAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988

Aspecto/Afio 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 5097 | 5031 | 50.02 | 49.53 | 52.03
Investigacién operacional de los servicios de salud 2.00 2.84 1.52 1.96 2.05
Biotecnologia 2.87 2.79 2.83 2.71 2.89
Desarrollo de medicamentos 2.00 2.24 2.34 2.47 2.72
Accidentes y enfermedades profesionales 0.33 028 0.29 0.33 0.43
Condiciones de trabajo 0.27  0.28 0.29 033 0.43
{ Utras envermeaades prioritarias dek 4350 | 4178 | 42.50 | 41.73 g 12.5¢ |

Fuente: Elaboracién propia con datos de Programa Nacional de Salud 1984-1988.

* Esta es la palabra usada en el documento para referir las dreas de los proyectos a ejecutar

** Se trata de enfermedades infecciosas y parasitarias, alimentacion y nitricidn, reproduccidn humana, crecimiento y desarrollo, enfermedades
denivadas de la contaninacidn ambiental, crénico degenerativas y iécnicas quinirgicas
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CAPITULC ¢

EVALUACION DE LAS POLITICAS OFICIAL .S PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION EN SALUD EN EL PERIODO 1989-1994

(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 GOBIERNOQ, 1989-1994,

El Plan Nacional de Desarrollo 19895-1994 vy los programas Nacional de Salud y Nacional de
Ciencia y Modernizacion Tecnolégica [990-1994 han sido poco especificos nara Ia entrega de un

diagndstico sobre la investigacion cientifica y tecnoldgica 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 econdmico y en ese sentido, 1a ubicaba
en un capitulo denominado “Acuerdo para el mejoramiento productivo del nive! de vida”. En lo
relativo al diagnostico del area cientifica y tecnoldgica, se reconocia un rezago general en materia
de ciencia y tecnologia que habfa aumentado en el pasado reciente. Se considera a la ciencia y a la
tecnologia como un proceso que debe ser comprendido por su contribucién a largo plazo,
especialmente en relacion a la necesidad de insercidn internacional de la economia mexicana y la
exigencia de mejorar la vinculacién con empresas y de aumentar la productividad, ya que no se
consideraba posible seguir manteniendo |a competitividad en base a insumos y mano de obra
barata. En este sentido y a pesar que mas adelante en el documento se hace una separacién entre
el dmbito de la ciencia y el de la tecnologia, la actividad cientifica se vinculaba a la

modernizacidn tecnolédgica y a la mejoria subsecuente de los salarios. ( ver Anexo 2 y PND/89-94
p.91).
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A partir de las lineas estratégicas para el desarrollo cientifico del pais, habria un diagnéstico
implicito del cual derivan dichas lirzas, cuyos puntos mas importantes estaban vinculados a la
falta de recursos humanos y de¢ iniraestructura fisica, 2 la centralizacién y concentracién
genorifica de la actividad cientificz, a la baja calidad de la educacion en ciencias basicas y de
ingenieria por insuficiencia en los programas de actualizacion 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 investigacién 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 e innovacién tecnolégica (p. 92).

Respecto a la investigacién en salud dnicamente se expresa la necesidad de “...impulsar la
investigacion 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 epidemioldgica y nutricional.

6.1.2. El Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94) en su diagnéstico de la situacion
en salud, vincula la investigacion a la necesidad de establecer un aumento y uso racional de los
recursos a fin de fortalecer el programa de investigacion (p.18). Fuera de esta mencién, no se
establece ningln elemento diagnéstico sobre investigacion cientifica y tecnoldgica en salud. El
PNs/90-94 cuenta con un Programa de Investigacidén en Salud, contemplado como programa de
apoyo; en dicha parte del documento tampoco se hace un diagndstico explicito de la situacién de
la investigacion en salud, y Unicamente se puede inferir alguna problematica 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 come se exponia en el PND/89-94, con una

preponderancia en la concentracion y centralizacion de la investigacion.
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6.1.3. El Programa Nacional de Ciencia y Modernizacion Tecnologica 1990-1994
(PNcymt/90-94) r.acia un andlisis mds detailado de los objetivos v problemas de la investigacion
y desarrollo tecnoldgico en México. enfatizando la necesidad de vincular e! desarrollo econdémico
al desarrollo cientifico y tecnoldgico a través de la ligazon existehte entre desarrollo de la
tecnologia y el aumento de la productividad y calidad de la produccion 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 mas
desarroilados, la participacidn de la iniciativa privada en torno a la investigacién tecnoldgica es
prioritaria, para el caso de México el rol mas importante en cuanto impulso y aporte de recursos,
le ha correspondido cumplirlo al estado, quien debia procurar que se incrementen el monto de los
recursos destinado a una produccién cientifica de calidad. aungue se debia 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 publica, por lo que ni puede
ni debe ser motivo de apropiacién privada...” (p. xii, Introduccién), por lo que la investigacion
cientifica y tecnoldgica no podia estar al servicio exclusivo de los intereses de la grandes
empresas, debiendo contar con la amplia participacion de la comunidad cientifica y de la pequena

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 simultidneo y definido 1anto de las esferas de Ja ciencia en sus

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

-. Una proporcion importante de los recursos que canalizaba el estado a la investigacion 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

evaluacion de los resultados obtenidos.

-. Se encontrd que existia un proceso de deterioro salarial que afecta principalmente a las drea de
ciencias sociales, ciencias fisico matemdticas y naturales y, a la investigacion de desarrollo
tecnoldgico. Por otro lado, en el drea de ciencias sociales sin descalificacién de la investigacion

de las grandes teorias en ciencias sociales, no se ha logrado vincular ésta a las necesidades del

pais.

-. Existia una insuficiente vinculacion entre el sector productive y el sistema nacional de ciencia y
tecnologia, debido a la falta de infraestructura para propiciar ei enlace entre los centros de

investigacion y desarrollo tecnoldgico y las empresas.

-. Existia ademas, serias dificultades de las empresas para acceder a los servicios de consultorias y
bancos de informacién tecnoldgica del pais, ya que la mayoria de ellos generan informacidn de

dificil comprensidn 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 innovacién y elevacion de la calidad.

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

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

humanos.

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

pequena y que habia poco interés de los estudiantes para seguir una carrera cientifica y

tecnologica.
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-. Otro aspecto relacionado con la cantidad y calidad de los recuisos humanos dirigidas a la
investigacién cientifica y tecnologica tenia que ver con las deficiercios de la educacion primaria,
media y técnica, en la cual no se habia eslimuiado participaciin -.reativa y critica de 1os

educandos, ademas de descuidar la ensefianza de las ciencias fisico-matemdticas, naturales y

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

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

de Investigadores respondiendo a normas de excelencia.

-. A pesar de los esfuerzos de descentralizacion que promovian el desarrollo de la acuvidad
cientifica del pais, éstos habian sido insuficientes, y la actividad cientifica y tecnolégica seguia
estando concentrada en los grandes centros urbanos del pafs, especialmente en la Ciudad de

México.

-. Poi dltimo respecto a salud, dnicamente se mencioné la necesidad de poner ‘“..especiai
cuidado... en atender a los aspectos relativos a salud, agricultura y bienestar social, buscando la
adopcién o generacion de tecnologias adecuadas, cuya adopcion en los procesos productivos y en
la elevacién de la calidad de la vida resulte viable a la luz de las condiciones econémicas,

ecoldgicas, sociales y culturales™ (p. 7)

De lo resumido en el diagndstico respecto a IS al inicio del gobierno salinista, se deduce que la IS
no estd entre las principales prioridades del gobierno, y que en todo caso la actividad cientifica y
tecnolégica del pais debe orientarse a las necesidades econémicas y productivas, ya que se supone
que el avance en este ambito 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
INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECN{.OGICA EN SALUD FORMULADOS EN
LOS PLANES Y PROGRAMAS OFICIALFS I'E GOBIERNQ, 1989-1994.

6.2.1. El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) hace una escasa mencidn a las
politicas de investigacidn cientifica y tecnoldgica en salud (IS); en concreto, solo hace una breve
descripcidn sobre la necesidad de impulsar la investigacion biomédica y el desarrollo tecnoldgico
para aprovechar sus logros en beneficio de la salud en el capitulo de “Salud, asistencia y
seguridad social”. Fuera de este alcance, la [S no estd 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 diferenciacion 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 impulso basico para
el beneficio econémico 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 pdblica. 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 drea estratégica de
la propuesta econémica del PND/89-94 (“Acuerdo nacional para la recuperacion econdmica 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
funcion de las necesidades de las empresas y del aumento de la productividad, restadndole peso a

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

humanos, que han favorecido el rezago del desarrollo cientifico v tc .noldgico.

En este sentido se proponia un aumento gradual y sostenido de los recursos piblicos y la
atraccién 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 proponian 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 fos apoyos de acuerdo a los resultados obtenidos.  Dos aspectos importantes que deben
implicarse en la evaluacidn y el apoyo a nuevos grupos, son la productividad y la vinculacidn a
prioridades nacionales.

Asimismo, se proponen acciones destinadas a la mejoria del la calidad de la educacién de
pregrado, especialmente en las dreas basicas y de ingenieria, como también actividades de
vinculacidn con programas de formacidn de recurses humanos dedicados a la investigacion tanto
a nivel nacional como internacicnal. 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 centralizacidon geogrifica de la actividad cientifica, se

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

proyectos multidisciplinarios e interinstitucionales.

Respectc a la politica tecnoldgica del pais, se proponen estrategias y acciones destinadas a
mejorar la calidad técnica de los trabajadores, favoreciendo una modernizacion educativa en
todos los niveles y estimulando la amphacién 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, Ia mayor parte de las propuestas estan destinadia: a establecer sistemas de
normatizacién, financiamiento y apoyos a las empresas con capacidad competitiva en los
mercados internacionales, procurando ia adquisicidn de tecnologins o /anzadas y ia atraccién de
capitales de inversién extranjera y asegurando la creacidn de ur miarco 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 reconversion 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 Investigacion 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 concentracion geografica y centralizacion 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 investigacién

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

Llama la atencion que el Programa de Investigacién en Salud del PNs/90-94 (p. 61) plantee como
tunica 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
problemdtica de la centralizacion 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 del
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 informacion en salud (PNs/90-94 p.62-63), sin que se
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le atribuya a la IS un rol directo para asentarlas. £s 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 informacién establecer la “listado” de necesidatle: en salud

La IS aparece mencionada aisladamente en las lineas estratégicas de algunos programas de accion
de la IS, sin embargo, el planteamiento en cada uno de elles no guarda ninguna relacidn
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 promocién especifica de. aspectos epidemioldgicos (programa de
control de enfermedades crénico-degenerativas) o de incentive al desarrollo tecnoldgico
(Programa de rehabilitacion). Es esta ausencia de guia metodologica conductora, lo que podria tal
vez explicar que la investigacion solo aparezca entre las lineas estratégica de s6lo 7 de los 32

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

6.2.3 El Programa Nacional de Ciencia y Modernizacion Tecnolégica 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 esta muy poco desarroliado y solo tiene apariciones puntuales en relacion

al aporte de la investigacién en la satisfaccion 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 tecnoldgica con orientaciones, objetivos y sistemas de
financiamientos diferenciados, en donde la funcién de la ciencia es la generacién de

conocimientos de la realidad y problemas nacionales, vinculados especialmente con las 4reas 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 ei aporte a la salud del PNcyt/90-94 no soélo se expone desde la
perspectiva de la investigacién cientifica (a la cual se hace escasa mencion) y desde la
contribucion especifica de !a w.cnologia a la atencidn en los servicics de salud (_ver.en el
CUADRO 6.3 el objetivo especifico de politica tecnolégica acerca de la prestacion eficiente 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 reproduccion 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 mds productiva (CUADRO 6.1 y CUADRO 6.3). Es decir, en una relacion mds directa con la
propuesta general del gobierno salinista, la ciencia y sobre todo la tecnologia, ain en los temas
relacionados con salud, estd mas vinculada al desarrollo econdmico y los intereses de las

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

social.

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

especialmente para el apoyo de proyectos de desarrollo o innovacidn tecnolégica.

Con respecto a la politica cientifica se hace reiterada mencion 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 serda la participaciéon de la comunidad cientifica quien deberd concretarlos.

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

participacidn y decisidn .

En términos generales los programas sectoriales correspondientes al periodo presidencial salinista

aquf expuestos, a diferencia de los correspondientes al periedo de M. de la Madrid, no cuentan
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con una raeiodologia técnica en su construccion, presentande un caracter mas bien discursivo de
sus propuesias, careciendo en forma absoluta de metas especificas y por tanto de relacion 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 publico federal (programable) observada a partir
de 1982 alcanzé  su mdaxima expresion en 1989, y es a partir de 1990 en que comienza a
recuperarse lentamente, sin llegar a alcanzar los niveles de gasto de 1981 (afo en que se alcanza
el nivel mds alto de gasto piiblico de la década del 80 y primera mitad de los noventa). Sin
embargo el gasto federal destinado a ciencia y tecnologia (CyT) presenté para la primera parte de

la década de los noventa un comportamiento distinto al del gasto pablico 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 subié
en un 16.8% entre 1981 y 1994; esto significé 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 recuperd su nivel perdido desde 1982 (CUADRO 6.4),
manteniéndose en niveles por debajo del 0.5%, lo cual estd ain muy por debajo de la
representacidn 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 inversion en CyT recae
sobre el presupuesto federal; es asi que para 1991, el sector privado contribuyé tnicamente con el

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

w Los datos considerados para el andlisis de recursos financieros para CyT del perfodo [989-90, son tomados

principalmente del documento “Indicadores de aclividades cientfficas y tecnolégicas, 1994, publicada por
SEP/CONACYT, los cuales se basan en informacién oficial de |a Secretaria de Programacién y Presupuesto (“"Cuenta de
1a Hacienda Pablica Federal, 1980-1990”); Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (“Cuenta de la Hacienda Pdblica

Federal, 1991-1993” y “Presupuesto de Egresos de la Federacion, 1994"), Banco de México ("Informe Anual, 1993™) y
“Criterios Generales de Polftica Econémica, 1994,

En el documento citado, se hace mencién que de acverdo a datos de la QCDE , para 1991 Alemania, Japén y Estados
Unidos dedicaron a la investigacidn y desarrolio el 2,.58, 3.04 y 2.78% del PIB, e incluso ,paises miembros con
economias mas atrasadas como Turquia, Grecia, Espafia y Portugal presentaron en 1989 niveles de inversién en
investigacién considerablemente més 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 en salud, se cuentan con datos unicamente desde
1987 en adelante (atun en informes CONACYT anteriores 2 1994) y estan referidos ai Jaste federal
en CyT utilizado por salud como sector administrativo, que aunque no se especifica directamente,
al parecer se refiere a la Secretarfa de Salud, por lo tanto no se considera el gasto en investigacién

en salud realizado por otras instancias de gobiernos

Entre 1987 y 1994, el nivel mas 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 signific6 que atn con la recuperacion del gasto, este estuvo atin 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 investigacion en salud
significaba el 6.3% del total del gasto federal de CyT, lo que cayd progresivamente (con un
pequeno repunte en 1991 y 1992) hasta alcanzar el 3.19% para 1994 (ver CUADRO 6.4 v,
documento SEP/CONACyYT, “Indicadores de actividades cientificas y tecnolégicas,” 1994 pp 2 y
9). Es decir, que si bien hubo un aumento del gasto federal dedicado a CyT ,este no se reflejo en
un incremento presupuestal para la investigacion en salud, que en términos absolutos hacia 1994,
logré 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 gobiemo mexicano, a
través de los llamados 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®,

. Fondo para el apoyo a proyectos de invesiigacion: Fondo para el fortalecimiento de 1a infraestructura cientifica y

tecnoldgica; Fondo para retener y repatriar a los investigadores mexicanos y Fondo para el establecimiento de cdtedras
patrimoniales de excelencia.
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con el propdsito de aumentar la calidad y cantidad de la investigacién en México, promover la
formacién de equipos de investigacién, fomentar la vincul:cidn entre grupos de investigacion
basica y aplicada, fortalecer y mejorar la infraestructura v 2:.oyar la descentralizacion de la
ciencia en México (Ibid. p.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

. . . .. e, ~ 23
denominada ciencias aplicadas, la cual recibié 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 pasé

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 proporcionadds por
CONACYyYT, para 1994 existian 5,879 investigadores nacionales pertenecientes al SNI, de los
cuales 1,911 (32.5%) estaban ubicados en el drea de ciencias bioldgicas, biomédicas y quimicas,
que es el drea que incluye a la investigacidn y desarrollo tecnolégico para la salud, concentrados

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

Entre 1989 y 1994, el 4drea mencionada tuvo un 54.5% de aumento de miembros pertenecientes al
SNI, ya que en 1989 contaba con tan sélo con 1,237 miembros, correspondiente al 26.5% del total
de pertenecientes al Sistema, (CUADRO 6.6). Sin embargo, dicho aumento no necesariamente ha

favorecido a los investigadores dedicados a CyT en salud.

Una dificultad encontrada para el andlisis de los recursos humanos dedicados a IS es que no se
cuentan con datos que permitan dar un seguimiento de todo el perfodo 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

3 Datos del Centro de Investigacién Tecnoldgica (CIT)/UNAM, no publicados.
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en el SNI, que equivalia al 7.8% de! total de los miembros. Al ebservar el nimero de miembros
del sector salud segiin la categoria y nivei de clasificacién, este porcentaje se mantuvo estable
entre el 7.4 y el 7.9% del total de cada carzge-ia y nivel, es decir la distribucidn de los miembros

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

El mimero 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 tecnoldgico (CUADRO 6.7). De acuerdo a informacion del CIT/AUNAM® |
para 1992 un 106.4% de los investigadores nacionales se dedicaban a ciencias de la salud. Si se
asume que esta relacion 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 drea de ciencias biologicas v, la mayoria estarian ubicado en las instituciones

del sector salud (relacionar con los datos de CUADRO 6.6y 6.7)

6.3.2.2. Programas de posgrados: Si bien entre 1984 y 1952 hubo un aumento de casi 125% de
los egresados de posgrados del drea de tecnologias y ciencias de la salud (SEP/CONACyYT 1994
p49), en el periodo 1989-1992, hubo un comportamiento algo irregular del ndmero 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 iltimo reportado con datos de egreso de
posgrado), mientras el nimero total de egresados en todas las 4dreas tuvo una tendencia
ascendente. El nimero de egresados de posgrados del drea 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 el nivel mas alto se alcanzé en 1989 donde los egresados de dicha

drea llegaron a ser el 474, % del total, para luego disminuir proporcionalmente en relacién al
total (SEP/CONACYT 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/CONACyYT 1994 p.49), los

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

i Datos no publicados.
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los especialistas se su=len incorporar al trabajo clinico directo, con una participacion en
investigacién de poce hapacto en cuanto al avance del conocimiento en salud, escaso aporte al

desarrollo tecnoldgicc y yeneralmente restringide al andlisis de datos de su dmbito instituctonal,

Aunque 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)
atin es insuficiente y en todo caso con tendencia a la disminucién, ya que en 1989 egresaron 48

doctorados, lo que para el aftio 1992 significé una reduccién del 25% (CUADRO 6.8).

Respecto a los datos de formacion de recursos humanos reportados por el VI Informe de
Gobierno 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 reporté en

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

considerar dicha informacién en el analisis.
El analisis 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 ne fue considerado una prioridad ni siquiera

desde el aspecto discursivo.

6.4. Andlisis de los resultados de la investigacion en salud en el Sistema Nacional de

Registro de Investigacién en Salud (SINARIS) 1994,
6.4.1. Consideraciones metodologicas y generales:

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

realizadas por el gobierno de C. Salinas de Gortari se obtuvo de una base de datos de elaboracién

121



p:opia, creada a partir Je la informacién contenida en el Sistema Nacional de Registre de

Ir vestigacion en Salud (SINARIS) 1994-1995.7

Los datos del SINARIS se encuentran en una base DBASE 1V, a partir de esta se tomaron y
analizaron algunas variables tal cual estaban registradas (duracién de los proyectos, institucion
que los realizaban, entidad federativa donde se realizaban, correspondencia con tesis y numero de
investigadores participantes). Se habfa 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, €l 82.6%
de los proyectos registrados con fecha de inicio 1994 no contenian dicha informacién y, los pocos

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

Se trabajé otro grupo de variables (érea, 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 acompafiante, 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, la mayoria no se regian por el catdlogo
de disciplinas de CONACYyT o por algin 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 confusion y mezcla entre drea, 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 razdn es que Unicamente se tomaron los registros de investigacién cuya fecha de inicio
correspondia al afio 1994. La fecha de término de las IS no se considerd para la seleccién de los

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

El procesamiento de la informacién contenida en el SINARIS 1994-1995 se realizd cén los programas informéticos
Foxpro2 y Excel
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los proyectos de IS propuestos dentro del perfodo sexenal y no sus productos finales
(publicaciones, presentaciones en congresos, citas, eic.), pues lo que icresa conocer son las

. s e . . P . 26
caracteristicas de los provectos cuando se inician, para contrastarios con lee 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 codificacion y andlisis de la totalidad

de las variables.

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

En el anexo metodoldgico (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 analisis del periodo 1989-1994 con mas 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 muestra pequefia,
por lo que los resultados extraidos pueden mostrar algunas tendencias de la IS del periodo, pero

no se pretende generalizar dichos resultados.

-. Se encontré 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 CONACyT incluye pocas subespecialidades de pediatria, lo

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

-. También se encontré una sobrerepresentacidn de las tesis de grado entre los proyectos que

contaban con resumen, ya que 88 de los 390 registros (22.56%) correspondieron a una tesis,

* El analizar los proyectos que se inician al {inal del periodo presidencial se justifica en el hecho que en esa etapa del

sexenio las politicas ya debieron haberse implementado totalmente y podria verse su real impacto en las tendencias de la
investigacidn.
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mientras en el total de proyectos registrados con fecha de inicio 1994, los registros
correspondientes a una tesis s6lo representaban el 6.7% de los 2462 proyectos. En ambos casos

la mayoria de las tesis fueron de especialidad.

- El SINARIS 1994-1995 contiene registro de tan s6lo 14 entidades federativas, de las cuales 12
de ellas reportaron investigacion en salud para 1994; esta situacion posiblemente se deba mds
bien a una pérdida de la capacidad de cobertura que ha tenido el sistema que a una ausencia

absoluta de investigacion 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. Direccion General de
epidemiologia o Direccidn General de Evaluacién y Seguimiento) donde posiblemente se realice
investigacién y, ni siquiera cubre la totalidad de los institutos nacionales de salud (el Instituto
Nacional de la Nutricién no registré ningin proyecto de investigacion y es altamente improbable

que ne los tenga).

A pesar de lo expuesto, el SINARIS corresponde a un registro oficial de investigacion del sector
salud, y es a su vez casi la unica informacion sobre las caracteristicas de los proyectos propuestos
con que se cuenta’’, por lo tanto adn con sus limitaciones, se ha considerado valido utilizar la
informacion que dicho registro aporta respecto al ano 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) Duracion de las investigaciones: Tal como se explicé en la metodologia, se considerd qtil

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

El Sexto Informe de Gobiemo de Carlos Salinas de Gortari, en su anexo estadistico, contiene alguna informacidn sobre tipo,
drea y temdticas de investigacidn realizada, sin embargo dicha informacién guarda poca consistencia en la denominacién de
sus variables y tiene una cobertura institucional ain més limitada que el SINARIS, ya que pricticamente se refiere en forma

casi exclusiva a los institutos nacionales de salud y, ocasional y aleatoriamente a algin otro hospital de HI nivel del D.F., o
bien al IMSS, ISSSTE o DIF.
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tegistrados y considerados en el andlisis respondiz., desde el punto de vista de la temporalidad, al

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

De acuerdo a los resultados expuestos en el TT1JADRO 6.9, casi el 73% de los proyectos
registrados en el SINARIS con fecha de inicio 1994, fueron planteados para tener una duracion
menor de 12 meses y el 17.6% se planted 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 geografica: 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 registrd 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 centralizaciéon 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 geografica de la IS estd

directamente relacionada con la concentracion institucional de la misma.

c) Concentracién institucional y sectorial: Este aspecto de la IS, al igual que lo sucedido con la
concentracién geogréfica, demuestra la no modificacion de los problemas diagnosticados
oficialmente al respecto. Del total de proyectos registradés en el SINARIS en 1994, el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (]MSS.), considerando todas sus dependencias, inscribié a 1956 de
ellos (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 registré 21 proyectos). Es decir, el 93% de los proyectos
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registrados oficialmente a nivel nacional, los realizan el IMSS y les 11stitutos nacionales de salud,

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

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

correspondieron el 99.7% de las investigaciones registradas para 1994.

Si bien, la mayor parte de la 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 informacién sobre IS provenientes de otros sectores. Esto se comprueba con
el hecho que en otras fuentes de informacion (Programa Nacional de Desarrollo Tecnoldgico 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 centralizacién y concentracidn de Ia
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 aiin més relevante si
se considera que durante el periodo salinista se hace un escaso diagndstico sobre la IS, pero un de

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

centralizacion.

La informacion referida a la centralizacién y concentracién geogrifica de la investigacion se
confirma también al analizar la informacidn bibliogréfica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), en

la cual mas 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 catdlogo 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 en los grupos de Farmacia, Medicina: {)dontologfa y Medicina Veterinaria (ver Anexo

4).

Como era de esnerarse, la mayor parte de la IS registrada (79.7%) se ubicé 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 358
proyectos (CUADRO 6.12); casi la mitad de los proyectos de este grupo (27 registros) estuvieron
relacionados con prueba de drogas y de los demas, 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 encontrd ningtin registro al respecto.

El grupo de Psicologia presentd 13 investigaciones (3.3% de las analizadas). Entre las prioridades
del programa de accién de salud mental 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 investigacidn 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 més directamente relacionadas con el drea sociomédica
de la medicina (ciencias de la informacién y comunicacién en medicina, ciencias sociales
aplicadas a la medicina, epidemiologia y salud publica) 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: (97 de los 390 proyectos analizados para esta variable (50.5%) se
ubicaron en el drea de conccirtento clinico; los proyectos cuya drea de realizacidn era biomédica
correspondieron a un tercio del total analizado y, el drea sociomédica apenas rebasé el 16% de los

proyectos (CUADRO 6.18)

Al analizar informacién bibliogrifica del IMSS para 1994 (IMSS, 1994), referida a los temas
acerca de los cuales se realizaron Jas publicaciones de investigacion médica, también se confirma
la tendencia a investigar en disciplinas relacionadas con las dreas clinicas o biomédicas, ya que
estas cubren cerca del 80% de las publicaciones de ese ano. Llama la atencién que en las
publicaciones registradas por dicha institucion, se reporte tan escasamente la investigacién

referida a salud laboral, pues sdlo aparece accidentes del trabajo con aproximadamente el 0.5% de

las referencias bibliogréficas.

f) Tipo de investigacion: 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 investigacidn basica y tan sélo 1.5% de los proyectos correspondieron a

propuestas de desarrollo tecnolégico (CUADRO 6.19)

La base de datos del SINARIS 1994-1995, incluyd 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 puablica” y “otra” (con una linea para
especificar)”. Dicha variable podria hacerse equiparable a lo gue en el presente trabajo se ha
definido como “drea de investigacion”, 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 explicacidn para incluir

la categoria “otra”, (ver CUADRO 6.20). Es posible que las dificultades sefialadas estén
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provocades por la falta de un manual de Jlenado del formato de registro respectivo. Aun con estas
confusicnss, se comprueba que mas de los dos tercios de los 2462 proyectos registrados en el
SINAR1S »on fecha de inicio 1994 quedaron clasificados dentro de la categoria “clinica” y un
17.2%, fzeron categorizados en alguna denominacion clasificable como “sociomédica”, lo que es
consistente con la clasificacidn realizada para la variable “drea” entre los 390 proyectos de inicio

en 1994, que contaron con resumen (CUADRO 6.18).

¢) Grado de profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las
investigaciones: De acuerdo a esta variable, de los 390 proyectos que contaban con resumen,
inscritos para 1994, poco més 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 investigacion. Un 23.1% de los proyectos fueron
clasificados como averiguacidén, pues sus objetivos estaban propuestos como un trabajo
descriptivo del proceso en andlisis; varios de estos proyectos correspondieron a revisién
retrospectiva de expedientes clinicos para describir sintomatologia o procedimiento terapéutico
en relacion a un proceso patoldgico. Unicamente 5 proyectos (1.3%) pudieron ser clasificados en

la categorfa “investigacion” propiamente tal, de los cuales 3 correspondieron a tesis de doctorados

(ver CUADRO 6.21 y 6.22).

En el SINARIS 1994-95, se registraron con fecha de inicio 1994 156 proyectos reconocidos como
tesis, lo que correspondié al 6.3% del total de proyectos registrados para ese ano; 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 andlisis 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 demés

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

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

investigacién, se refiere al nimero de investigadores participantes. En el caso de las
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investigaciones registradas con fecha de inicio 1994, se encontrd que el 52.6% de los 2462
proyectos se realizaban dnicamente con | o 2 investigadores (CUADRO .24); si a esta
informacion se agrega que mds del 70% de los proyectos se plantean para drrac menos de 12
meses (CUADRO 6.9), puede ponerse en dndas el alcance y profundidad .Jel avance del

conocimiento factible de lograr con investigaciones de dichas caracteristicas.

Pudiera pensarse que los proyectos que se registraron con solo un autor posiblemente
correspondian a tesis de grado, pero cuando se cruzaron ambos datos, resultd que (nicamente 38
de los 337 registros con 1 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
mads 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) Vinculacién con prioridades: Tal como se explicéd en la parte del anexo metodoldgico
(Anexo 1) correspondiente a “variables consideradas”, la clasificacion de los proyectos segtin 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 mencidén a las
prioridades de investigacién en salud, y que es en el PNs/90-94 donde se establecen las
propuestas de atenciéon a problemas de salud y algunas necesidades de investigacion (ver
CUADRO 6.2), es el motivo por el cual se elige este dltimo 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

dnicamente 62 proyectos (15.9%) si respondian a alguna prioridad nacional (CUADRO 6.25).
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Otro hecho altamente sugerente de la casi nula relacion qus existe entre las propuestas politicas
sobre ciencia y lo que finalmente se realiza, se refiere a vuc el PND/89-94 y el PNcymt/90-94
proponen como una estrategia que favorezca la descentrafiz, Cion, estimular la realizacion de
proyectos de investigacion interdisciplinarios e interinstitucional; sin embargo, considerando los
2462 proyectos registrados para 1994 en el SINARIS, se encuentra registrados {nicamente 4

proyectos que refieran coordinacién interinstitucional y muy pocos que refieran participacion

interdisciplinaria.

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

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

planteadas por los propios gobiernos.

6.5: Cuadros:
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DIAGNOSTICO SOBRE INVESTIGACION CIENTIFIiCA Y TECNOLOGICA EN

CUADRO 6.1

SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GC#:ERNO 1989-1994

INVESTIGACION EN SALUD
(I8)

ASPECTO/DOCUMENTO

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO
1989-1994

PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD
1990-1994

PROGRAMA NACIONAL DE
CIENCIA Y
MODERNIZACION
TECNOLOGICA 1990-1994

Diagnostico

- ACUERDO NACIONAL PARA LA
RECUPERACION ECONOMICA
CON ESTABILIDAD DE PRECIOS:
CIENCIA Y TECNOLOG(A:

Se hace un diagndstico general
sobre investigacién, en cual se
destaca un rezago global en el
drea de ciencia y tecnologia, que

reducfa la productividad 'y
dificuitaba la insercion de la
economia mexicana en los

mercado internacionales.

En lo que respecta al capfiulo de
Salud, asistencia y seguridad
social. no hay un diagnéstico
especifico sobre 1S.

-. En el diagnostco del programa
sobre la situacién de salud. la IS
se vincula a la necesidad de
implementar y aumentar los
recursos  financieros  destinados
fortalecer los  programas de
investigacion.

-. Este programa no contiene otro
diagndstico explicito sobre la
situacién de 1a IS .

- El programa contiene un
subprograma de apoyo
denominado “Programa  de

investigacién en salud” en el cual
tampoco  se plantea  un
diagnéstico explicito.

-. En el diagnéstico del Programa.
tan sélo se menciona la necesidad
de adoptar o generar las
lecnologias adecuadas para salud,
de acuerdo a las condiciones
econdémicas, sociales y culturales.
- El programa estabiece un
diagndstico general sobre ciencia
y tecnologfa, sin establecer
aspectos diagndsticos especificos
para IS,

Fuente: Elaboracidn propia con base en contenidos del Plan Nacional de Desarrolio 1989-1994; Programa Nacional de Salud 1990-1994y Programa
Nacional de Ciencia y Modernizacion Tecnoldgica 1989-1994
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CLUiADRO 6.2

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS #ARA INVESTIGACION CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA EN SALUT EN PLANES Y PROGRAMAS
DE GOBIFRNO 1989-1994

INVESTIGACION EN SALUD
{15)

ASPECTO/MDOCUMENTO

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO
1989-1994

PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD
1990-1994

PROGRAMA NACIONAL DE
CIENCIA Y
MODERNIZACION
TECNOLOGICA 1990-1994

Descripcisn

Objelivos

ACUERDO NACIONAL PARA EL
MEJORAMIENTO  PRODUCTIVO
DEL NIVEL DE VIDA.: ATENCION
DE LAS DEMANDAS
PRIORITARIAS DEL BIENESTAR
DEL BIENESTAR SOCEAL.

Salud, asislencia v seguridad
social:

Dentro de la modemnizacion del
sistema de salud se considera de
suma importancia impulsar la

investigacidén biomédica y el
desarrolio  tecnolégico  para
aprovechar sus  logros en

beneficio de la salud

No hay referencias a la
investigacion en salud en los
cbjetivos generales. de salud ni
en los de ciencia y tecnologia .

PROGRAMA DE INVESTIGACION
EN SALLD (programa de apayo):
La invesugacion en salud tiene el
proposito de estudiar

a) Los factores que influyen en la
salud.

b) Las causas de la enfermedad y
las variables gue modifican sus
manifestaciones.

c) Los efectos del imedio
ambiente sobre la enfermedad.

d} La prevencidn y curacion de
las enfermedades.

e} La produccién de insumos para
la salud y para la rehabilitacién
de minusvilidos.

) Los métodos parm la
orgenizacién y prestacién
eficiente de los servicios de salud
g la comunidad.

PROGRAMAS DE ACCION:

En vanos programas de accién
contenidos en el PNs/90-94 se
hace mencién a la IS entre sus
lineas estratégicas pero no en su
descripcidn y objetivos.

PROGRAMA DE INVESTIGACION
EN SALUD

“Impulsar, 1anto el desamrolio de
investigacidn  como el de
investigacién, en las unidades de
salud y en los centros de
educacion del pais, procurando
su descentralizacién™ {sic)

Los PROGRAMAS DE ACCION no
contienen la IS en sus objetivos

No contiene referencias a la
investigacién en salud.

En el programa se separan los
objetivos de la politica cientifica
y la politica tecnolégica.

Los objetivos de la politica
centffica no  hacen mencidn
particular a la  investigacidn
cientffica y tecnolégica en salud.
Los objetivos de la politica
tecnolégica planiean apoyar la
presiacion  eficiente  de  los
servicios de Salud {y otras &reas
del  bienestar  social)  con
lecnologias modernas y
adecuadas a las condiciones del
pafs.

{continia)
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CUADRO 6.2
(continuacién)

PROPUESTAS Y ©.STRATEGIAS PARA INVESTICACION 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

(18) DESARROLLO SALUD CIENCIA Y
1989-1994 1990-1994 MODERNIZACION
ASPECTO/DOCUMENTO TECNOLOGICA 1990-1994
Lineas estratégicas No hay referencias  a  la [ PROGRAMA DE INVESTIGACION | ESTRATEGIA GENERAL

investigacion en salud cn  las
estrategias generates del Plan ni
en las acciones planteadas en el
mismo para ciencia y tecnologia .

EN SALUD

- Establecer las prioridades para
realizacién de la investigacion en
salud.

- Formular vy mantener
actualizado un diagnéstico de las
actividades de IS, asf como el
inventario correspondiente.

. Promover la consolidacién y
aplicacion de la infraestructura de
investigacion. apoyar la creacién
y funcionamiento de
establecimientos  publicos, e
incrementar y racionalizar el uso
de los recursos disponibles.

Fruorecer la investigacién en
los 1emas prortarios de salud.
definidos como tates por su

frecuencia, gravedad y
vulnerabilidad: asimisino
difundir los avances alcanzados.
-. Fomentar la desconcentracion y
descentralizacién dela 1S.

-. Promover y respaldar, en
coordinacién con instituciones
educativas, la  formacién de
investigadores en dreas
relacionadas con  servicios de
salud
- Alemar la investigacion de
productos farmacéuticos y el
desarrollo de biotecnologias,

PROGRAMAS DE ACCION:

PROGRAMA DE NUTRICION Y
SALUD

- Fomentar la investigacién
cientffica 'y tecnolégica en
materia de alimentacién y su
relacién con la salud.

PROGRAMA  DE
MATERNO-INFANTIL
Fomentar e  impulsar la
investigacién  cientifica  en
materia de nutricién, crecimiento
y desarrollo.

ATENCION

“Onemar la  investigacion
cientifica y tecnolégica para
atender las demandas sociales de
agua. alimentacion salud.... de
acuerdo con los lineamientos
establecidos en el Plan Nacional

de Desarroilo  1989-1994. asi
como los que deriven del
Programa Nacional de
Solidaridad™

“Propiciar 'y apoyar el

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

POLITICA DE
CIENTIFICO

No hay mencién especifica para
lals.

DESARROLLO

POLITICA DE MODERNIZACION
TECNOLOGICA:

"Se promoverd la investigacion
cientffica y el desarrollo de
lecnologias en  dreas  que...
aporten  soluciones a  las
demandas de bienestar social,
sobre iodo las enfocadas a
vivienda, salud, alimentacién,
abasto... 0 que contrbuyan a las

acciones enmarcadas en el
Programa Nacional de
Solidaridad.

{Continua)
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CUADRO 6.2
{Concluye)

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

INVESTIGACION EN SALUD
as)

ASPECTODOCUMENTO

PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO
1989-1994

PROGRAMA NACIONAL DE
SALUD
19991994

PROGRAMA NACIONAL BE
CIENCIA Y
MODERNIZACION
TECNOLOGICA 1990-1994

Lineas estratégicas (cont.)

PROGRAMA DE

REHABILITACION
Promover la investigacidn
cientifica en ¢l  drea  de

rehabilitacidn, especialmente
para la produccion de protesis,
Ortesis, ayudas auditivas y otros,

PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DEL SIDA

Fomentar y  desarrollar la
mvestigacion  ciemtifica  sobre
infeccion por VIH

PROGRAMA DE CONTROL DE

ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS

Fomentar la investigacidon sobre
incidencia. prevalencia y
monalidad de las  distintas
enfermedades cronico-
degenerativas (hipentension
arterial, cirrosis hepitica,

diabetes mellitus y cancer)

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

- Realizar  proyectos  de
investigacidn cientifica bdsica,
epidemioldgica, clinica,
sociomédica y de servicios de
salud.

- Introducir o reforzar en los
programas académicos de las
disciplinas médicas y sociales, el
estudio de méiedos ¥ técnicas de
investigacidén de los problemas
relacionados con la salud mental
y las adicciones.

PROGRAMA DE SALUD LABORAL
Promover  la realizocidn  de
estudios que permilan conocer
mejor Jos efectos sobre la salud
de los factores de resgo en el
trabajo.

Fuente: Elaboracion 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.

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNOGZ OGICA 19990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

ANALISIS GENERAL

- La CyT se ha convenido en factor
determinante  para  la  competencia
econbmica internacional.

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

-. El conocimiento cientifico generado se
considera en esencia, de naturaleza
publica, por lo que no comesponde una
apropiacién privada. La investigacién
cientifica y tecnolégica no podia estar af
servicio exclusivo de los intereses de la
grandes empresas, debiendo contar con fa
amplia panicipacién de la comunidad
cientifica y de la pequefia y mediana
empresa.

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

- Una imponante proporcién de estos
recursos no han rendido los resultados
esperados  ¢n  relacién  al  esfuerzo
financieros y las carencias del pais.

- Se requiere  modemizar las
institluciones  y  los  crterios  que
determinan la asignacién de recursos
segun los objetivos del PND/89-94.

- El anterior modelo  econémico
favoreci6 exceso de regulaciones 'y
proteccidn, falta

OBJETIVOS

ESTRATE(

-. El programa tiene por objetivo general
impulsar  la  modemizacién de las
politicas nacionales de CyT, que pana
del reconocimiento del rezago existente
al respecto.

-.Los objetivos del programa se fundan
¢n los grandes lincamientos establecidos
en ¢l PND/90-94 (la defensa de la
soberania y de los intereses de México en
el mundo; la ampliacion de la wvida
democrética: la recuperacion econémica
con estabilidad de precios y el
mejoramiento produciivo del nivel de
vida)

-. Se plantea la necesidad de establecer
los objetivos especfficos para la ciencia
por un lado y para la tecnologia por el
otro; plantedndose las diferencias y las

interacciones  enire  las  dos  y:
reconociéndose que ambas deberdn
contdbuir  complementanamente  al
mejoramiento del pais en todos los
érdenes.

-. El prop6sito de la ciencia es aumentar

“...el saber acerca de nosotros 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
contnbuyendo a su avance...”

-. Mantener la |
fonaleciendo la
la comunidad ¢
concertacién de
un sistema de pl
para la definicié
Facililar al
medios de info
que se puede p
que debe obter
materia de ava
todo tecnologico
-. La captacior
exledor s¢ deb
estrategia compl
local.
Incremeniar
recursos  destin:
selectiva y en ba
-, Oneniar la
atender las  de
alimentacién, sal
-. Reforzar la re
investigacton
académicas
especialmente en
- Vincular |
instituciones  ed
desarrollo de
industnal cada
eficiente € innov:

(Continda)



CUADRO 6.3

(continuacion)y

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 19990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEC

de competencia inlema y economia
cerrada, que llevaba a poco interés por
invertir en  desarrollo  cientifico 'y
tecnolégico.

-. Por lo mismo, ha existido insuficiente
vinculacién entre el sector productivo y
los centros de investigacién y desarrollo,
los que no han respondido adecuada y
oportunamente  a  las  necesidades
productivas y de bienestar social.

La apertura econdémica iniciada a
mediados de los ochenta, obliga a las
empresas a ser mds competilivas en
relacion a la ofena de productos a nivel
internacional y mirar la adopcién de
nuevas tecnologias como un apoyo para
mejorar su competitividad.

-. El impulso al desarrollo CyT debe ir
mis alld de los intereses de las grandes
empresas, concertando a la comunidad
cientifica y a las organizaciones de
pequenas y medianas empresas.

-. Debe cuidarse los aspectos relativos a
salud, agricultura y bienestar social para
adopcién de tecnologias adecuadas de
acuerdo a las condiciones econdmicas,
ecolégicas, sociales y culiurales en pos de
un apoyo a los procesos produclivos y
elevacién de la calidad de vida.

Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia

-. Infraestructura CyT deteriorada

-. Insuficiencia de recursos humanos y
financieros canalizados al sistema.

Con respecto a la tecnologia se
especifica que €sta “..se reficre a los
medios para incrementar con fos recursos
disponibles, la produccién y creacién de
bienes y servicios y, en general, de
mejores condiciones de vida para la
poblacién. Se idemtifica asi, en gran
medida, con el dominio del medio fisico
en beneficio del bienestar social..”

- Impulsar el n
de las unidad
induciendo la ac
modemas o es
entidades de inv
-. Establecer |
para la asignac
centros de inves
como para la eva
obtenidos.

(continda)



CUADRO 6.3

(Continuacién)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

UBICACION EN EL

conti.

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATEC

-Insuficiencias graves en la calidad de la
educacién pnmana, media y técnica, con
descuido de la ensefanza de las ciencias
fisico-matematicas, naturales, sociales y
del comportamiento, lo que conduce a
una preocupante falta de calidad de la
educacién superior

- Lo antenor agrava el rezago de
recursos humanos calificados para el
desarrolio CyT.

Ademds, reduccién  dramdnca  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 crtenos precisos de evaluacién de
resultados.

-. El Sistema Nacional de Investigadores
(SIN) establecido en 1984 ha ayudado a
aliviar en buen grado pao no
suficientemente la disminucién  del
salario real de los investigadores, pero se
senala

que los cotenos  de  seleccidn  y
permanencia deberdn establecerse
respondiendo a normas de excelencia

- La investigacidn sigue estando
concentrada en las principales zonas
metropolitanas del pais, especialmente en
la Ciudad de México. a pesar de los
esfucrzos de descentralizacién.

-. Pavilegiar la
los  proyectos
mejoramiento |
social y a los g
provenientes del
-. Estimular la
generada en ¢l
programas de cc
cientifico, proy
conjunia y progr
cstudios de posg

(continda)



CUADRO 6.3

(Continuacidn

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

ESTRATE(

ANALISIS GENERAL (cont)

-. Los programas de CyT presenian
desatencidn de los problemas de los
seciores  productivos  y falta  de
actualizacién en refacidn los avances
internacionales, lo que se acompaiia
ademds de falta de infraestruciura pwa
propiciar et enlace de los ceniros de
desarrollo CyT con el sector productivo
del pais.

-. Hay dificuliades de acceso a los bancos
de informacion wcnoldgica, Je los
cuales, son muy pocos los que tienen
cobertura general, ya que la rmayora
estdn al scrvicio de unas cuantas
indusinas especificas.

POLITICA CIENTIFICA

No s¢ realize un diagnéstico especifico
para esa drea de I politica CyT..

Objetive gemeral:

(La ciencia) debe enfocarse al estudio y
andlisis de los aspectos propios del pais |
medianic su contnbucién al
enlendimiento de la realidad y de los
problemas nacienales.

-. Dar aumento
los fondos piiblic
de cahdad for
comunidad cient
- Mejorar las e
los investigadore
y cantidad la
destinada a la iy
. Fomentar la
humanos sigu
excelencia.

-. Fomentar el ¢a
COmo . instrum
en las diversas d
- Prestar atencidy
en clencias exac
de comportainien

(continua)



CUADRO 6.3

(Continuacién)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNO!.OGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

DIAGNOSTICO

OBJETIVOS

POLITICA CIENTIFICA (cont.)

ESTRATE(

jetivos especificos:

-. Mejorar y amphar la formacién de
recursos humanos par la ciencia y la
tecnologia.

-. Articular la actividad cientifica del pais
con las comentes mundiales del
conocimiento.

-. Contnibuir al entendimienio de la
realidad y de fos problemas nacionales ¢n
las  diversas dreas de la actividad
cientifica.

(conuinua)

Dar  recon
especiales  a
participen en pi
actualizacién ps
de ciencias ¢
hicenciatura com
-. Esumular el |
mecanismos  d
programas de pc
-. Apoyar la cre:
la incorporacié
cientificas, al i€
grupos instituci
de comprobada |
- Apoyar grup
establecidos de
de  produccid
participacién
investigadores d
- Apoyar la
actividad cientif]
-. Apoyar el esta
de investigacié
intennstitucional
grupos de inve
entidades  nacio
incida en un prot
-. Fomentar cony
actualizacién en
desarrollo nacior

Promover el
mexicanos radic:

—_—



CUADRO 6.

(Continuacidr)

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE

Y MODERNIZACION TECNOLOGICA 1990-1994

UBICACION EN EL
PROGRAMA/ASPECTO

IHAGNOSTICO

OBIETIVOS

ESTRATEC

POLITICA CIENTIFICA (cont)

Facilitar  Ja
crentifico, de m
referencia  pan
técnicas; as
necesarios
cientifica, simp
sistemas de rep
sujetos.

POLITICA TECNOLOGICA

No se realiza un diagnésiico especifico
para esa drea de la politica CyT.

Objetivo general:

- “..contribuir a la  modermizacidn
ccondémica del pafs, que tiene como
propésito fundamental  la recuperacion
sostenida del crecimiento de la acuvidad
¢condémica y el mejoraniento del nivel de
bicnestar de todos los mexicanos”

-. Propiciar 1a competitividad del aparato
productivo nacional en un contexto de
globalizacidn de Ia economia

Objetives especificos:

-. Elevar la capacidad tecnoldgica del
pais parz aender a las demandas de
bienesiar de la poblacién, con énfasis en
el mejoramiento  productivo  de  ias
condiciones de vida de los grupos de
MENoFES INEresos.

Asegurar la pariicipacion

complementaria de los produclores y del
gobierno en el desarrollo tecnolégico del
pais.
-. Apoyar, con iccnologias modemas y
adecuadas a las condiciones del pais, la
prestacion eficiente d. servicios sociales
tales como salud. zducacién y los
relacionados con vivie ada, mejoramicnto
del medio ambiente y seguridad frente a
catdstrofes naturales

- Se plantea
modemnizacién
onentada funda
tas empresas
productividad
inlernacional, as
calidad de vidac
- En este senti
propucstas ¢stdn
vinculacion  ac
productive, me
informactén e
INversion extran)
tecnologias
MECINISMOS ¥ Ci
y asegurar ¢l m
regisiros y paien
- En relacién
propone  fomel
cientifica y el ¢
que aporien a la
social (viviend:
abasto y seguni
nalurales), en e
Nacional de Solis

Fuente: Elaboracién propia con base en contenidos del Programa Nacional de Ciencia y Modemizacién Tecna gica 1990-1994



CUADRO 6.4
EVOLUCION DEL GASTO FEDERAL EN CIENCIA Y TECNOI
A NIVEL GENERAL Y SECTOR SALUD 1989-1994

(Con referencia a 1981)

ANO Y CyT COMO GAST
PROGRAMABLE EN CYT (GFCyT) PORCENTAJE DEL | PORCENTAJE DEL | EN Cy
DEL SECTOR (miles de nuevos GASTO PIB (miles ¢
PUBLICO pesos, precios 1980) PROGRAMABLE pre
FEDERAL
(miles de nuevos
s, precios 1980) )
877,607 13,878 .58 0.27
—
1990 885,307 15,626 1.77 0.30
1991 939,982 - Iﬂﬂ!! ! I! 0.36
1992 982,031 19, 2.03 0.35
1993 1,065,353 23,047 2.16 04
1994p/ 1,127,429 26,010 2.31 0.44

Fuente: SEP/CONACYT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS ", 1994

1994P/ DATOS PRELIMINARES.




CUADRO 6.5

DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PERTENECIENTES AL SISTEMA NACI
POR AREA, CATEGORIA Y NIVEL, 1994

AREA CANDIDATO INVESTIGADOR NACIONAL ’
NIVEL 1 NIVEL 11 NIVEL ITI

Ciencia fisico- 168 488 181 94

matematicas

Ciencias bioldgicas, 630 907 258 116

biomédicas v quimicas

Ciencias sociales y 382 836 S 211 116

humanidades _

Ingenieria y tecnologia 503 781 157 51

Total 1,683 3,012 807 377

Fueate: SEP/CONACYT "INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS ¥ TECNOLOGICAS”™, 1994



CUADRO 6.¢
DISTRIBUCION DE LOS MIEMBROS DEL SISTEMA NACION

INVESTIGADORES POR AREA 1989-1994

Fuente: SEF/CONACYT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS ¥ TECNOLOGICAS”

, 1994

* Las cifras entre paréntesis representan ¢l porcentaje de esta 4rea en relacién al total de cada afo.

ANO CIENCIA FISICO- m
MATEMATICAS BIOLOGICAS, SOCIALES Y TECNOLOGIA
BIOMEDICAS Y HUMANIDADES
QUIMICAS*

1989 718 1,237 855 1,856
(26.51)

1990 T S YT 1141 2.235

1991 834 1,661 1,261 2,409
(26.94)

1992 864 1,951 1,412 2,375
(29.55)

1993 913 1,934 1,508 1,878
31.02

1994 93] 1,911 1,545 1,492




CUADRO 6.7
DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PERTIINECIENTES AL SIS’
DE INVESTIGADORES POR INSTITUCION, CATEGORIA Y NIV

INSTITUCION CANDIDATO ) NAL TO
VEL I1 NIVEL 111
Salud 131 34 64 28 4

I eE— e
UNAM 384 957 376 204 1,¢
Todas las 1168 1821 367 145 3,
demas
Total 1,683 3,012 807 377 5,1

Fuente: SEP/CONACYT “INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS™, 1994



CUADRO 6.8
EGRESADOS DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADOS DE TECN

Y CIENCIAS DE LA SALUD POR NIVEL 1989-1992
(Con referencia a 1984)

1992 3,680
muen e IVIDADES CIENTIFICAS Y TECNOLOGICAS”, 1994

ANO ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO T

1989 4,976 262 48 :

1990 3,538 234 35

1991 3931 239 41 .
319 36 Z




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

ENTIDADES FEDERATIVAS EN LOS QUE SE REPOR'TC

REGISTROS DE INVESTIGACION EN SALUD, 1994

ENTIDAD FEDERATIVA NUMERO DE PROYECTOS [ PORCENTAJE
REGISTRADOS

Campeche 2 0.08
Distrito Federal 1414 57.43
Guanajuato ! 0.04
Hidalgo | 0.04
Jalisco 472 19.17
Estado de México 124 5.04
jrAGTEISS 40 1.62
Nuevo Leon 84 341
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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INSTITUCIONES QUE REPORTARON PROYECTOS
DE INVESTIGACION EN SALUD, 1994

CUADRO 6.11

INSTITUCION* NUMERO DE PROYECTOS POKCENTAJE
REGISTRADOS

IMSS 1956 79.45
ISSSTE 8 0.33
Institutos nacibnales 334 13.57
Servicios estatales 33 1.34
(descentralizados)

23 0.93
Otros institutos
Otras dependencias SSA 39 [.58
PEMEX 23 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
Fuente: SINARIS 1994-1995

*Subtotal SSA: 406 proyectos registrados (16.50%); Subtotal sector salud: 2455 proyectos registrados. (99.71 %)

149




CUADRO 6.12

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,

SEGUN DISCIPLINA (TOTALES)

]CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAIJE
DISCIPLINA PROYECTOS

310000 Farmacia 58 14.87

320000 Medicina 311 79.74

490000 Psicologia 13 3.33

330000 Odontologia 7 1.80

120000 iMedicina veterinaria l 0.26
(Reproduccién animal)

'TOTAL l 390 100.00

Fuente: Elaboracidn propia con base en el SINARIS 1994-1995. Cddigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catsloge

de Disciplinas de CONACYT.
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CUADRO 6.13

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTICACION EN SALUD 1994,

SEGUN DISCIPLINA (FARMA CIA)

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
310101 Absorcién, penetracion 3
310102 Acostumbramiento !
310104 Efectos crénicos l
310106 Mecanismos 8
310108 Quimioterapia 1
310110 Alteraciones funcionales 2
310100 (subtotal) Farmacobiologia 16
310202 Farmacologia. 1
Cardiovascular
310205 Farmacologia. Bioguimica 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 farmaceutica 4
310000 (TOTAL) FARMACIA 58

Fuente: Elaboracidn propia con base en el SINARIS 1594-1995, Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACYT.
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CUADRO 6.14.

DISTRIBUC:ON DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,

SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA)

ODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
20200 (subtotal) Anatomia patoldgica 1
20300 (subtotal) Anestesiologia 1
20400 (subtotal) Angiologia 2
320503 Bioinstrumentacién l
320504 Biomateriales 1
320506 Epidemiologia 9
320500 (subtotal) Biofisica, bioingenieria y 11
biomatematicas
320700 Cardiologia (genérico) 8
320701 Ecocardiografia l
320702 Cardiologia experimental 3
320700 (subtotal) \Cardiotogia 12
320800 Cirugia (genérico) 3
320801 Cirugia cardiovascular 2
320805 Cirugia del térax 2
320807 Cirugia gastroenteroldgica S
320810 Cirugia pedidtrica 1
320800 (subtotal) Cirugia 13
320900 Dermatologia il
321000 Endocrinologia y nutriologia l
(genérico)
321002 Ciencia y tecnologia de los 1
alimentos
321003 Desnutricién 2
321004 Requerimientos nutricionale 3
321005 Nutrici6n biosocial 4
321008 Enfermedades nutricionales |
321000 (subtotal) Endocrinologia y 12
nutriologia
321300/02 (subtotal) Gastroenterologia 3

(continda)
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CUADRO ¢.14

(Continuacicn?

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE ixVESTIGACION 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
20405 Genética de poblacion 3
F20406 Genética extranuclear y 4
herencia maternal.
320400 (subtotal) Genética medica 14
321500 (subtotal) Ginecologia/obstetricia 14
321700 (subtotal) Infectologia 3
321800 Inmunologia clinica y s
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 31
322800 (subtotal) Oftalmologia 1
22900 Oncologia (genérico) 8
22901 Oncologia pedidtrica 7
322900 (subtotal) Oncologia 15
323000/02/03 (subtotal) Otorrinolaringologia 7
1323100/02 (subtotal) Parasitologia médica 2

(continda)
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CUADRO 6.14

(Continuacion)

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 193¢,

SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA)

323200 Pediatria médica (genérico) 4
323201 Neonatologia 3
323202 Pediatria neurolégica 4
320204 Nefrologia pediatrica |
323200 (subtotal) Pediatria médica 12
323400 Psquiatria (genérico) 8
323401 Paidopsiquiatria 2
323400/01 (subtotal) Psiquiatria 10
323501 (subtotal) Radiodiagnéstico 1
323700 Salud publica (genérico) 3
323701 ducacién sanitaria 3
323702 nvestigacion operacional L1
323704 edicina preventiva 1
323700 (subtotal) Salud publica 18
\323800 (subtotal) Traumatologia y ortopedia 17
323900 (subtotal) Urologia 2
324606/05/58/03 (subtowal) |Bioquimica 8
324100/07 (subtotal) Ciencias de la informacion 2
y comunicacion en
medicina
324201 Comportamiento colectivo y 1
opinion piblica
324202 Diferenciacién social |
324205 Estudios de poblacion 3
324207 Instituciones sociales 2
324208 Normas sociales y culturales 6
324210 proceso de socializacién y 1
desviacion
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 Catlogo
de Disciplinas de CONACyT.

* Antropologfa médica aparece con esa numeracién en el catslogo, a pesar de estar clasificada en “‘ciencias sociales en medicina™
(324200)
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CUADRO 6.15 ,
ISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,
SEGUN DISCIPLINA (PSICOLOGIA)

ODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE LA NUMERO DE
DISCIPLINA PROYECTOS
90402 (subtotal) Personalidad 2
(Personalidad y
aprendizaje)
90505 (subtotal) Psicologia clinica 1
(Psicodiagnostico)
90901 (subtotal) Psicologia del desarrollo 1
(crianza y edad preescolar)
91001 (subtotal) Psicologia educacional 2
(adaptacion escolar)
91101 (subtotal) Psicologia en medicina 2
' (aprendizaje, retencién y
reconocimiento)
491500 Psicologia social (genérico) 2
491501 ' 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 Catélogo
de Disciplinas de CONACyT.
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CUADRO 6.16

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD 1994,
SEGUN DISCIPLINA (ODONTOLOGIA)

CODIGO DE DISCIPLINA [NOMBRE DE L A NUMERQC 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 ¢n el SINARIS 1994-1995. Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACyT.

CUADRO 6.17

DISTRIBUCION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 1994
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

comunicacidn en medicina

324200 Ciencias sociales en medicina 26 41.27
I491500 Psicologia social I 5 7.94

TOTAL | 63 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS [994-1995. Cédigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catdlogo

de Disciplinas de CONACYT.
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CUADRO 6.18

PROYECTOS ¥ INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994

“EGUN AREA DE INVESTIGACION

AREA NUMERO DE PROYECTOS PORCERNTAJE
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
* Inciuye solamente los proyectos que inCorporaron resumen en su registro

CUADRO 6.19
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN TIPO DE INVESTIGACION
TIPO NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS*

Basica 151 38.72
Aplicada 233 59.74
Desarrollo Tecnoléogico 6 1.54
Total 390 100.00

Fuente: Elaboracién propia con base en el SINARIS 1994-1995
* Incluye solamente los proyeclos que InCorporaron resumen en su regisro
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CUADRO 6.20

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGiSTRADOS, 1994

SEGUN “TIPO DE INVESTIGACION”, CONF{GRME
A CAPTURA DEL SINARIS 1994-1995

CLASIFICACION NUMERO DE PROYECTOS PORCENTAJE
REGISTRADOS
Biomédica y similares* 197 8.00
Basica (o) 8 0.32
Biotecnoldgica/tecnoldgica 4 0.16
Clinica** 1659 67.38
Farmacologica/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 esta clasificacion aparecen proyectos caprurados corno tipo "biomédica basica™, "biomédica fisiologfa”, “biomedicina”, "biomédicax” y “experimental”
**Incluye un proyecto capturado como tipo biomédica y climuca

*** En esta categorfa se incluy6 los proyectos capturados coma tipo “epidemiologfa”, “epidemiolégica™, “salud publica”. “servicios de salud”, “sistema(s) de

salud” y "social”

**** Estos proyectos aparecen capturados como Lipo "ofro especifique”
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CUADRO 6.21

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRAD}S*, 1994
SEGUN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL CONOCIM:ENTO

PLANTEADO 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: Elaboracion propra con base en el SINARIS 1994-1995
* Incluye solamente los proyectos que incOrporaron resumen en su regisuo

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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CUADRO 6.23
Tr.SIS DE GRADOS REGISTRADAS* EN EL SINARIS 1994

SEGUN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL CONOCIMIENTO
PLANTEADO EN SU OBJETIVO

GRADO DE PROFUNDIDAD DEL TRABAJO TOTAL
LA TESIS
Averiguacion 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 10s Proyecios iis-aids Luiliv icsis, (ue MLLIPUTArON resuMen en su registro.
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CUADRY $.24

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994
SEGUN EL NUMERO INVESTIG /4 DORES PARTICIPANTES

NUMERO DE PROYECTOS

NUMERO DE PORCENTAJE
INVESTIGADORES** REGISTRADOS

Uno 337 13.69

Dos 958 38.91

Tres 528 21.45
Cuatro 296 12.02

Cinco o mas 151 13.93

TOTAL 2462 100.00

Fuente: SINARIS 1994-1995

* Incluye solamente los proyectos que incorporaron 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 resumen en su regisiro.
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CAPITULO 7

ANALISIS DE LAS POLITICAS OFICIALES PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACiON EN SALUD EN EL PERIODO 1995-200

El andlisis 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. Servird 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 mds adn, continuaban mostriandose las mismas problemdticas que habian sido
detectadas inicialmente. De acuerdo a la metodologia, a partir de la situacion detectada en el
diagndstico de los planes y programas, que posteriormente se puede constatar su consistencia
con los resultados de los reportes, se describen y presentan las propuestas, estrategias y metas,
en este caso espeéial serviria para cerrar el ciclo completo de 1983 a 1995, donde se

planteardn 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 pericdo 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 econdmicas

pusieron nuevamente en jaque una situacién 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
Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmico (OCDE) , el “liderazgo” y el
“nuevo milagro mexicano, aparecia con una promesa de transformacién hacia el desarrollo -

econdmico y la estabilidad. Todo esto quedo en entredicho cuando se requirié de acudir a los
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mercados internacicnales a fin de cubrir las deudas pactadas en délares que vencian en el aito
de 1995. Estados Unidos salié al rescate aportando la suma de 20 mil millones de ddlares, e

ias cuales se dio como garantia las ventas petroleras futuras.

Esta situacién 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 vision 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 facilitaran 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 declaracién 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 investigacién 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 publicd en 1995 el Plan Nacional de Desarrolio 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 Consulta
Popular para la Planeacién Democrética de Salud” como origen primario de las propuestas
y metas que finalmente se plasman. Estos foros tiene una participacién abierta a una
convocatoria publica del gobierno federal a presentar y proponer tanto las probleméticas

como los pricipales mecanismos que las solucionardn,
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El PND/95-2000 esté constituido por una sesie de capitulos mds orientados a desarrolla una
propuesta politica que una aproximacidn té:i:.ca de planeacion, los temas tratados en los
diversos apartados son:

¢ Soberania

e Por un Estado de Derecho y un pais de leyes

» Desarrollo Democratico

e Desarrollo Social

e (Crecimiento econémico

El diagnéstico planteado para el capitulo de Desarrollo Social, acdpite de “Ampliar la
cobertura y mejorar la calidad de los servicios basico; 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 organizacion del Sistema
Nacional de Salud, después de acotar que se implementard un sistema que incorpore a mas
poblacidn, “al garantizar el paquete bdsico de servicios de salud para todos los mexicanos”
cuyos ejes seran los programas de vacunacidn, nutricién y salud reproductiva, con
reorganizacion 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
seleccion del usuario, descentralizacion, con mejor administracion, racionalidad econémica
y la formacién de un mercado médico méis 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 tecnolégica y la investigacion cientifica” (ibid, p. 94)
Estos dos renglones son todo lo que se menciona dentro del PND/95-2000, respecto a la

investigacion en salud, tomdndose ya no como un elemento que apoyara el cambio

(PND/83-88) 0 como un avance del conocimiento para la salud (PND/90-94) sino como un
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preceso aislado al que se “articularian” los recursos humanos. No se mencionan las

caracwaristicas de la relacion, al menos en el PND/95-2000.

Po- «tro lado, en este mismo apartado se menciona a la ciencia y tecnologia dentro del
punto de Educacidn, 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 innovacién tecnoldgica 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 ¢l drea de
investigacion bdsica y aplicada en todas las disciplinas. Las acciones en ciencia se dirigen al
otorgamiento de becas para posgrado y a los programas como €l Sistema Nacional de
Investigadores o el Programa de Apoyo a la Ciencia en México, que “ya rinden buenos
frutos” para continuar la evaluacidén de proyectos por “miembros de la propia comunidad
cientifica” y a la modernizacién de la infraestructura. Se tiene la intencién de buscar mds

fondos publicos y privados para el desarrollo de proyectos “en la investigacién cientifica y

el desarrollo tecnolégico™.

En lo que respecta a la politica tecnoldgica, se presenta unida a la informatica y su dnico
objetivo es “impulsar la generacion. difusién y aplicacién de las innovaciones tecnolégicas”
(PND/95-2000, p. 89). Por otro lado, se pretende informatizar los procesos de investigacidn
y se descentralizard 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
investigacién 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
obtencion de fuentes alternas de financiamientos” logren suplir las deficiencias

estructurales de los centros de investigacidn nacionales.
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Como se puede observar que los denominado: centros SEP-CONACYT, se ha favorecido la
concentracién geogrifica nuevamente al sitaa 15 (30.61%) del total de 49 propuestos, de
éstos ninguno esta relacionado ni con salud r.i con los insumos para la salud (CUADRO

7.1).

7.2 Programa Nacional de Salud 1995-2000

El Foro en el que se revisé la investigacién 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 de! 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 y
presentadas de varios documentos desde 1980, cuya propuesta mds acabada fue presentadas
en el afo 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 atencion de las diferentes
instituciones hacia una vision 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 metodoldgica 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 informacién 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 programe. t1cluido denominado de planeacion, programacion,
presupuestacion y evaluacion; que s: inen se encuentra ubicado dentro de los programas de
apoyo a las tareas sustantivas (Ibid, pp 52-53), no plantea una modificacion del sistemna
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 descripcion

de mecanismos de planeacion ni se encuentra relacionado con la investigacion en salud.

El pns/93-2000 divide sus programas internos en los relativos a los retos demografico y
epidemioldgico, con los siguientes programas 0 componentes:

* Programa de promocion y fomento a la salud

¢ Programa de salud materno infantil y escolar

» Programa de salud reproductiva

¢ Programa de salud de las poblaciones adulta y anciana

» Otros programas de salud de la poblacion general

¢ Programas regionales

» Fomento sanitario

¢ Asistencia social (Ibid, pp. 27-51)

Donde se abordan todas las propuestas tradicionales de control de los padecimientos con
alta morbilidad y mortalidad (diarreas, respiratorias, célera, rabia, etc.) sin menciones a la

necesidad de realizar investigacidn 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:

e Fortalecimiento de los sistemas de salud

¢ Redefinicion del proceso de planeacién, programacidn, presupuestacin y evaluacidn
e Modernizacion y sistematizacion de las informaciones estadistica y epidemioldgica

e Modemizacion administrativa

e Desarrollo de recursos humanos
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e Recursos € insumos para la salud

s Investigacion en salud. (Ibid, pp.51-64).

La investigacion en los programas especificos s6lo se menciona en {os de recursos humanos
como educacion continua para no desfasarse respecto al desarrollo cientifico y tecnologico,
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 investigacion y la rama médica industrial. (Ibid, pp. 58-
61)

7.3 Investigacién 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 sefala:

“Los problemas que enfrentan las instituciones para ampliar la cobertura (tematica y
regional), asi como para dar la importancia necesaria a la investigacion, se destaca: la
carencia de una legislacidn sanitaria en materia de investigacidn en salud que propicie el
desarrollo cientifico y tecnolégico; poca participacion de las comisiones de investigacion,
ética y bioseguridad en el desarrollo y evaluacién de la investigacion en salud; tendencia a
la concentracion de recursos y proyectos para la investigacion en salud en la capital del
pais; ausencia de un sistema de informacién que de apoyo a la investigacién en salud;
desvinculacién entre las lineas de investigacién con los problemas prioritarios de salud;
resistencia y dificultad de acceso a los medios de divulgacién cientifica de excelencia e
insuficiente formacion de recursos humanos para la investigacion cientifica en salud, asi

como su participacién en la docencia de nivel superior” (Ibid, p. 62)
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Un detalle interesante resulta de constatar que describen seis objetivos, puramente

discursivos que al cumplirse se “espera” entre otras metas otra serie de abjetivos no

denominados como tales (Ibid, p. 62). Los objetivos planteadss ron:

9]

Desarrollar el marco juridico y normativo para impulsar las actividades cientificas para
el mejoramiento de los niveles de efectividad y calidad

Fortelecer el funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia juridica,
normativa y programatica.

Definir y aplicar criterios de calidad, pertinencia e impacto

Establecer un sistema de informacién para apoyo de la planeacién y la realizacidn,
disponer de medios de difusién de excelencia con amplia cobertura

Incrementar los recursos humanos, materiales y financieros, ademds de ampliar la
participacion de profesionales y técnicos dedicados a la investigacion en salud

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 Investigacién, Etica y Bioseguridad
Establecer sistemas de estimulos y apoyos

Impulsar proyectos de investigacién en problemas prioritarios

Fomenitar 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 y promocién de los
investigadores dentro de un Sistema de Investigacion en Salud

Apoyar la creacién de instituciones que sirvan de apoyo a otras (unidades de Biologia
Molecular, Biotecnologia y centros de excelencia en Epidemiologia Clinica)

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

« Integrar un sistema de informacidn para la investigacion

¢ Tomentar el registro regular de los protocolos

« Fomentar el registro de derechos de propiedad intelectual

o Incrementar la productividad en cuanto a a publicaciones

e Incrementar los estimulos fiscales a la adquisicién de insumos para la investigacién

e 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 relacién 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 ]a investigacién en
salud (tipo Institutos Nacionales de Salud, hospitales de tercer nivel de las instituciones,
tanto de seguridad social como de ectro tipos) de la que es posible realizar en otros niveles
de atencion. Ademds 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 informacion”, no dejando establecido si se refieren a
informacion 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 €stos tampoco se establece ni su cobertura, responsables o recursos.
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En concreto aparte de ser poco especifico y mo establecer metas a cumplir por las
instituciones ni comyrometer formas institucionales para realizar una mejor investigacion
dejard intocada la estructura actual. Esto se hace evidente cuando se revisan los anexos
estadisticos de los informes de gobierno en los cuales sélo se 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.

Asi el pns/95-2000 no pasa de tener un discurso politico poco estructurado técnicamente,
tampoco es un documento que facilite la gestion o establezca realmente los caminos y
mecanismos para resolver los problemas subyacentes de la investigacion en salud, que si
bien no aparecen como un tema explicito al plantearse los objetivos, quedan de manera
implicita la centralizacién sectorial y geografica, 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 pafs y las consecuencia de ella sobre los aspectos

relacionados con la investigacion y el desarrollo tecnolégico. Se compone de las siguientes

secciones:
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e Objetivo

o TFormacion de profesionistas de alto nivel

e La politica cientifica

e La politica tecnoldgica

e Descentralizacidn de la actividad cientifica y tecnolégica
e Difusion

e Coordinacion

e Intercambio académico y vinculacién intermacional

e Financiamiento para la ciencia y la tecnologia

e  ANCXOoSs

En la primera se sefiala que se realizé “...un amplio proceso de consulta con la comunidad
cientifica y tecnolégica del pais”, realizadas en tres foros de consulta, anexdndose las
propuestas realizadas por el Consejo Consultivo de Ciencias: instituciones educativas,
centros de investigacion, de las pricipales organizaciones y nicleos empresariales y la

Secretaria de Educacion Pablica.(pncyt/95-2000, p. 7)

El programa destaca desde el inicio la necesidad de descentralizar la actividad cientifica y
tecneldgica, aunque el argumento de fortalecer el “federalismo” no parece directamente
relacionado con este tipo de actividades aunque asi se ha planteado. Por otro lado se
contemplan la necesidad de hacer mejor uso de los escasos recursos y el aumento de los
mismos y promover la coordinacién intersectorial e interinstitucional. Se define como el
proposito esencial el “fomentar el desarrollo cientifico y tecnolégico del pais, (Ibid, p. 9).

Se propuso que las principales tareas a realizar se resumian en ;

a) En cuanto a los 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 nimero de becas y programas de excelencia

¢) Aumentar la calidad de los trabajos realizados

d) Procurar que los problemas de investigacion se vinculen con los problemas nacionales
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2)
h)

i)

k)

Fomentar que las empresas realicen innovic: ones y “el aumento continuo de la calidad”

Fomentar el “intercambio productivo entie ‘a comunidad cientifica y empresarial tanto
como sea posible”

Promover el desarrollo de la cultura cientifica y tecnolégica

Fortalecer el proceso de descentralizacion

Lograr que el sistema SEP-CONACyT sea instrumento de descentralizacion y
vinculacién intersectorial

Apoyar la participacion libre y activa de grupos que propongan problemas de interés
para el desarrollo nacional

Acrecentar la cooperacion internacional

Aumentar la mejor calificacién del personal docente de las instituciones de educacion

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

Coordinacion, 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 desarrallo

e Marco normativo

« Fomento a la investigacidn estatal, mun.cipal y local

o Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia

o Establecer un sistema de informacién efectivo para la planeacién y realizacién, disponer
de un medio de divulgacion de excelencia para su difusion

o Diversificar las fuentes de financiamiento, mediante la participacién en proyectos de
ejecucién internacional

e Promover la coordinacidn entre instancias educativas y gubernamentales para formacion

de recursos humanos

» Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigacion 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 informacidn para la planeacién,
la descentralizacidn, la carencia de recursos. Se puede comparar la discreta asimetria en los
planteamientos sobre la investigacion en salud en el pns/95-2000 y el programa de ciencia
(CUADRO 7.3), demostrando una vez mdés la falta de consistencia metodoldgica interna

que tiene aun el sistema nacional de planeacio6n.

Cada uno de los planteamientos generales del programa puede tener una equivalencia en lo
que respecta a su expresién en la ciencia y tecnologia de salud. Tomando los objetivos
planteados en los primeros programas internos del pncyt/95-2000, se encontraria también el
objetivo de “... relacionar la investigacion con los problemas nacionales”, en este caso serfa
a las prioridades de salud, mismas que han sido mencionadas en todos los planes y
programas como un objetivo a lograr. La mayor relacién de la investigacion con estos temas
pricritarios de salud debiera derivar seguramente en una relacién mds equitativa de la
investigacidon bdsica, aplicada y de desarrollo tecnolégico; asi como daria mayor

trascendencia que la que actualmente tiene, a la investigacién sociomédica, por sobre la
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clinicz v la biomédica, menos relacionadas tanto con la problematica de salud como con la

de la r+v-a médica empresarial.

Por otre 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
[MSS, tienen un enorme peso en 1o que respecta a la realizacidn de proyectos de
investigacion (79.45% de los proyectos de investigacion 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
investigacion 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 secretarfas 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 ¢s

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 no trasformarse los métodos de piauear, incorporando verdaderamente una voluntad
politica de cambio que incluya un: verdadera participacion democrdtica y consulta
nacional; el pais corre el peligro de enzuitrarse en el Plan Nacional de Desarrollo del afio
2001-2006 y sus programas especificos, 11 reedicion de los problemas con una reimpresion

de las soluciones.

7.6 Cuadros
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CUADRO 7.1

UBICACION DE CENTROS SEP-CONACyT

(México 1995)

Estado Nimero de Centro Porcentaje
Baja California Norte 3 6.13
Baja California Sur 2 4.08
Coahuila 2 4.08
Chiapas 2 4.08
Chihuahua | 2.04
Distrito Federal 15 30.61
Estado de México 2 4.08
Guanajuato 3 6.13
Jalisco l 2.04
Michoacan 2 4.08
Morelos 4 8.16
Nuevo Leon ] 2.01
Oaxaca 2 4.08
Puebla 1 2.04
Querétaro 6.13
Sonora 1 2.04
Tabasco 1 2.04
Veracruz ] 2.04
Yucatan 2 4.08
TOTAL 49 100.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000.
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CUADRO 72

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGI

(México 199%)

CAPITULO

OBJETIVOS

FORMACION DE
PROFESIONISTAS DE
ALTO NIVEL

a) Aumentar becas crédito

b) Apoyar programas de formacién de profesores de licenciatura
¢) Fomentar licenciaturas de excelencia

d) Impulsar la calidad de los posgrados nacionales

e) Promover la formacién de profesores en ciencias e ingenierias

a)  Asegurar el me
b)  Ampliar la cob
c)  Prvilegiarla fc
d) Recuperarelm
e)  Controlar mis
f)  Establecer mec
g)  Exentar de pag
académicas
h)  Se realizard un
i) Acciones partic
programas esp

modemizacion

POLITICA CIENTIFICA

a)  Aumentar ¢l volumen y alcance de la actividad cientifica en el pafs
b)  Mejorar la calidad
¢)  Vincular las actividades con las demandas de conocimiento del mundo

empresarial

continua

1) Reforzar con fond
2) Fortalecer los prog
3) Desarrollo del Sist
4) Integracién de jov
5) Investigacion orier
6) Proyectos y dreas ¢
7) Calidad

8) Estudios sobre la ¢

9) Uso eficiente de re



CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGI

(México 1995)

CAPITULO
POLITICA
TECNOLOGICA

OBJETIVOS

a) Esumular el aprendizaje tecnolégico de las empresas para creacion de nuevos
productos.

b) Promover el aumento de la calidad, cumplimiento de normas y ampliacion de
servicios de metrologia

¢) Impulsar la vinculacién entre investigacién orientada las empresas

d) Perfeccionar la capacidad de disefio y realizacién técnica de las empresa

¢) Implantacién de nuevas técnicas en el aparato productivo

) Facilitar el acceso al mercado financiero a la innovacion.

DESCENTRALIZACION
DE LA ACTIVIDAD
CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA

nivel

Fomentar el sistema SEP-CONACyT

¢) Respaldar a las instituciones académicas para su descentralizacién

d) Apoyo especial a la universidades donde no se realiza investigacion

¢€) Transferir a las entidades las fun.iones administrativas para la p-omocién de

actividades cientificas y tecnolégicas

a) Coordinaci6n
b) Asimilacién y dif

¢) Inversion en inves

a) Apoyar el desarrollo de las instituciones de investigacién y ensef. anza de alto [ a) Establecer prograr
desarrollar

b) Fortalecer la cienc
¢) Incrementar la pre
CONACYT

d) Conexién informa
e¢) Expansién del Sisl
) Apoyo a licenciatu

(continda)



CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOG]H
(México 1995)

DIFUSION

a) Promocién de ciencia para nifios y jévenes a) Creacién de una
b) Difusién para publico especializado ninos y jovenes, g
c) Difusién para publico ¢n general Nacional de Ciencia

b) Realizacién de e
publicaciones cienti
ciencia de México

¢) Ampliar la divulg
los centros de inve:
informativas en dive
de redes informdtica:
d) Ampliar la divu
tecnologia y sus logr
¢) Realizar campana:
la difusién en medio
materia de difusién

producuvo

(continda)



CUADRO 7.2

(Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLO(

(México 1995)

COORDINACION

Se trata de coordinar interinstitucionalmente las actividades de ciencia y tecnologia

a través del CONACyT.

Se especifican po

Enrelaci6nala$

Incrementar
investigacid
Marco nonir
Fomento a |
Definir y ap
Establecer
realizacién,
difusién
Diversificar
proyectos de
Promover la
para formaci

Profesionali:

{continta)



CUADRO 7.2

{Continuacién)

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGI

(México 1995)

INTERCAMBIO
ACADEMICO Y
VINCULACION
INTERNACIONAL

a} Adoptar un papel 1nds actuva en cuanto a definicién y programas conjuntos con
¢l exierior

by Intensificar la cooperacion con paises del TLC y abrir nuecvos canales con
regiones con dinamismo cientifico y tecnoldgico (Umén Europea y regidn Asia
Pacifico)

c) Establecer programas especificos para atraer a México investigaderes nacionales
¢ internacionales prestigiados.

d) Analizar experiencias internacionales en matera de cooperacién universidad-
industria

e} Fomeniar proyectos de cooperacién internacional enire centros de investigacidn
¢ industrias

) Proniover flujos bidireccionales de informacidn y ponerlos a disposicion de fos

usuarios

a) Actividades en ap
tecnoldgica

b} Promacién de pro
¢} Informacign y difi

Organizacidnde lac

FINANCIAMIENTO DE
LA CIENCIA Y LA
TECNOLOGIA

a} Obtener financiemiento para la ciencia y la tecnologia

b) Propiciar una mejor participacién de las empresas en fa realizacidn y
financiamienio de la investigacion

¢} Lograr mayer participacién de otras instituciones

d) Mejorar el uso de los recursos pablicos

a) Para incrementar ¢
asignado respecto al
regionales, abtencior
tecnologia

b) Para hacer un mej
ciencia y la tecnolog
dirigiran 2 jnveshig

evaluacién, apoyos ¢

(concluye)

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia 194 5-2000.



CUADRO 7.3
PROPUESTAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGI.
INVESTIGACION EN SALUD 1995-2000

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

PROGRAMA

1. Desarrollar el marco juridico y normativo para impulsar las actividades cientificas para el

mejoramiento de los niveles de efectividad y calidad

(88

Foralecer ¢l funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia juridica,

normativa y programética.

3. Defimir y aplicar criterios de calidad. pertinencia e impacio

4. Establecer un sistema de informacidn para apoyo de la planeaci6n y la realizacién, disponer
de medios de difusion de excelencia con amplia cobertura

5. Incrementar los recursos humanos, materiales y financieros, ademds de ampliar la

participacién de profesionales y técnicos dedicados a la investigacién en salud

6. Diversificar las fuentes de financiamiento.

bl I

8.

Incrementar {a disponibilidad de rec
ambiente y desarrollo

Marco normativo

Fomento a la investigacién estatal, i
Definir y aplicar criterios de calidad

Establecer un sistema de informacid
un medio de divulgacién de excelenc
Diversificar las fuentes de financi
ejecucién internacional

Promover la coordinacién entre inst:
recursos humanos

Profesionaliza: la actividad docente ¢

Fu>nte: Elaboracién propia con datos del Programa Nacional de Salud y el Programa Nac:onal de Ciencia y Tecnologia 1995-2000.



CAPITULO B

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las politicas explicitadas a través de los planes y programas para modificar los problemas
encontrados en diversos diagndsticos han tenido muy pocas repercusiones. En el PND/95-
2000, los elementos a transformar en el fondo, siguen siendo los mismos que durante 1983.
De igual manera, aunque se incluyan aspectos como las redes de telecomunicaciones las
soluciones tampoco han variado substancialmente. Las 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 afioran dedicar su escaso
“cmpc o deccubrir la Gltima novedad de biologia molecular sobre lo que seria sus apcric:
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
presentacior. precedente y que dan una idea global de la situacion actual de la investigacién
en salud y los escasos impactos para la transformacién 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 1dentificadas como puntos conflictivos para dirigir las acciones, al menos en lo

declarativo.

Un punto que debe sefialarse como central cuando se analiza a la investigacién 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 continde realizando porque existen grupos sélidos

en los servicios médicos nacionales que se dedican a ejecutar el gasto asignado a
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investigzeion en salud sin relacionarse seriamente con los problemas nacionales en sus
propias instituciones de trabajo. Las politicas establecidas no pasan entonces de ser una
mera decleracion politica cuyos objetivos, estrategias y resultados no se esperan
verdaderaniente diferentes del punto inicial, ya sea porque las propias metas numéricas
muestran como se esperaba mantener las mismas proporciones y orientacion de los
proyectos a realizar (1983-1988), hasta la carencia total de metas que puedan ser seguidas y

evaluadas: contenidas en los documentos de planeacion de 1989-1994 y 1995-2000.

Por otro lado, los documentos oficiales parten de una perspectiva que no retoma la historia
reciente del pajs, mucho menos de la evaluacidn 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 mas del dominio
pudblico que resultado de un andlisis de los resultados 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 atencidén de la ciudad de México, dnicos que
reiteradamente aparecen como la produccién de investigacion del sector salud en los
informes de gobierno (Informes de Gobierno 1988, 1994), no considerdndose siquiera las
aportaciones surgidas de los servicios menos especializados, o de la investigacién
operativa. Resulta de una trascendencia mayor cuando se analiza que los reportes no

incluyen siquiera la investigacion realizada dentro de las instituciones educativas, o las del

sector salud del interior de! pafs.

Yendo hacia un nivel de andlisis mds 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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repiiblica roporté 3821 proyecto, la ENIS de 1983-1984, logrd recuperar un total de 5,522
proyectos ¢n 30 estados; el estudio de Cruz y cols. report6 més de 3,115 proyectos en 1989
con una cohertura 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
investigacion irfan en franca disminucion. La escasa cobertufa no solo es a nivel de estados,
ya que al revisar las instituciones que participan en cada periodo con informacidn; es
evidente que no hay cobertura ni siquiera de las unidades de Ia propia SSA. Un ejemplo
citable es el caso de Ja ENIS, el estudio que logré recopilar el mayor nimero de proyectos,
que tiene informacién mas amplia, en 4 estados tiene unicamente consideradas instituciones
educativas. El SINARIS mismo, no cuenta con la informacién completa de los institutos

nacionales, ya que para el dltimo reporte no aparece el Instituto Nacional de Nutricidn.

Por otro lado, cuando se compara lo reportado en los informes de gobiemo dentro de las
series histdricas de la produccion del sector salud en cuanto a proyectos, 1a 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 nimero en tecnoldgica. Si se ven las
enormes disparidades de los datos sobre la cantidad de proyectos de investigacion y la cada
vez mas escasa cobertura del propio sistema de registro de la SSA, podria suponerse un
subregistro, por lo que se estarfa dejando de lado un enorme niimero de trabajos que no han
sido considerados. Toda esta informacion debiera generar una investigacion 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 e:pscificidad o mejores datos. El dltimo formato carece de
manual de llenado, por lo que exist> una enorme disparidad en las respuestas que dan los
investigadores al registrar sus proyec os. Por otro lado, no se cuenta con un control de la
calidad de las respuestas ni se ana-iza la consistencia de los datos pudiéndose encontrar
poca uniformidad en la forma de captura, a pesar de ser publicado y puesto en venta, en
presentacién de informacién de manejo electrénico, por lo que no puede decirse que es una

version preliminar.

Ademas si se analizara los sustentos normativos, aun cuando tuviera un manual de llenado;
los instrumentos anexos que se requieren para realizar la clasificacién de los proyectos
tienen miltiples problemas. Témese el caso de ias disciplinas contenidas en el Catdlogo de
Disciplinas del CONACYyT, 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 drea del conocimiento, (por
ejemplo la clasificacién interna de endocrinologia solamente considera aspectos de
nutricién); ¢) 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); e) ubicacion
insélita de epidemiologia (estd ubicada dentro de la Disciplina de “Biofisica,
Biomatemdticas”), f) sobre clasificacion de algunas disciplinas y nulas de otras (en algunas
disciplinas sélo se menciona “Otras, especificar y la designacién genérica). Por otro lado,
podria considerarse ausencia de algunas disciplinas (no se considerd psicologia de la
familia ni comunicacién de masas en “Ciencias de la informacién y comunicacién en
medicina™), la 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 Catdlogo completo de disciplinas sin

ninguna recomendacion especial, por lo que se refiere en el reporte de Cruz y cols.
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proyectos en ciencias exectas, fisica, etc. Para 1994, la situacién habia sufrido una
transformacién importante, y< que aunque se sugiere usarlo, no se incluye el catilogo para
la clasificacién, siendo recporsabilidad del investigador ubicar su trabajo, entonces son
registrados como disciplinas de conocimiento incluso padecimientos (por ejemplo,

diabetes), lo que resta consistencia y calidad a la informacion obtenida.

Pero debe sefalarse 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 comunicacion entre los
investigadores y propiciar el intercambio répido y oportuno de informacion sobre jos temas
motivo de trabajo cientifico o tecnoldgico. La potencialidad de un sistema de registro
modificado es enorme y fundamental para poder entablar una discusién propositiva dentro
de las organizaciones interesadas en ei avaice de la investigacidon nacional. Para ello seria
importante normar los periodos concretos v las caracteristicas especificas de la recopilacién

de la informacion, el programa de captura y la disponibilidad para la consulta.

Otras situaciones mds complejas se dan a partir de la inscripcién de tesis de grado
registradas como proyectos de investigacion 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
ademdés 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 modificacion de
una situacion inicial (diagnoéstico) a través de la implementacion de acciones hasta un
nuevo estado donde se encuentra mas 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 ha transformado en ley; los objetivc: y la realidad
debieran haber disminuido su brecha. Por lo que cabe afirmar que la trans{ormacion de la
situacién de la investigacién en salud que cada seis afios se ha plantsacn el gobierno
mexicano tomando como base hechos 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 lo largo del periodo estudiado. Desde 1983, se ha declarado la necesidad de modificar
la distribucién de los proyectos por drea (biomédica, clinica y sociomédica), orientdndose
desde un visién y mayor nimero de proyectos en el drea clinica hacia actividades de
cardcter menos hospitalario o relacionado con padecimientos cuya morbilidad y mortalidad
es trascendente en la salud de los mexicanos y asf dirigirse hacia las necesidades reales de la

poblacién y de los servicios.

La tendencia reportada en 1983-1984, para la confeccién de los planes de gobierno y ias
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 situacién inicial, ya que los
proyectos realizados son en su gran mayoria clinicos, y la modificacion del d4rea

sociomédica es reducida; por lo que cuando menos para este fin, ninguno de los objetivos

planteados ha sido cumplido.

Incluso, para modificar esta situacién, en 1987 se cred el Instituto Nacional de Salud
Pablica, que debia ser asiento de mayor realizaciéon de investigacién sociomédica,
llegdndose a la situacion 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 alli realizados se
refieren a SIDA o a contaminacién ambiental desde sus aspectos epidemiolégicos clinicos).
En definitiva, el fin de estos estudios es mas el del andlisis o demostracién matemadticas que

analiticas, creandose otro tipo de feudo cientifico donde se replica una situacién similar a la
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de otros institutos prioritariament:> dedicados a la atencién médica y a la investigacion. De
hecho, la mayor cantidad de investigadores y que presentan las calificaciones mas altas del
Instituto Nacional de Salud Puabiica se encuentran en las dreas de investigacion biomédica

basica del Centro de Investigacionzs 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 investigacion farmacéutica no ha redundado
en la ampliacién del nimero de medicamentos con origen mexicano. De hecho, la
fabricacion 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
so6lo la produccion 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 mdas 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 (bdsica, aplicada y de desarrollo tecnolégico) 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 oriente mds hacia la verdadera
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aplicacion de los logros en los servicios de salud o que =ooperen activamente del proceso
productivo y alienten la participacion del sector erpresarial en la investigacion. Los
proyectos aplicados no dejan de ser proyectos clinicos, cuy> objetivo inmediato se refiere a
probar una presentacién, dosificacién o procedimiento diugndstico 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 médicas
nacionales, incluso las mas prestigiadas, lo unico que funcionaria serian donaciones o
descuentos fiscales, mds que proyectos de desarrollo conjuntos con un compromiso de
produccién de un resultado tecnolégico comercial, que serian de mayor interés para las
empresas. Todo sin considerar que ni el sistema de evaluacion interna de las instituciones o

el SNItoman en consideracion los contratos con empresas como puntaje para la promocién

de los investigadores.

Todo lo anterior, antes de considerar que respecto al grado de profundidad (averiguacion,
estudio, investigacion) puede afirmarse que la situacion tampoco ha sido especialinente
modificada, las instituciones del sector inscriben como proyectos de investigacion desde las
tesis de los estudiantes de licenciatura hasta las de doctorado sin ninguna restriccion. Las
tesis mas 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 o muy comun. 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 repeticion de investigaciones
o la parcializacion de resultados. Aunado a los sistemas de evaluacién del SNI que
consideran la direccion de tesis y nimero de publicaciones como puntaje, desplazando la
docencia y la calidad, complica grandemente Jas posibilidades de modificar este aspecto en
particular por lo que se seguird estimulando en la préctica la anotacién de un gran nimero

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 p-opuestas para mejorar la calidad y pertinencia de
los proyectos de investigacion que se retizan en el pais, se sefiala que la investigacion que
se realiza en México debe mejorar, perc li realidad muestra a través de los diagndsticos que
esto atn 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
bibliografica muestran enormes avances, sino porque la trascendencia mostrada es
totalmente insuficiente pues se encuentra relacionada més con los intereses de los grupos de
investigacion 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 pobiacion

tienen poco que ver con las pruebas de medicamentos para cumplir con los laboratorios,

Tampoco se puede afirmar que sélo investigacion aplicada o sociomédica, o de otro tipo
especifico, debiera realizarse; por el contrario, se propone un complejo equilibrio entre
ellas. Es verdad que los recursos humanos capacitados para la investigacion seria en salud
son escasos, pero tampoco se encuentran Unicamente 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 mds concretas y basadas en la real
situacion sanitaria del pais. La investigacion que apoye la toma de decisiones es necesaria,
la creacion de 